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Editoriale

Un bellissimo Natale per tutti,
anche per gli “altri”

Il problema dell'integrazione: comune deno-
minatore a molti drammi umani.

Due dei temi proposti in questo numero ne so-
no testimonianza: la diffusione della multicul-
turalita nelle equipe di lavoro e il fenomeno
del suicidio. Sono argomenti importanti, che
rimandanco quasi di riflesso alla difficolta d'in-
tegrazione che accomuna diversi soggetti. C'é
chi non trova lavoro e chi ha paura di perderlo,
c'e chi & rimasto
“solo”, giova-
ne, vecchio o
malato, e chi ha
dovuto lasciare
il suo paese d'o-
rigine e wvenire
in questa terra
che rischia di ri-
manergli “stra-
niera”. In gue-
sto senso sono
poche le diffe-
renze, mentre
in comune c'é la
speranza, fin-
ché nutrita, di
continuare a vi-
vere, di conti-
nuare ad essere
delle  persone
con delle idee,
dei progetti,
dei sogni.

-

Piu luce nelle ca-
se, si avvicina il
Matale. Piu calo-
re nei gesti che
scambiano doni
ed auguri. Eppu-
re, in questa vo-
glia di donare e donarsi un‘ombra rimane.

E I'ombra che accompagna il diverso, I'escluso,
tracciata da noi stessi con le nostre emozioni
discordanti.

E Matale e le braccia si fannao pil generose nel-
"'accoglienza dell’altro ma dietro questo desi-
derio, naturale e prezioso, segue un contorno
emotive in contraddizione, spesso contrario.
MNegare questa verita non aluta, di fronte al di-
verso proviamo anche disagio, diffidenza, in-
guietudine e talvalta paura.

MNell'umana tendenza alla generalizzazione, al
riduttivismo e al pregiudizio, I'unicita e
la complessita della persona con | suoi

valori si annebbiano fino a sfuggirci.
La diversita innesca in noi emozioni correlate
alla minaccia della nostra sicurezza, della no-
stra identita, tanto pid gravi ed acute in que-
sto periodo storico caratterizzato da incertez-
ze culturali, economiche e sociali
I modelli autoritari sono in crisi, la tolleranza in-
condizionata favorisce la paralisi, mentre la re-
sponsabilita individuale e collettiva & ancora tut-
ta da costruire,
La mancanza
del lavoro e la
riduzione di so-
stegni sociali
minano |'identi-
ta delle perso-
ne, isolandole
dai contesti re-
lazionali e fo-
mentando senti-
menti di compe-
titivita e, in casi
drammatici, ad-
diritura di vio-
lenza.
Messuno e esclu-
50.
L'umanita non é
un atto raziona-
le, @ un atto che
passa in primo
luogo dall'acco-
glienza delle
nostre emozio-
ni, per quanto
contraddittorie
£e55€ siano,
Un gesto mater-
no  originario,
per cominciare.
Solo dopo aver
fatto 'esperienza profonda della nostra emo-
tivita in un contesto accogliente e necessaria-
mente formativo - penso al luego privilegiate
delle equipe di lavoro e a spazi di formazione
apposita dove possano emergere | diversi modi
di compertarsi, sentire, pensare e vivere - la co-
noscenza reale dell'altro, della sua storia, si
apriranno veramente alla nostra vitale curiosi-
ta. Solo allora sara possibile accogliere e co-
minciare davvero a "tenere con s&" ['altro,
chiunque esso sia, avendone riconosciuto le si-
milarita con noi, 5olo allora sara un bellissimo
Matale, anche per gli "altri”.

Geraldine Comodo
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Non c’e salute senza salute mentale

Giornata mondiale della

salute mentale 2006

Ogni anno il 10 ottobre cade la giornata mondiale
della salute mentale. Da alcuni anni I'Organizza-
zione Sociopsichiatrica Cantonale promuove atti-
vita atte a sensibilizzare la popolazione in merito.

Rassegna cinematografica

Quest'anno é stata organizzata una rassegna ci-
nematografica nelle quattro principali citta del
Cantone. La rassegna ha compreso quattro sera-
te con guattro proiezioni diverse e alla fine di
ogni proiezione vi era la possibilita di un dibatti-
to, con esperti e non, riguardo al tema visto.

Le trame dei film erano, in parte, legate al tema
della giornata, e gquest’'anno si & trattato del pro-
blema relativo al suicidio.

La manifestazione ha due scopi, uno generale e

La cura della salute mentale comincia sin dall'infanzia

ung specifico. 1| primo riguarda, da un lato, la
promozione della salute mentale in senso am-
pio, dove si tratta di offrire attivita che permet-
tono alla popolazione di avvicinarsi al tema in
modo da promuovere e sviluppare la consapevo-
lezza dell'importanza del benessere mentale, di
conoscere le determinanti che la possono in-
fluenzare e, perché no, sviluppare |e risorse per
farvi fronte. D'altro lato si tratta di stimolare
I'inclusione e la partecipazione attiva di coloro
che soffrono di un disagio psichico. 5i tratta, an-
cora purtroppo, di lottare contro lo stigma, la
discriminazione e le ineguaglianze, capita, infat-
ti, molto spesso che persone con un disagio psi-
chico siano trattate come persone € pazienti di
serie B.

La salute mentale fa parte della globalita dell’es-
sere umano

Il messaggio che si vuole trasmettere & che la salu-
te mentale fa parte della globalita dell'essere
umano e che “non c'e salute senza salute menta-
le”. Oggi vi & una diffusione generalizzata dei pro-
blemi di salute mentale e un disagio psichico pud
colpire chiungue, ma le malattie mentall sono cu-
rabili e con prognosi favorevoli.

Il suicidio: problema di salute pubbica

Il secondo scopo della manifestazione & quelio
concernente la sensibilizzazione e la conoscenza
di un importante problema della nostra societa
che sta diventando un grave problema di salute
pubblica, soprattutto negli adolescenti e nei gio-
vani: il suicidio.
Dai dati emersi
durante la giorna-
ta internazionale
di prevenzione del
suicidio (dello
scorso 10 settem-
bre) si tratta della
prima causa di
morte tra i giovani
svizzeri tra i 15-19
anni, Una vera e
propria emergen-
za, perché di
emergenza si deve
parlare, nel mon-
do occidentale. In-
fatti, il suicidio &
statisticamente la
seconda causa di
morte tra gli ado-
lescenti dopa  gli
incidenti stradali.
Secondo I'OMS il 40% dei ragazzi che non & ri-
uscito nel primo tentativo ripete il gesto. Biso-
gna, infatti, ricordare che i tentativi di suicidio
non rientrano nelle statistiche e si stima che
sono tra 10 e 20 volte piu tentativi che morti ve-
re e proprie per suicidio.

Di fronte a questi dati si capisce dunque la scelta
del tema di guest'anno. Mon & un tema facile,
ma si resta sgomenti rispetto ad un fenomeno
che trova nej paesl a pid alto sviluppo e benesse-
re questo drammatico primato. C'é quindi la ne-
cessita di fermarsi prima a riflettere e poi di agi-
re. Il noto psicologo ticinese, Lorenzo Pezzoli ha
espresso, in guest'occasione le seguenti parole:
“l'impegno nel Ticino per spezzare il pericoloso
mulinello della sfiducia fino a dimissionare dalla



vita. Un'attenzione doverosa, visto che maolte
persone si trovano confrontate con situazioni
che travalicano le personali possibilita di farvi
fronte, momenti chie purtroppo portane a consi-
derare come percorribile il gesto estremo che si
carica di significati differenti e che spesso viene
concretamente agito dall'interessato”.

| fattori di rischio sono molti

Questo impegno attivo ha come obiettive di au-
mentare la conoscenza sul suicidio, nella popola-
zione, e di tradurre le conoscenze scientifiche in
possibilita di prevenzione. La ricerca e |'esperien-
za dimostrano che il comportamento suicidale
costituisce un fenomeno camplesso dove le cau-
se sono molte, |l fattore pil importante di rischio
é rappresentato dal disagio mentale, ai compor-
tamenti suicidali vengono per lo piu associate la
depressione, i disturbi bipolari, I'abuso di sostan-
ze, di alcool e la schizofrenia. Un altro fattore di
rischio & rappresentato dagli antecedenti fami-
gliari di suicidio, cosi come restano a forte rischio
coloro che hanno gia effettuato dei tentativi
precedenti,

Particolare attenzione meritano gli avvenimenti
stressanti quali rotture affettive, perdita di per-
sone care, grossi conflitti e difficolta esistenziali,
problemi finanziari e lavorativi, scarsa rete socia-
le e passaggi di alcune fasi di vita come |'adole-
scenza e la vecchiaia. Giocano un ruolo impor-
tante anche il contesto sociceconomico, formati-
vo e sociale cosi come le malattie fisiche debili-
tanti,

Pertanto la prevenzione del suicidio necessita di
un approccio multiprofessionale & multisettoria-
le tenendo in considerazione la multifattorialita
precedentemente esposta. Le persone coinvolte
nella prevenzione al suicidio, oltre ai curanti, so-
no i famigliari, gli amici e I'entourage della per-
sona, ma anche gli insegnanti, | responsabili di
gestione del personale nei luoghi di lavoro, le
farze dell'ordine, | paolitici, insomma i diversi set-
tori della societa, il tutto allo scopo di aumenta-
re la consapevolezza della portata del problema,
perché solo concscendo | presupposti che au-
mentano il rischio di suicido si pud prevenirlo,

Paolitica per una societa sana

In molti paesi le persone sono esposte a cambia-
menti sociali e lavarativi dannosi e stressanti,
cambiamenti che generano insicurezza, precarie-
ta, competizione e individualismo sfrenato dan-
do spazio a profondi malesseri. Pertanto I'obiet-
tivo, che & stato posto durante la conferenza mi-
nisteriale europea sulla salute mentale nel gen-
naio 2005 in Finlandia, definisce che la salute
mentale e fondamentale nella creazione di una
societa sana, partecipativa e produttiva e che,
pertanto, le politiche pubbliche integrate relati-

T T e o T

L'obiettivo di manifestazioni come quella organiz-
zata dall'O5C & promuovere la salute mentale

ve a diversi livelli della societa (lavoro, question
socio - economiche, formazione...) hanno un im-
patto favorevole sulla salute mentale e riducono
il rischio di problemi ad essa correlati.

“...5one rilevazioni che non possono lasciare nel-
I'indifferenza, in quanto vanno a toccare una
delle questioni di fondo che riguardano la nostra
socletd, una societa molto premurosa per quan-
to concerne i beni materiali, ma maolto fragile
per cid che si riferisce ad alcuni dei beni piu pre-
ziosi e utili che sone il tempo dell’ascolto e le ret
sociali informali. ....gesti estremi che, come tali,
appartengono sicuramente al singolo ma che
tuttavia riguardano anche le persone che gli
stanno attorne. Morire per mano propria, anda-
re contro ad uno dei principi pid radicati nella
natura degli esseri viventi che & quello di auto-
conservazione, testimonia la gravita della situa-
zione personale di chi vive un simile atto. Gesti
che parlana, oltre dei mille significati che porta-
no con sé, della percezione dell'impossibilita di
pensarsi ancora nel flusso della vita...”

Il suicidio e i tentativi di suicidio hanno delle con-
seguenze emotive profonde sulla famiglia e I'en-
tourage della persona suicidale. || peso di questo
lutto provoca un impatto intenso e durevaole,
Molte volte l'interrogativo resta: siamo tutti
chiamati a rispondere,

Andreja Rezzonico
cape infermiera di settore oo OSC

Bibliografia:

La salute degli adolescenti, UFSP
Lorenzo Pezzoli, psicologa ATPP-FSP-S5PL
Rivista del Mendrisiotto
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Sviluppo dell’équipe
Gestire le équipe curanti

transculturali in modo competente

Oltre if 40 per cento dei migranti attivi nel setto-
re sanitario lavorano in ambito infermieristico
Questo porta ad una variegata composizione
delle équipe e richiede flessibilita e apertura. |
quadri superiori sono particolarmente sollecita-
ti, poiché spesso raggiungono [ limiti delle loro
capacita.

Sono molti | motivi per i quali | quadri superiori
in ambito infermieristico frequentano corsi di
perfezionamento sulla gestione di équipe trans-
culturali come quelli proposti dal Centro migra-
zione e salute della Croce Rossa Svizzera. Nor-
malmente si tratta di scambi di esperienze e sti-
moli su come ampliare le proprie competenze in
modo da poter gestire con successo equipe con
un elevato numera di migranti. Prima di elabo-
rare soluzioni @ comunque importante riflettere
e verbalizzare | problemi vissuti.

Parlare delle difficolta

Spesso | responsabili sottolineanc l'inadeguatez-
za linguistica, sia orale che scritta, dei collabora-
tori provenienti da altri paesi,
e | problemi di comunicazione
e i malintesi che ne possono
derivare. Possono essere Consi-
derati fattori di disturbo ad
gsempio anche |'uso inade-
guato della forma confiden-
ziale, il mancato contatto visi-
vo durante un colloguio o un
atteggiamento troppo remis-
sivo nei confronti dej superio-
ri. Inoltre possono essere Cau-
sa di conflitti differenze nello
stile di lavoro o un diverso
concetto delle cure e dei ruoli
Sono frequenti pure discussio-
ri legate ad una diversa im-
magine della donna da parte
di alcuni colleghi maschi, che
non accettano la figura fem:
minile come superiore, che
esigono che sia portato il velo
o che si rispetti la pausa perla
preghiera durante il tempo di
lavaoro, Da parte loro, anche le
donne migranti hanno diffi-

Competenza transculturale

Una volta formulati concretamente | problemi,
occorre passare ad una riflessione critica. Per que-
sto & necessario un atteggiamento competente in
ambito transculturale, eccorre cioé una disponibi-
lita nel mettere in questione la propria prospetti-
va [quindi anche il proprio modo di dirigere e il
proprio concetto di cure), aprirsi a diverse sensibi-
lits e cercare soluzioni differenziate partendo dal
sapere acquisito e dalle esperienze vissute (Dome-
nig, 2001). Autariflessione significa anche riflette-
re sui propri pregiudizi e sulle relative ripercussio-
ni. Questo @ importante poiché, secondo Dome-
nig (2004} i problemi principali nelle interazieni
transculturali derivano dai pregiudizi.

Per un confronto adeguato & necessario partire
da una situazione concreta e considerare in modo
mirato tutti | possibili fattori influenti. Fa parte di
questo processo anche la presa in considerazione
della prospettiva dei migranti, L'errore pid ricor-
rente & quello di ricondurre la situazione alla
componente “culturale” anziché, come in qual-
siasi altro caso, procedere ad un'analisi generale
del prablema. Per ampliare il raggio d'azione non

Per garantire pari apportunita i responsabili devono promuovere i
potenziale delle équipe transculturali. (Foto: Ursula Marlens)

colta all'interno delle équipe trasnculturali: ad
esempio la mancanza di riconoscimenta, le lacu-
ne nella trasmissione delle informazioni o | pre-
giudizi da parte di colleghi e pazienti,

& quindi richiesto uno specifico sapere culturale,
bensi la capacita di considerare diversi sistemi di
valori e atteggiamenti nei confronti della gerar-
chia o della comunicazione transculturale,



Saper riconoscere le risorse

Il lavoro in équipe transculturali viene vissuto co-
me un arricchimento personale, ma solo rara-
mente come una chiarificazione e un usa mirato
di risorse. Spesso viene sfruttata la ricchezza lin-
guistica nel contatto con pazienti che parlano
lingue diverse, Cid offre dirette possibilita di co-
municazione, che si rivelano pid efficaci rispetto
al coinvolgimento di interpreti,

Le equipe transculturali si caratterizzano anche
attraverso altre risorse professionali, quasi sem-
pre trascurate, quali I'ampia gamma di esperien-
ze (sia lavorative che personali) e conoscenze
specifiche. In un clima basato su uno scambio re-
ciproco e rispettoso queste risorse possono esse-
re un arricchimento per I'équipe e per le sue pre-
stazioni. | margini d'azione che ne derivano in-
crementano la creativita e permettono di trova-
re soluzioni innovative. Proprio nelle cure, dove si
richiede di agire in modo adeguato alle situazion|,
questo aspetto assume un ruolo importante.

Integrazione equilibrata

Il fatte di rievocare & promuovere consapeval-
mente | vari potenziali & detto Managing Diver-
sity, e indica un approccio adeguato alla varieta
fra | collaboratori. Cid non porta solo ad un
maggior profitto per l'istituzione, bensi anche
ad una maggiore equita delle opportunita fra i
collaboratori. Un equilibro nelle opportunita &
importante poiché nella gestione di un'équipe
transculturale non si tratta sclo di questioni ine-
renti 'incentro di valori diversi o di differenze
nella comunicazione o nel modo di lavorare. In
primo piano <i sono soprattutto condizionl di
partenza o opportunita di sviluppo impari dei
migranti sul posto di lavoro, Salari pit bassi,
mancanza di informazioni sulle possibilita di
perfezionamento o di promazione o ostacoli nel
riconoscimento dei diplomi sono solo alouni
esempi. Oltre a discriminare le persone in base a
caratteristiche che non hanno nulla a che vedere
con le prestazioni svolte, questi svantaggi rendo-
no ancora pid difficile I'integrazione di collabo-
ratori stranieri nell’équipe e quindi ostacolano
una fruttuosa collaborazione,

Messa in pratica

5i tratta dunque di mettere in pratica una com-
petente gestione transculturale adottando misu-
re concrete. Per quanto riguarda la soluzione di
problemi & consigliabile procedere il pil presto
possibile. Il che significa che punti importanti
{come il concetto delle cure, aspettative recipro-
che, stile di gestione, ecc) devono essere chiariti
nel colloquio di assunzione e si deve attribuire la

necessaria importanza ad un sistematico scam-
bio di informazioni. Questo viene completato di
preferenza con il coinvolgimento di una collega
con esperienza di migrazione, che & quindi in
grado di trasmettere pure le regole non ufficiali
del posto di lavoro. Pud essere inoltre utile os-
servare ¢io che accade in seno all'équipe, consi-
derare seriamente sintomi di conflitto e parlare
direttamente con le persone coinvolte, e non
aspettare che i collaboratori si annunciano
quando hanno un problema. Qualora sorga un
conflitto occorre - come gia detto - evitare la
trappola della cultura e cercare soluzioni diffe-
renziate che considerino anche |a prospettiva
dei migranti.

Per un uso mirato delle risorse si possono ad
esempio creare degli spazi che permettono agli
specialisti che conoscono la realta dei migranti di
mettere a disposizione il loro sapere e le loro
esperienze. Lintegrazione basata su parl oppor-
tunita significa anche una chiara regolamenta-
zione dell'uso delle lingue all'interno dell'équi-
pe (ad esempio lingua standard anziché dialet-
to), informazioni su corsi di lingue o il fatto di
discutere apertamente di problemi scabrosi qua-
li il razzismo e rendere note |e relative sanzioni.

Questi aspetti sono solo una piccola parte delle
possibilita di azione a livello di équipe. Affinché
siano veramente efficaci non devono essere iso-
late, ma inserite nell'ambito di un'apertura
transculturale di tutta Pistituzione (Domenig
2004),

Conclusione

Per gestire in modo adeguato équipe di curanti
con un'elevata presenza di migranti occorre di-
stanziarsi dalla quotidianita e, ad esempio nel-
I'ambito di una formazione, nen limitarsi sclo ad
analizzare le difficolta e cercare di capirle in ba-
se alle conoscenze di cul si dispone, ma prendere
coscienza anche delle risorse e dei potenziali.
Tornando alla pratica si tratta di ampliare il pro-
prio sapere gestionale attraverso la competenza
transculturale e adottare le relative misure in se-
no all'equipe. Lo scopo dovrebbe essere quello
di sfruttare le risorse delle équipe transculturali
secondo la strategia win-win, affinché sia possi-
bile integrare tutti i collaboratari in moda equi-
librato.

Anne Kilcher, etnologa, lavora nel settore
della formazione e della promozione della salu-
te presso il Centra migrazione e salute della Cro-
ce Rossa Svizzera.

Indicazioni bibliografiche vedi "Cure infermieri-
stiche”, 5/2006, p. 11
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Intervista con Anne Kilcher

"Essere attenti e riconoscere
i comportamenti razzisti”

Laureata in etnologia, Anne Kilcher lavora al
Centro migrazione e salute della Croce Rossa
Svizzera a Berna. Specialista nell'approccio
transculturale, da dei corsi sulla gestione delle
equipe di cura.

Per gquall motivi [ sual corsi sono rivolti ai re-
sponsabill di équipe?

Perché la gestione di un'éguipe transculturale
& chiaramente un compito di management.
Inoltre & difficile per un'infermiera o un infer-
miere formato in cure transculturall mettere in
pratica il nostro insegnamento se i suoi respan-
sabili e la sua direzione non sono sensibilizzati
nei confronti di questa problematica.

Quali sono | problemi principali che presenta
un‘équipe transculturale?

Una delle sfide maggiori per il responsabile di
un'équipe transculturale & quella della comu-
nicazione con il tranelle dei malintesi.

| conflitti di ruolo, le differenze di valori e di
attitudini verso la gerarchia, le diverse forma-
zioni, la comprensione delle cure, il razzismo
sono altri punti problematici.

Tuttavia @ interessante notare che molte diffi-
colta come la lingua o le differenze professio-
nali possono servire come risorse,

Come affrontare atteggiamenti razzisti?

A livello dell'istituzione si tratta di prendere
una decisione di principio, di formare un grup-
po di lavoro per fare un’analisi della situazione
e di formulare degli obiettivi chiari {condizion|
quadro, convenzioni, codice di comportamen-
to). A livello dell’équipe si tratta soprattutto di
evitare le discriminazioni e di promuovera |'u
guaglianza delle opportunitd. Cid implica di
avere una posizione chiara, di non accettare il
razzismo e di sanzionarlo

Che attitudine adottare in gualita di responsa-
bile di fronte ad un comportamento razzista
nei confronti di un membro dell'éequipe?

Il comportamento razzista si manifesta rara-
mente in modo diretto, ad esempio non saluta-
re la persona, sparlare a sua insaputa. |l re-
sponsabile dell"équipe deve guindi essere at-
tento e riconoscere questo tipo di dinamica. In
caso di un incidente razzista, e sicuramente im-
portante parlare con la vittima, ascoltarla e
darle un sostegno emotivo. Bisogna pure in-
trattenersi con l'attore, ascoltarlo e elaborare
una soluzione per continuare la collaborazio-
ne. Possono sequire delle sanzioni, un avverti-
mento o un biasimo. La vittima deve essere in-
coraggiata a trovare |'aiuto competente presso
un'associazione contro il razzismo, ad esempic
a ACOR 505 razzismo o, se si dispone di prove
materiali oggettive, si pud procedere legal-
mente.

Quali argomenti convincenti avanzare contro il
razzismao?

Un datore di lavoro vicla il suo dovere di assi-
stenza se uno dei suoi impiegati & discriminato
in modo razzista. Infatti & provato che la discri-
minazione razzista ha effetti negativi sulla sa-
lute delle vittime. Ricordiamo anche che |a di-
scriminazione sul lavoro costa all'istituzione: la
motivazione degl| impiegati diminuisce, la
fluttuazione del personale aumenta, le assen
ze malattia si moltiplicano.

Intervista: Frangoise Taillens

Per maggiori informazioni:
Anne Kilcher@redecross.ch



Kinaesthetics e cure infermieristiche

Per un uso migliore del movimento

Siamo sempre consapevoll dei movimenti che
facciamo? In che modo percepiameo | nostri
movimenti? E come possiamo imparare ad ese-
guire dei movimenti appropriatl, armaniosi e
consapevali?

Questi interrogativi sono al centro di una disci-
plina chiamata kinaesthetics (kinesthesia), nata
negli Stati Uniti nel 1970 e ampiamente diffusa
in Europa, soprattutto nei paesi germanofoni,

Movimento e sensazione

Nella nostra vita quotidiana, sul lavoro, a scuola, a
casa o altrove, tutte le nostre attivita sono legate
al movimente. Ogni movimento che facciamo pud
essera utilizzato in modo mirato. Ma questo non
avviene automaticamente. E molti movimenti abi-
tuali non sono naturalmente produttivi,

Grazie alla kinaesthetics, possiamo imparare a per-
cepire In modo consapevole | nostri movimenti e
distinguerli cosi tra produttivi e non produttivi, Le
persane che hanno elaborato la lore percezione
del movimento sulle basi della kinaethetics posso-
no pure promuovere questo approccio sugli altri.

R T

Un po’ di storia

Lorigine del termine “kinaesthetics” risale al
1972, anno in cui & stato creato dal dr. Frank
Hatch all'Universita della California in collabara-
zione con il cibernetico K.U. Smith. Applicando
in modo coerente la scienza dei sistemi viventi
(cibernetica), Hatch inizié ad analizzare il moda
in cui le persone si muovono nella quotidianita,
prima di interrogarsi sull'effetto del movimento
sullo sviluppo dell'uoma, a livello mentale, socia-
le e della salute. || termine kinaesthetics riunisce
le due parole greche “kinesis” (movimento) e
“aesthesis” (percezione),

Mel 1974 la ricercatrice in cibernetica Lenny
Maietta, specialista dello sviluppo del bambine,
inizid la fase di applicazione estesa di questa
nuova disciplina. Sulla base dei concetti svilup-
pati progressivamente da Hatch e Maietta fino
al 1998, oltre 80 000 specialisti dei settori della
salute e del sociale in Europa hanno potuto rea-
lizzare pil consapevolmente i loro movimenti
quotidiani

Una terza fase, quella della professionalizzazio-
ne scientifica metodica, & attualmene in corso.
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La kinaesthetics permette ai curanti di scoprire il movimento a partire dal corpo della persona anziana

(Foto: Maren Asmussen-Clausen)
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| benefici della kinaesthetics

Ogai ci si aspetta che le persone restino peren-
nemente giovani, mobili e in forma. Coloro che
non ci riescono sono considerati rigidi, stanchi,
poco mobili, addirittura handicappati. La kinae-
sthetics parte dal principio che & possibile man-
tenere e sviluppare la capacita di movimento. Lo
scopo non & guello di raggiungere delle presta-
zioni particolari, ma semplicemente di dominare
fino a tarda eta i gesti della vita quotidiana,
L'autonomia mantiene la gioia di vivere, la salu-
te e il benessere. Ma per conoscere le proprie
competenze di movimento & necessario effet-
tuare consapevolmente ogni gesto affinché non
sia nocivo e, se lo e, trasformarlo e adeguarlo at-
tivamente.

La kinaesthetics @ uno strumento interessante
per | curanti, soprattutto per coloro che lavora-
no con persone anziane. Ma per essere in grado
di applicarla correttamente occorre che | curanti
siano a loro volta formati in questo ambito. La
kinaesthetics inizia a fare il suo ingresso nella
formazione delle infermiers. Offre numerose
possibilita creative & permette di lavorare vera-
mente in interazione con la persona anziana,
sfruttando il potenziale di quest’ultima. Si fonda
su sei concetti di base, che presentiamo breve-
mente,

L'interazione

Il lavoro relazionale fa appello ai cingue sensi,
ma anche al "sistema kinaestetico dei sensi”, che
ci permette di percepire chi ci sta di fronte attra-
verso || movimento.

Il tatto e il movimento ¢ permettono di sapere
immediatamente se il nostro accompagnamento
& adeguato o meno,

La tensione aumenta o diminuisce in funzione
del sostegno dato. Se questo sostegno e appro-
priato, le resistenze si affievoliscono e la persona
anziana pud utilizzare le sue risorse per parteci-
pare al movimento.

L'anatomia funzionale

Il corpo umano & costituito da parti stabili (le ossa)
e instabili (i muscoli) che ¢ permettono di muover-
ci. Il peso del corpo & suddiviso in sette parti che si
mugvene in mode isolato o in relazione le une
con le altre, ma mai in "un pezzo solo”, poiche fra
ogni parte si trovano degli spazi di mobilita — il
collo, la vita, I'articolazione dell’anca o della spalla
- che permettono un margine dl manowvra.

In questo modo | curanti imparano a scoprire |l
movimento a partire proprie dal corpo della
persona anziana, e non dall'ambiente in cui es-
sa si torva.

Il movimenta umano

Gli esseri umani si spostano in modo parallelo
o con del movimenti a spirale. La nostra anato-
mia ci porta ad effettuare | nostri movimenti con
il minimo sforzo possibile.

Quindi ci vuole molta pid forza per alzars| secon-
do il modo parallelo che di sbieco. | curanti de-
vono conoscere questi due modi per poter adat-
tarsi ai movimenti della persona anziana.

Le funzioni vitali

MNella vita quotidiana adattiamo sempre le posi-
zioni piu appropriate a cio che vogliamo fare. Ci
sono sette posizioni di base: sdraiati sulla schie-
na, sdraiati sulla pancia, seduti, carponi, inginoc-
chiati, in piedi su una sola gamba, o sulle due
gambe,

Possiamo spostarci solo partendo da una posizio-
ne stabile. Per aiutare una persona malata a
muoversi senza compiere troppl sforzi e senza
dolore, dobblamo aiutarla a trovare una posizio-
ne nella quale | suoi muscali non siano tesi.

Una posizione adeguata influenza positivamen-
te le funzioni vitali e la digestione.

Lo sforzo, mezzo di comunicazione

Per essere in relazione, per avere degli scambi e
muoversi  assieme, dobbiamo poter tirare
e spingere. Questi due movimenti creano una
tensione nel corpo, necessaria per mantenere le
parti del corpo in relazione e muoversi.

La persona anziana ha per lo pid facilita sia nel
tirare, sia nello spingere. | curanti possono utiliz-
zare cid come risorsa e permettere alla persona
anziana di essere pid autonoma attraverso 'uso
ragionevole di gquesti due tipi di sforzo.

La configurazione dell'ambiente

E' indispensabile strutturare |"'ambiente in cui vi-
ve la persona anziana in modo che possa muo-
versi con la massima autonomia e disporre della
sua libertad di movimento per sentirsi in sicurez-
za. Se I'ambiente non é flessibile, si creano delle
tensioni, la persona non trova riposo e si irrigidi-
sce guando deve muoversi. Questi concetti per-
mettono di migliorare la qualita delle cure salva-
guardando l'individualita di egnuno. Contribui-
scono ad una migliore qualita di vita e permet-
tono alla persona anziana di sentirsi meglio nel
proprio corpo.

Brigitte Longerich
{Traduzione: Pia Bagnaschi versione originale fran-
cese ved| “Cure infermieristiche”, n. 820086, p. 46)



Il corpo tra morte apparente e vita apparente

La cura tra coscienza, movimento,
comunicazione e intimita

Le tecnologie non passono sostituire la comunicazione (Foto Susi Barki).

Lidea iniziale di riflettere sulla cura def corpo
malato non mi sembra molto complessa: é
guello che un'infermiera fa tutti i giorni, per
anni. Fissare Il punto di partenza di questa ri-
flessione mi sembrava altrettanto semplice: de-
scrizione dei gesti oi cura quotidiani che pid
strettamente sono legati all'accudimento del
corpo. Mi sono perd presto resa conto che il
compito era estremamente complesso e che
forse non sono tanto [ gesti di cura in sé ad as-
sumere rilevanza nel nostro contesto guanto
piuttosto le condizioni particolari del corpo dei
nostri pazienti che influenzano gquesti gesti
modificandone il significato.

Differenza tra paziente cosciente o incosciente

La prima fondamentale condizione & la co-
scienza: con una netta divisione possiamo pre-
liminarmente distinguere tra pazienti coscienti
e pazienti incoscienti {lasciando per ora da par-
te coloro che presentano alterazioni dello sta-
to di coscienza di vario tipo e grado).

All'interno di questa seconda categaria, ovvero

quella dei pazienti incoscienti, dobbiamo ulte-
riormente fare riferimento a due diverse situa-
zioni: celoro che, non mostrando alcun movi-
mento, potranno riacquistare coscienza e quel-
li per i gquali invece questa possibilita & irrime-
diabilmente preclusa. Il titolo della nostra nar-
razione si fonda appunto su questa seconda di-
stinzione: intendiamo identificare con I'espres-
sione “morte apparente” quegli stati di priva-
zione della coscienza indotti attraverso tratta-
menti farmacologici o dalla gravita delle lesio-
ni, mentre con l'espressione "vita apparente”
lo stato di privazione irreversibile dei pazienti
in morte cerebrale ciog, in realta, dei cadaveri
Il tentativo & quello di cercare di cogliere quali
similitudini e quali differenze caratterizzano la
cura del corpo in queste situazioni facendo ta-
lora riferimento anche al diverso approccio uti-
lizzato nei confronti dei pazienti coscienti,

Per definire ancora meglio le condizioni che
prima ho solo citato vorrei sottolineare che
quando mi riferisco ai pazienti incoscienti
penso, al di la delle diverse patologie, a colo-
ro che necessitano di intubazione e ventila-
zione artificiale: ritengo infatti che siano pro-
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Il rito dell'igiene permette al curante di prendersi cura del corpo del paziente.

prio i corpi di questi pazienti quelli attorno ai
guali si concentra la maggior parte delle atti-
vita che possono risultare rilevanti per la no-
stra discussione.

Il “rito" dell'igiens

innanzitutto va detto che nel nostro reparto,
pur non essendoci un protocollo scritto, tutti
utilizziamo lo stesso materiale e seguiamo |l
medesimo ordine per effettuare la cosiddetta
“igiene dei pazienti”, attivita che viene ripetu-
ta tre volte al giorno e che viene derogata solo
guando la loro situazione, da un punto di vista
clinico, & estremamente instabile. Naturalmen-
te a noi non interessa qui prendere in conside-
razione i gesti e le attivita di cura da un punto
di vista legato alle norme igieniche e sanitarie
che ne dettano |'esigenza ma piuttosto cercare
di comprendere se vi siano altri significati dei
quali noi investiamo, pit o meno consapevol-
mente, guelle attivita che ci mettono in contat-
to con il corpo del paziente. L'immagine che mi
viene in mente pensando alle modalita di svol
gimento dell’igiene del corpo & quella di un
"rite": in ogni rito a mio avvisa possiama indi-
viduare una componente “formale” ed una
componente che definirei “personale”, in un
certo senso come una consuetudine sentita co-
me inderogabile. Riferendomi alla nostra dis-
cussione credo che la parte "formale” sia costi-
tuita appunto dall'utilizzo di un determinato

tipo di materiale per la cura, dal rispetto di un
preciso ardine di svolgimento delle manovre e
dalla loro collocazione in fasce crarie preposte
a gueste attivita, mentre la parte “personale”
consiste nel senso piu ampio che possono assu
mere i gesti attraverso i quali espletiamo le far-
malita della cura del corpo. Mi sembra impor
tante sottolineare il “gergo” che a volte utiliz
ziamo per indicare questo insieme di attivita
non & infrequente udire espressioni come
"mettere a posto”, "lavare e sistemare il pa-
ziente" che sono a mio avviso emblematiche di
un preciso scopo che cerchiamo di perseguire
prendendoci cura del corpo dei nostri pazienti.

Modi diversi per lo stesso scopo

Se poteste osservarci mentre svolgiamo queste
attivita credo che anche per voi risulterebbe
evidente che ciascuno di noi personalizza un
po' il mode di lavare, toccare, spostare, colloca-
re, massaggiare il corpo del paziente che cura,
ma, allo stesso tempo, ritengo potreste render-
vi conto che la finalita di questi gesti & in buo-
na parte rivolta a stabilire "un proprio ordine”
sia sul corpo del paziente sia nell'ambiente che
la circonda. Anche all'inizio del turno di lavere
ciascuno di noi ha I'abitudine di posizionare il
paziente e le apparecchiature che lo circonda
no secondo una sorta di schema personale; la
mia sensazione @ che tutto cid risponda all'esi-
genza “di tenere sotto controllo” e di “mette-



Un corpo immaobile, ma ricettivo.

re in ordine”, almeno esteriormente, il caos
provocato dalla malattia,

Movimento e passivita

C'e un altra condizione fondamentale che si
aggiunge e rafforza queste considerazioni: i
mavimenti del corpo. | pazienti incoscient], e
mi riferisco ora a quelli mantenuti in questo
stato attraverso la sedazione, hanno evidente-
mente una scarsa possibilitd di movimento che
noi possiamo ulteriormente ridurre attraverso
il dosaggio dei farmaci, Prendersi cura di un
corpo privo della libertd di muoversi, perché
privo di coscienza, accresce la nostra liberta di
“poter fare" su guesti corpi, risulta aumentata
la possibilita di tenere sotto controllo e di cer-
care di imporre un certo ordine. |l movimento
del corpo del paziente & talora un elemento di
disturbo delle nostre attivitd, soprattutto
guando |lo stato di coscienza @ alterato e | mo-
vimenti risultano scomposti e inadeguati, ossia
caotici. E' anche per questo che tendiamao talo-
ra a sedare "generosamente” i pazienti agitati.

Rispetto e pudore, dignita e intimita
A proposito di coscienza e di movimento, vor-

rei introdurre alcune considerazioni sui concet-
ti di "pudore” e “privacy”, che nella nostra

realtd assumono a mio avviso connotazioni
particolari.

Chi non ha l'abitudine a frequentare il nostro
reparto, compresi i famigliari che vi giungono
per la prima volta, rimane colpito dalla nudita
del corpo dei pazienti che sembra ostentata in
disprezzo del comune "senso del pudore” e la
domanda che a volte ci viene posta per sottoli-
neare questo stupore €: "ma non sentira fred-
do cosi nudo?”. In genere, noi abbiamo un'esi-
genza di cura, pil o meno reale, da opporre,
che & costituita dal numero di apparecchiature
applicate al corpo che non consente di infilare
o sfilare agevolmente il camice, la necessita di
ridurre la temperatura corporea o lo stesso
comfort del paziente. In realts, secondo me, la
condizione di incoscienza e di assenza di movi-
mento fanno si che concetti come il "senso del
pudore”, la difesa della “privacy” e forse in
certa misura la "dignita” assumano significati
diversi; sembra che in guesta situazione il cor-
po del paziente abbia un aspetto dignitoso
nella misura in cui noi gli garantiamo di essere
pulito e ordinato, la sua nuditad non pud offen-
dere il senso del pudore in gquanto un corpo
malato ostenta non la sua nudita ma la sua fra-
gilita e, aspetto a mio avviso estremamente im-
portante, non si muove, quindi & messo in se-
condo piano ogni possibile riferimento alla ses-
sualita di quel corpo: il sesso richiama idea
della vitalita, non certo tipica della malattia e
soprattutto quella del movimento che nei no-
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Un corpo che continuera a vivere?

stri pazienti & sovente assente e comungue
controllabile, ma che riaffiora quando | corpi,
soprattutto se giovani, restano agitati e assu-
mono posizioni apparentemente impudiche.
Tutto cié comporta che sia anche "pio facile”
toccare guesti corpi perché essi non “rispondo-
no” conseguentemente al nostri stimoli tattili,
la stessa intimita del corpo cambia e “perde” il
suo attributo sessuale e se vogliamo dare un al-
tro significato ai nostri gesti che non sia quello
strettamente tecnico, il nostro tocco potra for-
se definirsi delicato, talora pietoso, ma non
certo intimo.

Rispetto al modo di toccare e di percepire il
corpo dei pazienti svegli questi aspetti diventa-
no piu evidenti, tendiamo a coprirli di pib e a
sedare talvolta precocemente | movimenti che
possono risultare in certo modo eccessivi o ina-
deguati al contesto.

Applicare crema o massaggiare

C'& un gesto che prima di tutti io personalmen-
te faccio in modo diverso a seconda che il pa-
ziente sia cosciente o meno! il massaggio con la
crema. Noi abbiamo I'abitudine di utilizzare
creme per idratare la cute dei pazienti e I'im-
pressione che ho, pensando soprattutto a me
stessa, @ che, nei pazientl svegli, tendo a spal-
mare, a frizlonare o semplicemente a stendere
della crema sui loro carpi, mentre il mio gesto

assume pid le sembianze di un vero massaggio
con i pazienti non coscienti.

Il corpo che non si muove e che & privo di co-
scienza veicola I'idea della dipendenza, del-
I'abbandono, della fragilita, del bisogno di es-
sere accudito e fa si che |'intensita dei nostri
gesti si moedifichi: il contatto & pid prelungato,
diviene pil intenso se cerchiamo di stimolare il
paziente o delicato se cerchiamo di tranguilliz-
zarlo e guesto avviene anche perché non c'é
confronto diretto con il paziente, non si induce
una reciproca intimita e soprattutto non si pos-
sono nemmeno creare situazioni di possibile
disagio.

La comunicazione non verbale

Lo stato di incoscienza ha anche importanti ri-
svolti sulla possibilita di comunrcazione, al di
ld persino di gquella non verbale: il corpo, im-
maobile e privo di coscienza, rimane l'unica en-
tita tangibile, presente, attuale, con la quale
continuiamo a mantenere anche una comuni-
cazione verbale che non pud necessariamente
essere sentita o ottenere risposta se non,
guando questo & ancora possibile, attraverso
modificazioni corporee o dei parametri fisiolo-
gici.

Pensando a questi corpi, soprattutto a quelli di
pazienti che hanno subito traumi cranici o in-
terventi nedrachirurgici, ho la sensazione che il



loro corpo sia il mezzo attraverso il quale caoi
nostri gesti cerchiamo di raggiungere la loro
essenza pil profonda, quella coscienza che ri-
mane celata, racchiusa al loro interno,

Il tocco della mano accompagna le parole, qua-
si ad ancorarle al corpo, a cercare di stabilire
un contatto: tendiamo frequentemente a met-
tere una mano sul braccio o sul petto del pa-
ziente quando ci rivolgiame a lui o a volte
quando parliamo di lui con un familiare o coi
medici durante la visita, questo contatto cor-
poreo dimostra la "famigliarita” che abbiamo
con loro, corpi docili, abbandonati, controllabi-
li, ma che mantengono la speranza di un ritor-
no alla loro integrita e che noi accudiamo in vi-
sta di guesto ritorne e di questa speranza

Approccio con i parenti

Famigliarita col corpo che perdono invece i pa-
renti dei pazienti che vedono spesso nelle ap-
parecchiature che vi sono applicate una barrie-
ra che li separa dal corpo del loro caro, corpo
che hanno paura di toccare, che ha perso un
po' della sua famigliarita nell’aspetta, al quale
mancano le espressioni note del viso e i cul mo-
vimenti o le cui alterazioni innescano allarmi
sonori che spaventano. Anche per i familiari &
importante che |l corpo mantenga comunque
un aspetto ordinato e curato: spesso valutano
la qualitad della nostra presa a carico e la scru-
polosita delle cure sulla base per esempio del
fatto che i capelli siano puliti, pettinati e rac-
calti ol viso rasato.

Comunicare con i corpi

Per concludere resta una riflessione da fare:
qguella che riguarda la cura del corpo dei pa-
zienti in morte cerebrale in attesa della dana-
zione dei loro arganl. Questa & |a condizione |i-
mite che ¢ troviamo ad affrontare nel nostro
reparto, la condizione in cui rimane veramente
solo il corpo e in cui ci prendiamo cura propria-
mente solo del corpo. | gesti che compiamo
non si modificano, |e attivita di cura proseguo-
no per tutto |l tempo fino al momento in cui il
corpo del paziente lascia il reparto per entrare
in sala operatoria per l'espianto, | famigliari
apprezzano molto guesta continuita e a volte,

se lo desiderano, lasciamo che ci assistano nel-
I'eseguire I'igiene: questo |i aiuta da un lato a
rendersi conto dell’assoluta assenza di qualsiasi
reazione e dall’altra rappresenta un modo di
poters! prendere cura del lore caro per I'ultima
volta. Un aspetto sul quale ¢i interroghiamo al-
I'interno del gruppo di cura & |'opportunita o
meno di continuare a parlare con il corpo di
questi pazienti: da un lato questo atteggia-
mento rispecchia una consuetudine comune
che & quella di continuare a parlare ai morti,
dall’altra ci troviamo di fronte a familiari per i
quali pud essere stato difficile comprendera
che il loro caro @ morto sebbene il suo cuore
continul a battere. Credo che cid che rende dif-
ficile abbandonare questa attitudine sia in par-
te il fatto che tanta & la somiglianza con gli al-
tri corpi di cui ci prendiamo cura: cidé che vera-
mente fa la differenza & la consapevolezza che
non vi @ pid in questi corpi una coscienza, e con
essa un'essenza pil profonda, che veicola la
speranza di un ritorno. Quello che personal-
mente mij aiuta, in gueste situazioni, & pensare
che se non vi e pil speranza alcuna per il corpo
che curo, esso & pero divenuto speranza per al-
tri, persone lontane, che non conosco, ma delle
quali in qualche modo sono chiamata a pren
dermi cura. C'& un altro particolare infine ri-
spetto alla cura di guesti corpi che voglio sotto-
lineare: dopo l'intervento di esplanto, il corpo
del paziente, il cadavere, torna nel nostro re-
parto affinché noi ci assicuriamo, per I'ultima
volta, che abbia un aspetto dignitoso. Lo fac-
ciamo per | parenti e per rispetto della memao-
ria del paziente. Quanto a me, [a sensazione
che ho in guesti momenti & che non si tratta
pit di “mettere in ordine” quanto piuttosto di
“restituire ad un ordine”, ordine del quale in
definitiva tutti facciamo parte

Valentina Di Bernardo

n'.".‘lr SDRC N Cure mntansive

e Roberto Malacrida
PD Dr. Med FMH
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Servizio di Cure Intensive interdisciplinari
Ospedale Regionale di Lugano
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 VACANZE NATALE

L'ufficio & chiuso dal 22.12.2006
al 07.01.2007

MEMBRI ASI-SBK

CATEGORIA PERCENTUALE LAVORATIVA
Categoria 11 51% - 100%

Categoria 12 11% -50%

Categoria 13 Allievi

Categoria14 0% - 10%

Categoria 19 Infermieri indipendenti

Eventuali cambiamenti di categoria devono essere segnalati al segretariato ASI-SBK

Sezione Ticino entro la fine del mese di dicembre.

FORMAZIONE PER GLI INFERMIERI INDIPENDENTI:
CONOSCENZE GENERALI E SPECIFICHE DEGLI ASPETTI GIURIDICI

Luogo: Ristorante - Albergo Morobbia Camorino (dopo I'uscita autostradale di Bellinzona
sud in direzione di Bellinzona, dopo la rotonda di fronte alla Fust)

Data: martedi 23 gennaio 2007

Partecipanti: Infermieri indipendenti ed operatori del ramo sanitario

Orario: dalle ore 9.00 alle 17.00
Costi: Fr. 20.- (per i membri ASl, pranzo offerto)
Coordinatore della giornata: sig. Ali Reda, infermiere indipendente membro comitato GIITI.

09.00-09.15 Presentazione programma, contenuti, obiettivi: sig. Ali Reda

09.15-10.15 Presentazione sig.ra Patrizia Bottinelli, avvocato giurista D55

10.15-10.30 Domande /discussione

10.30-10.45 PAUSA caffe

10.45-11.45 Presentazione Sig. De Neri, rappresentante Santésuisse

11.45-12.00 Domande /discussione

12.00-13.30 PAUSA PRANZO

13.30-14.30 Presentazione Sig. Paradiso, contabile e sig.ra Bottinelli, assicuratrice

14.30-14.45 Domande [ discussione

14.45-15.00 PAUSA caffé

15.00-16.30 Presentazione Sig. Lucien Portenier, responsabile dipartimento cure
infermieristiche SBK -AS|

16.30-17.00 Domande /discussione

17.00 Chiusura giornata sig. Ali Reda

Pagamento della giornata da effettuare sul luogo.

Consumazioni durante le pause caffé saranno offerte!

e i iiiiiiasdiitas,

Iscrizioni per la giornata del 23.1.2007, entro e non oltre il 10 gennaic 2007 da inviare a:
Comitato GIITI/ Romana Peduzzi Otto  Montedato /6595 Riazzino (e mall: g.r.otto@bluewin.ch)

Cognome: ... e MO
Indirizzo: CAP:
Telefono: B T LT 1 e SO PSP

MEMBRO ASl: A5 (p.f. portare tessera membro ASI) 4 NO
Proposte, richieste o suggerimenti per |a giornata:



