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Formarsi per curare meglio

Settembre, momento ideale per parlare di formazione. ..

Il rienfro degli scolari, gia dal primo di questo mese, ci fa riflettere sull’'acquisi-
zione delle conoscenze, sugli obiettivi delle stesse, sulla scelta di un settore pro-
fessionale piuttosto che di un alfro, e sulla continvita di un sopere che deve
rispondere ad esigenze sempre piv elevate.

Oggi & diventato possibile, quasi troppo facile direi, passare da una formo-
zione all'alira, cambiare itinerario strada facendo, grazie all'offerta ricca ed a
passerelle varie. In questo numero, froverete forse qualche indicazione in piv
su quanto propone il nostro Cantone.

Come le infermiere possono continuare a prodigare cure di qualitc2

la formazione continua & un dovere professionale delle infermiere. Permette di
mantenere e migliorare costantemente le conoscenze, le competenze specifi-
che, I'atteggiamento e la capacitd di giudizio, necessari per rispondere ai
bisogni dei clienti in un sistema in piena evoluzione. La competitivita delle orgo-
nizzazioni sanitarie rimane uno degli scopi maggiori dei professionisti che vi
operano. Quesfa competitivitd & sempre pit legata alle nuove competenze
delle persone che lavorano insieme. Il loro obiettivo & di rispondere alle aspet
fative degli utenti integrando nella loro pratica le conseguenze della moder-
nizzazione intensiva dei sistemi di salute e delle rivoluzioni tecnologiche e infor-
matiche. Devono pure assicurare |'ospitalita delle cure, concepita come un'ac-
coglienza che supera un semplice atto tecnicol

Andlizzare la pratfica, distinguere fra agire e fare sono esempi di quanto ci
viene richiesfo quotidianamente. Pensare, rifleftere, e anche sfruttare ed utiliz-
zare al meglio le esperienze acquisite sia professionalmente, sia in alfri campi,
ci permetterd allora di essere maggiormente consapevoli del nostro operato
per offrire ai nostri clienti delle cure adeguate e personalizzate. Lo sforzo non
¢ indifferente, ben sapendo che il tempo messo a disposizione & sempre pid
limitato. ...

Credo, in conclusione, che per entrare nel mondo sanitario complesso del
dopo 2000, non bisogna dimenticare il buon senso, la buona volontd e I'at-
frazione verso il lato umano della nostra professione. Queste qualitd umane dit
ficilmente si potranno acquisire durante i percorsi formativi, pur complessi che
siano! Sono profondamente convinta che una predisposizione al lavoro infer-
mieristico, costante interesse e curiosita;, motivazione e stimoli dai colleghi e
superiori, nonché una grande facoltd di adattamento cosfituiscano le basi
necessarie alla costruzione di un sapere efficace.

Buona lettural

[sabelle Avosti

editoriale
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Raccontare e comprendere il “fare”

Apprendimento esperienziale

Come segnalato da diversi autori, sviluppare un agire riflessivo consapevole & fondamentale per lo

sviluppo delle proprie competenze professionali.

e ogni prassi & accompagnata da un “pen-
Ssore nell'azione” tacito e ancorato nei vissuti

dei soggetti implicati, favorire una pratica ri-
flessiva significa far emergere quanto & stato pen-
sato e vissuto nel corso dell'azione, al fine di po-
terlo analizzare, comprendere e sviluppare. Co-
me segnala Christian Alin, 'andlisi della prafica &
allora “un'affivita di mefacomunicazione e di me-
talinguaggio, che consiste nell'utilizzare ed anc-
lizzare il discorso prodotio in occasione di un’aiti-
vite riflessiva sull'esercizio di una pratica” (1996,
p. 164).
Questo tipo d'affivita & costituito da due momenti
fondamentali: la produzione di un discorso relafi-
vo ad un'azione effettuata, facilitata attraverso dif
ferenti strategie, e I'analisi del discorso prodotio,
sulla base di specifici quadri concettuali. In ambi-
fo sanitario e sociale fra le diverse strategie cifia-
mo, oltre agli affermati gruppi Balint, le proposte
di narrazione autobiogrdfica e le affivita di super-
visione individuale o di gruppo facenti riferimento
alle differenti scuole di psicologia. Soffolineiamo
peraliro che ogni affivita di analisi di pratiche im-
plica la costituzione di un accordo fra le persone
coinvolte, direfto a chiarime gli obiettivi, le modo-
litar e sopratiutto gli elementi indispensabili di con-
fidenzidlita e rispetto.
In questo festo intendiomo soffermarci in partico-
lare su un modello, utilizzato nella formazione,
che fa riferimento alle strategie proposte dall‘ana-
lisi del lavoro di scucla francese e ai concetti e al-
le pratiche di scuola anglosassone riguardanti
I'apprendimento esperienziale.

Finalita e destinatari di questo tipo

di proposta

l'andlisi delle pratiche professionali ufilizza mo-
delli e strumenti volti ad incrementare le cono-
scenze professionali a partire da quello che & |l
lavoro concrefo sul ferreno. Atffraverso metodolo-
gie utili a sviluppare una maggior consapevolez-
za del proprio agire e di conseguenza il bago-
glio delle proprie conoscenze professionali, si in-
tende dare valore e legittimita agli aspetti pratici
del lavoro che non coincidono con la semplice
applicazione di conoscenze feoriche. Il sapere
dell'azione pratica, infatti, non pud essere ricon-
doffo inferamente ad un costrutio teorico prece-
dente, di cui sarebbe la semplice traduzione, poi-
ché il risultato del proprio operare emerge sempre
dal confronfo con la realta viva che spesso elude

forme d'approccio standardizzate, richiedendo la
capacita di adeguarsi a situazioni sovente uniche
ed in rapido cambiamento.

Questo tipo d'andlisi ci sembra indicato per per-
sone con conoscenze ed esperienze pil o meno
vaste e sfrutturate nel proprio campo professiono-
le, che desiderano perfezionarsi mettendo in di-
scussione il proprio pafrimonio conoscitivo e che
mirano ad accrescere la consapevolezza della
propria identitd professionale. Allo stesso tfempo
'acquisizione di questi strumenti pud risultare utile
per la formazione di quanti seguono un percorso
professionalizzante. Come sappiamo, infatti, &
sempre piv richiesto ad operafori e operatrici del
seffore sanitario e sociale, di seguire giovani e
adulti che sfanno apprendendo una professione in
questi seftori, tanto che la formazione dei nuovi
professionisti sempre piU fende a diventare un
aspetio peculiare della prestazione richiesta, olire
naturalmente al lavoro nei confronti degli ospiti,
pazienti o ufenti nelle istituzioni di cura e d'assi-
stenza o di educazione.

Risulta percio di estremo interesse, a nosfro pare-
re, lo sviluppo di competenze formative da desti-
nare a questo fine, in particolar modo se consi-
deriamo che la trasmissione di un sapere con
aspetti pratici prevalenti, richiede strumenti diversi
da quelli pit “scolostici” impiegati per saperi
maggiormente formalizzati.

L’attivita professionale come luogo

di trasformazione

Come segnalano gli studiosi di psicologia del la-
voro di scuola francese, I'attivita lavorativa si car
ratterizza per uno scarto, sempre presente, fra i
compiti prescritti e |'attivita professionale effeffiva-
mente realizzata. In questo senso il lavoro pud es-
sere considerafo un oggetto bifocale (Durand, in
press) sia per le sue peculiarita organizzative (pre-
scrizioni, protocolli, norme, regole) che per come
viene, di fatto, realizzato attraverso I'attivita dei
singoli o dei gruppi. Il secondo elemento (I'attivitd
reale) cosfituisce un tentativo di far fronte ai pro-
blemi rimodellando quanto contenuto nelle pre-
scrizioni a favore di un'azione pit efficace, ma
contemporaneamente, permette all'operatore di
costruire modelli d'inferpretazione e d'infervento
individuali, anche molio originali, che gli consen-
fono di orientarsi e di intervenire nelle diverse si-
fuazioni professionali e personali.

l'opproccio all'affivitd professionale che ne deri-

di Alberto Aliverti,
Clelia Guglielmetti, Deli Salini

<

E sempre piu

richiesto ad
operatori e
operatrici del
settore sanitario e
sociale, di seguire
giovani e adulti che
stanno
apprendendo una
professione in

questi settori
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Con “agire” é da
intendere il
compiere un’azione
in vista di uno
scopo di cui ci si
assume la
responsabilita. Il
“fare” invece &
inteso come il
compiere azioni
descritte

e pre-scritte
dall’apparato

tecnico

va risulta a maggior ragione valido se ci trovia-
mo ad operare in confesti carafterizzati da
un'elevata incertezza ed unicitd nei quali risulta-
no scarsamente efficaci interventi standardizzati
a priori. In questo senso, la distinzione che Do-
nald Schén (1983) traccia tra Razionalita Tecni-
ca e Riflessione nel corso dell’azione appare
proficua. Nel primo caso quesfo aufore presup-
pone una nefta separazione fra coloro che pro-
gettano e pianificano situazioni professionali e
la loro effettuazione e, di conseguenza, I'aftivita
professionale risulta una mera applicazione del-
la conoscenza costruita dalla progettazione ini-
ziale. Nel secondo caso - piv vicino all'orienta-
mento gid citato - 'operatore & immerso in un
contesto d'intervento inizialmente opaco e caoti-
co, che diventa via via pil sfrutturato affraverso
un vero e proprio lavoro di transazione fra il con-
festo e |'operatore stesso. In questa prospettiva
dunque il professionista ha un ruolo piv attivo, in
un'attivitt che & finalizzata alla trasformazione
ed alla costruzione di nuove realfd.

Centralita dell’esperienza e assunzione
della responsabilita del proprio agire
professionale

Ogni individuo, durante il suo processo di matu-
razione, accumula una crescente quantita di
esperienze che cosituiscono una base sempre
pit ampia per |'infegrazione di nuovi apprendi-
menti. Facendo riferimento alla citata differenza
fra compito prescrifio e attivita reale, soffolineia-
mo che gli apprendimenti esperienziali awengo-
no precisamente nello scarto tra quanto i sogget-
fi immaginano, prevedono, pianificano, e la re-
alta come effeftivamente si manifesta. Se autori
come Dewey, lewin, Piaget, Kolb, hanno investi-
gafo le caratteristiche dell'apprendimento espe-
rienziale (contrassegnato in particolare da di-
mensione inconsopevoh e non formalizzate), co-
loro che si sono occupati di formazione degli
adulti (Knowels, Mezirow, Freire, Dominicé, De-
metfrio, efc.) soffolineano I'importanza di valoriz-
zare questo tipo di apprendimento, facendolo di-
venfare il perno delle situazioni formative, parti-
colarmente di quelle rivolte ad aduli.

Come sappiamo, tenere conto delle caratteristi-
che individuali & importante in un lavoro di for-
mazione con bambini e a maggior ragione con
un pubblico di adulti dafo che le stesse si amplifi-
cano, con |'allargarsi delle esperienze personali.
Specialmente in professioni che richiedono fre-
quentemente la soluzione di problemi o che solle-
citano la scelta tra piv opzioni, si percepisce be-
ne come |'apprendimento non avvenga solo attra-
verso occasioni pit o meno formalizzate ma an-
che per mezzo di un insieme di messaggi, input,
scelte e azioni che si producono in situazioni non
infenzionali e per nulla formali e che occorre per-
cio esplicitare e rendere consapevoli.
L'esperienza confribuisce a sviluppare uno sfile

comporfamentale che caratterizza |'identitd perso-
nale di ognuno di noi e che la difende e la con-
fiene, proteggendo e cusfodendo le risorse e le
capacifa di sviluppo. Questo significa al contem-
po la cosfituzione di stereofipie comportamentali,
che testimoniano il difficile lavoro di abbandono
delle proprie sicurezze. Resistere al nuovo pud es-
sere allora una modalita per salvaguardare il po-
frimonio che fino ad ora ci ha definito come per-
sone. Per poter arrivare al superamento di queste
stereotipie & fondamentale poterle esplorare e
comprendere, per evitare di disfruggere anche
potenzialitd inferessanti per lo sviluppo personale.
Al fine di favorire il recupero, la legittimazione su
un piano piv formale e la frasformazione degli
elementi cifati, possono essere ativate strategie
che permettono la produzione di un discorso relo-
fivo al pensiero “implicito duranfe I'azione”. le
stesse muovono da tecniche d'infervista che con
varie modalita (colloqui- d'esplicitazione, lavoro
sul “sosia”, tecniche d'autoconfronto in situazione
dinamica) ne favoriscono I'espressione e la presa
di coscienza. Nel momento dell'andlisi queste
produzioni sono prese in considerazione assieme
alle persone implicate, poiché questo lavoro vie-
ne realizzato in una posizione paritaria e non in-
ferpretativa affraverso la collaborazione fra chi fa-
cilita I'esplicitazione e le persone che portano le
proprie esperienze, pensieri e vissufi. Lo scopo &
quello di individuare le caratteristiche ricorrenti e
le specificita contestuali dell'agire, di mettere in lu-
ce i cosiddetti modelli d'azione o concetti prag-
matici, che di per sé rimarrebbero impliciti e che,
una volia esplicitati ed analizzati, consentono di
frasformare le conoscenze esistenti, di scoprime di
nuove, di dare un senso agli awenimenti, di far
emergere le rappresentazioni, le intenzionalita, gli
scopi e le strategie pit nascoste per poter cosi var
lutare con maggiore consapevolezza il proprio
agire (Bourassa e coll., 2000).

Ma olire all'ineresse per la centralita della perso-
na che apprende e per la ricerca della sua con-
sapevolezza cognitiva, la proposta dell'analisi
delle pratiche contiene a nostro awiso anche
un‘opportunitd formativa ancor piv elevata dal
punto di vista valoriale. A questo proposito la diF
ferenziazione posta da Galimberti (2008) fra agi-
re e fare ci & utile per illustrare meglio il nostro
pensiero. Con “agire” & da infendere il compiere
un'azione in vista di uno scopo di cui ci si assume
la responsabilita. Il “fare” invece & inteso come il
compiere azioni descritte e pre-scritte dall'appara-
fo tecnico, senza inferrogarsi sugli scopi e senza
quindi assumersene la responsabilita. Galimberti
parte dalla constatazione che la pervasivita della
fecnica & giunta ad indurre le nostre menti a ro-
gionare in termini di funzionalitd ed efficienza
producendo via via un passaggio “dall‘agire al
puro e semplice fare". Allora, “se a chi opera &
richiesto solo di “operare bene”, dove "bene” si-
gnifica in modo funzionale all'apparato, ['efica si
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Cronaca regionale

riduce al puro controllo e autocontrollo della fun-
ziondlita e dell'efficienza, |...) In questo modo il

N

N . By . "
—— singolo operatore & responsabile solo della “‘mo-
— dalita” del suo lavoro, non della sua “finalita”.

(Calimberti, Repubblica, 7 settembre 2007)
L'analisi delle pratiche pud offrire allora I'opportu-
nita di invertire questa tendenza favorendo I'as-
sunzione delle proprie responsabilita.

In sinfesi, la mefodologia di andlisi delle pratiche
qui descritta favorisce la riflessione incentrata sul
contenuto dell'attivita (cosa & sfato fatto), sul pro-
cesso (come & stafo fatto), sulle premesse (rappre-
sentazioni, intenzioni, giudizi] ma anche sul sen-
50, su cosa funziona e cosa non funziona, sulle
scelte operate e sul loro significato, sui punti di for-
za e sulle capacita, sullo sviluppo del senso di re-
sponsabilitar rispetio alle proprie scelte e alla pro-
pria evoluzione.

Sulla base di queste considerazioni, rifeniamo
che I'attivita reale diventi foriera di apprendimen-
fo consapevole nel momento in cui & analizzata
nella sua complessita ed inserita nel contesto in
cui si & sviluppata, permettendoci in questo modo
di frasformare la nostra pratica nel tenfativo di mi-
gliorarla e di meglio insegnarla. u

Autori

Clelia Guglielmetti, docente in cure infermieristi-
che presso la Scuola Specializzata Superiore in
Cure Infermieristiche, sede di Bellinzona. Diplo-
matasi come infermiera nel 1982, ha un titolo di
formatrice aziendale e si occupa di formazione
professionale dal 1989.

Alberto Aliverti, laureato in Scienze dell’educa-
zione presso |'Universita di lione, opera come
educatore presso la Fondazione OTAF di Soren-
go. Diplomatosi come infermiere psichiatrico nel
1978, possiede inolire il titolo di operatore so-
ciale SUP conseguito nel 2003.

Deli Salini, laureata in Scienze dell’Educazione
all”Universita di Ginevra, & docente presso ['lsti-
tuto Universitario Federale per la Formazione
Professionale (IUFFP), sede di lugano. Diploma-
tasi come infermiera psichiafrica nel 1977, ha
operafo in istituzioni sanitarie e sociali sino al
2001.
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Proposte formative dello IUFFP nel campo delle scienze dell’educazione
per operatrici e operatori del settore sanitario e sociale

La formazione pedagogica di coloro che
svolgono attivita d’insegnamento nel
settore delle formazioni sanitarie, in
passato proposta dalla Scuola Superiore
delle Formazioni Sanitarie di Stabio,
attualmente e di competenza dell’Istituto
Universitario Federale per la Formazione
Professionale (IUFFP) di Lugano. Di seguito
sono brevemente riassunte le possibili
formazioni.

DIPARTIMENTO FORMAZIONE

Certificati e diplomi per docenti delle

scuole professionali e dei centri

interaziendali (accessibili tramite
concorso, solo a coloro che sono gia attivi
allinterno di una scuola professionale)

e Certificato di  formatrice/formatore
professionale a titolo accessorio (10
ECTS). Formazione iniziale, rivolta a tutti
coloro che insegnano nelle scuole o nei
centri interaziendali.

e Certificato di  formatrice/formatore
professionale (20 ECTS). Formazione
rivolta a coloro che insegnano a titolo
principale nei centri interaziendali e/o nei
laboratori.

6| info 4% s

e Diploma di  formatrice/formatore
professionale (60 ECTS). Formazione
completa, rivolta a coloro che insegnano
a titolo principale nelle scuole
professionali.

DIPARTIMENTO FORMAZIONE CONTINUA
Formazioni di breve durata: reperibili alla
pagina Click&Book del sito web dello [UFFP
Formazioni di lunga durata per
referenti e responsabili  della
formazione pratica nei luoghi di stage
o di apprendistato (accessibili se si puo
dimostrare una regolare attivita formativa)

e Formazione continua per referenti della
formazione pratica, per le Scuole
Specializzate Superiori del settore
sanitario (3 ECTS). (su autorizzazione del
datore di lavoro)

e Formazione formatori e formatrici per
adulti, livello 1 (13.5 ECTS) e livello 2 (30
ECTS)

e Certificato in studi avanzati (CAS) per
Responsabile della formazione pratica
(15 ECTS)

Segnaliamo inoltre che i corsi di base per
formatori di apprendisti, indirizzati a coloro
che seguono persone in formazione OSS e
OSA, sono proposti dal Centro di formazione
formatori della Divisione della formazione
professionale (+41 91 960 77 60).

INFORMAZIONI

Dipartimento formazione: tel. +41 91 960
77 77 | mail: formazione@iuffp-svizzera.ch
Dipartimento formazione continua:

tel. +41 91 960 77 88

mail:
formazionecontinua@iuffp-svizzera.ch

IUFFP Istituto Universitario Federale per la
Formazione Professionale

Via Besso 84 | CH-6900 Lugano Massagno
Telefono +41 91 960 77 77 | Fax +41 91
960 77 66

www.iuffp-svizzera.ch
info@iuffp-svizzera.ch
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di Graziano Meli*

Il trasferimento
delle conoscenze
nella pratica e di
per sé una sfida
scientifica, come
I’hanno dimostrato i
dibattiti del
congresso di
Friborgo

Formazione universitaria
in cure infermieristiche:
una realtd anche in Ticino

“Si rende necessaria una riforma del nostro
modo di conoscere, di pensare,
una riforma dell'insegnamento:
fre riforme interdipendenti”
(Morin, 2004 in Bocchi G. Ceruti M.)

Politica di formazione e contesto

Nel 2004 le camere federali hanno deciso di

ampliare il campo di applicazione della legge

federale sulle scuole universitarie professionali

alla sanita, rendendo finalmente possibile an-

che in Svizzera |'affivazione di curricoli forma-

fivi a livello universitario, adeguandosi cosi al-

le raccomandazioni delOCDE' eseguite nel-

I'ambito della valutazione delle formazioni di

livello terziario.

Cli obiettivi generali dell'integrazione di cicli di

studio della sanita mirano a:

« confribuire attivamente all'innalzamento qualita-
fivo delle professioni della sanita

e rispondere ai bisogni di personale qualificato
nel seffore sanitario

o rivalorizzare la formazione professionale di base
e la postformazione per le professioni di cura

o rendere possibile la partecipazione al confronto
scientifico internazionale negli ambiti delle cure
infermieristiche, medicotecniche e medico tecni-
che e riabilitative

« favorire le collaborazioni interdisciplinari.

Nel nostro cantone, con la risoluzione del Con-

siglio di Stato del 2005, si & attivato un gruppo

di progetto incaricato di preparare 'assetto or-

ganizzativo e aftivare i curricoli. Con la ratifica

parlamentare del giugno del 2006 il processo

di trasformazione si & complefato con la crea-

zione presso la Scuola Universitaria della Sviz-

zera lialiana (SUPSI)  del Dipartimenfo Sanitd?

(DSAN).

La SUPSI

Come le alire SUP svizzere svolge quatiro compi-

fi streffamente legati tra loro:

e la formazione di base, in corsi di laurea a tempo
pieno, paralleli all'attivita professionale o secon-
do il modello flexibility, finalizzata al consegui-
mento di titoli universitari riconosciuti dalla
Confederazione;

o la formazione confinua e aggiomamento pro-
fessionale in diverse forme;

e la ricerca scientifica e lo sviluppo, con partico-
lare aftenzione alla ricerca applicata, al frasfe-

' Organisation for economic cooperation and development
2 www.dsan.supsi.ch

rimento di tecnologie e ai bisogni economici e
sociali locali:

o le prestazioni di servizio finalizzate anzitutto
allo sviluppo di competenze proprie e di sup-
porfo all'economia.

| punti di forza della SUPSI, sin dalla sua costitu-

zione nel 1997, sono:

e la dimensione professionale, assicurata da una
formazione d'avanguardia con forte orienta-
menfo pratico che coinvolge docenti con plu-
riennale esperienza professionale;

o l'internazionalita, sviluppata con accordi di cok
laborazione nella ricerca, nella formazione e
con il coinvolgimento di docenti attivi olfre i con-
fini nazionali.

Il Dipartimento sanita:

un dipartimento - tre corsi di laurea
Situato a Manno, all'inferno dello stabile “Galle-
ria 2" che ospita anche il Dipartimento tecnologie
innovative (DTl della SUPSI, accoglie annualmen-
fe 50 studenti per il corso di laurea in cure infer-
mieristiche, 24 per la fisioterapia e 12 per l'er
goterapia.

Il DSAN si caratterizza per un approccio siste-
mico e interdisciplinare che mira a formare dei
professionisti della salute ben preparati e com-
pefenti, in grado di rispondere in modo mirafo
ai bisogni dell'vtenza e di sapersi adattare co-
stanfemente ai nuovi e sempre pit complessi sce-
nari del sistema sanitario.

E offerta una formazione di base a livello univer
sitario, secondo il nuovo modello della Riforma di
Bologna. | fitoli rilasciati sono i seguenti:
Bachelor of Science in Cure infermieristiche
Bachelor of Science in Ergoterapia

Bachelor of Science in Fisioferapia.

la formazione si fonda sull'infegrazione di sape-
ri scientifici e prafica professionale ed & struttu-
rafa sul principio dell'alfemnanza tra insegno-
mento feorico, esercitazioni, studio di casi e sta-
ge pratici. Lofferta modulare a carattere interdi-
sciplinare aftinge a forme di insegnamento-ap-
prendimento diversificate, proprie della pedago-
gia attiva e della formazione per adulti.

“la condizione umana & oggi caratterizzata
da processi temporali, da dimensioni spaziali
e forme di relazione qualitativamente nuove
ed in parte inatfese |...) Tutti questi problemi ri-
chiedono necessariamente la cooperazione di
molti approcci e di molli punti di vista origi-
nariamente  eferogenei”  (Bocchi, Ceruti,

2004).

allegato alla rivista “cure infermieristiche” n.09/08 |7
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Il piano degli studi & costituito attorno a 4 diversi

ambiti formativi ritenuti comuni a tutte le professio-

ni sanitarie SUP:

« Alferita, identita e ruolo professionale, societd,
salute e efica

o Organizzazione, sistemi e strutture sanitarie

o Ricerca, mefodologia e gestione dei progetti

o Inglese

| moduli previsti in queste aree (40 ECTS?) sono

seguiti da tutti gli studenti dei tre corsi di laurea of-

ferti al DSAN, in gruppi misti cosi da favorire una

conoscenza reciproca e sviluppare ambiti di col-

laborazione che proseguiranno nella realid pro-

fessionale delle équipe. | moduli dell'area “Pratica

clinica e fecniche professionali” (140 ECTS) sono

invece monoprofessionali e ad indirizzo allamen-

fe specifico.

La descrizione dei moduli, la ripartizione dei cre-

difi, cosi come alire informazioni programmatiche

specifiche  sono  consultabili  sul  sito

www.dsan.supsi.ch e sul nuovo piano di studi

2008,/2009 offenibile da inizio seffembre presso

il segrefariato della formazione a Manno.

Il corso di laurea in cure infermieristiche

Lofferta formativa, nella sua globalits, mira allo

sviluppo e alla costruzione di competfenze profes-

sionali dell'infermiere atiraverso la messa in atto di

strategie pedagogicodidattiche che:

« pongono |'accento sulla centralita del soggetto
in formazione e sulla sua partecipazione attiva
e costruttiva nel processo di apprendimento;

e promuovono lo sviluppo e la cosfruzione di
saperi tramife un continuo rapporfo, confronto
ed interazione con gli altri, siano essi siudenti,
docenti o professionisti sul terreno.

Il paradigma teorico di riferimento & rappresenta-

fo dal cosfruttivismo e dal sociocostruttivismo:

"Orienfamento epistemologico, psicologico, pe-

dagogico-didattico che mette in risalfo il ruolo ot

tivo del soggetio nel costruire non solo le sue co-
noscenze ma anche l'immagine della realta nella

quale egli vive” (Pellerey M, 1997).

Coerentemente con questi principi fondatori il pro-

cesso di insegnamento-apprendimento  poggia

inoltre su scelte formative strutturanti rappresentate
dai seguenti riferimenti:

e approccio per competenze;

« interdisciplinarita e transdisciplinaritd;

o professionista riflessivo e dimensione riflessiva
delle pratiche professionali;

o pedagogia per adulti;

« scienfificitd, metodologia (Evidence Based
Practice, nursing), ricerca;

o clinical assessment e ragionamento clinico;

« gestione di progetti, leadership;

o tecnologie dell'informazione e della comunica-
zione.

* European Credit Transfer Sysfem
* Vedi bibliografia dlla fine dell'articolo
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Di seguifo alcuni punti che caratterizzano il corso
di laurea in cure infermieristiche

“Umanologia”: Edgar Morin ha elaborato la no-
zione di uomo peninsulare, inserendola in un' an-
fropologia complessa che mira ad indagare la
molteplicita delle relazioni fra natura e culiura, al
di la di tutte le divisioni alimentate dagli “speciali-
smi” e dagli “atomismi” disciplinari. “la campana
suona a morto per una teoria chiusa, frammenta-
ria e semplicistica dell'vomo. Comincia I'era del-
la teoria aperta, multidimensionale e complessa”
(Morin, 2002). Alterita, identita, ruolo professio-
nale, societd e salufe meritano approcci comuni,
condivisi, ed una chiarificazione delle finalita da
parte di futti i professionisti delle cure. la dimen-
sione umanistica delle professioni di cura & qui
riaffermata in tutta la sua valenza.

PBL: I'insegnamento e |'apprendimento sono orgor
nizzafi sulla base dell'approccio centrato sui pro-
blemi (Problem Based learning?). Ogni modulo si
struttura principalmente aftorno a delle situazioni
complesse, rappresentative della professione, del-
la pratica e delle caratteristiche dell'vtenza (bam-
bino, adulio, anziano, individui, gruppi, a rischio,
acute, croniche,...). | problemi vengono affrontati
ed analizzati in piccoli gruppi (10-12 studenti) ac-
compagnati da un tutor. Gli studenti dispongono di
un tempo definito “lavoro studente” per ricercare,
approfondire e sviluppare in modo autonomo o
grazie all'apporto di esperti le tematiche emerse
dallanalisi delle diverse situazioni. In gruppo si
eseguiranno delle sintesi finalizzate alla definizio-
ne degli obieftivi e alla pianificazione dell'assi-
stenza. Con questa modalita lo studente si attiva,
stabilisce dei legaomi, si pone degli obiettivi perso-
nali e cosfruisce e rinforza la propria aufonomia.

Prafica clinica: i 4 periodi di stage pianificati nel
friennio occupano 42 seftimane e conferiscono
52 ECTS. Non ¢ dunque correfto affermare che
la formazione universitaria & esclusivamente teori-
ca. la prafica assume per noi una rilevanza fon-
damentale anche perché “la scuola e l'universita
sono ormai spogliate del privilegio di essere le
uniche istituzioni formative riconosciute, gli unici
veicoli legitfimati per la costruzione del sapere:
ormai devono cooperare con alfre esperienze for-
mative, sempre piu ricche, differenziate e sempre
piv multimediali” ( Bocchi, Ceruti, 2004)

Sin dall'inizio dei lavori di progettazione i DSAN
ha voluto privilegiare e rinforzare una modalita di
collaborazione con il mondo del lavoro. Currico-
lo e obiettivi di pratica clinica sono stati regolar-
mente elaborati e discussi con i partner delle isti-
tuzioni sanifarie.

A seguito di questo nuovo modo di collaborare, ol
fre agli stoge, durante i semestri invernali ed estivi

Sin dall’inizio dei
lavori di
progettazione il
DSAN ha voluto
privilegiare e
rinforzare una
modalita di
collaborazione con

il mondo del lavoro.

periodico d'informazione sulle attivita dell'associazione svizzera infermiere/i
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del 1° e 2° anno sono sfate pianificate giornate di
pratica clinica presso sfrutiure sanifarie canfonali.
Ogni seffimana una giomata & dedicata all'incon-
fro con i professionisti attivi nella clinica al fine di
approfondire e correlare gli elementi teorici alle si-
tuazioni di pratica quotidiana e acquisire abilita
praticofecniche affrontate nei moduli a scuola. A
questo scopo il DSAN ha stipulato una convenzio-
ne con |I'Ente ospedaliero cantonale (EOC], il Car-
diocentro Ticino (CCT), la Clinica luganese Mon-
cucco, I'lsfituto Oncologico della Svizzera italiana
(IOS]) e con I'Organizzazione sociopsichiatrica
cantonale (OSC). | formatori ed i professionisti di
queste istituzioni diventano “di fafto” docenti SUP-
SI, attivi nell'insegnamento di quelle abilita fecnico-
cliniche di cui sono i veri defentori esperti.

A questo si aggiungono seffimanalmente, fuori
orario scolastico, possibilita di esercizio negli ate-
lier di “abilita cliniche” (skill labs) nell'aula di pro-
fica a Manno alla presenza di personale diplo-
mato di alcune strutture sanifarie.

Durante gli stage gli allievi del DSAN svolgono
sin dall'inizio tutte le fipologie di tumi di lavoro
senza inferruzioni per la scuola garantendo quin-
di continuitd negli apprendimenti pratico-clinici.
la valutozione dei 4 slage & espressa dal perso-
nale di reparto sulla base di nuovi strumenti di vor
lutazione, progressivi e coerenti con il profilo di
competenze afteso. Nella formazione universitaria
non sono piv previsti esami finali in reparto. L'ulti-
mo stage attesta il raggiungimento delle compe-
fenze finali.

Mobilita: la formazione universitaria ha da sem-
pre avuto uno sguardo affenfo ed aperto al tema
della mobilitas studentesca. |l rafforzamento delle
dimensioni internazionali dell'istruzione superiore,
la cooperazione fransnazionale fra istituti di studi
superiori, |'apertura di contatti e scambi con isfitu-
zioni professionali estere, sono solo alcuni dei
campi nei quali si pofrebbero concrefizzare am-
biti e iniziative di mobilita studentesca. Al di la di
quanto previsto dal programma ERASMUS®
[scambi tra universita per la frequenza di parti di
curricolo), per il DSAN si aprono interessanti sce-
nari di mobilitd per rapporto a organizzazioni,
isfituzioni e/o progetti ad indirizzo socio-sanitario
di volontariato, aiuto umanitario, cooperazione ak
lo sviluppo in tutto il mondo.

la costruzione curricolare del DSAN per tutti e 3 i
corsi di laurea ha sin dall'inizio immaginato di fo-
vorire la mobilita; il 5° semestre & sfafo apposita-
menfe concepifo in modo da favorire questa op-
portunita. | moduli previsti in questo periodo for-
mativo sono infatti opzionali e possono essere
svolti in ambiti, confesti e secondo modalitdr assai
differenziate. Per il DSAN il concetto di mobilita
include anche il trasferimento in alfri cantoni sviz-

° www.erasmus.supsi.ch
¢ In italiano “Scuola Universitaria professionale”

Cronaca regionale

zeri, per dei periodi di stage di pratica clinica. A
quesfo si aggiungono le gid attuali collaborazioni
con isfituzioni socio-sanitarie della regione insubri-
ca e dell'ltalia del nord.

Ricerca e fecnologie dell'informazione: i veloci
cambiamenti in atto delle conoscenze, delle tec-
nologie e delle societd necessitano di nuove abi-
lita. Diventa sempre pit importante sviluppare una
sensibilita al “sapere di non sopere” e affivarsi in
costanti processi di ricerca delle nuove conoscen-
ze. le tecnologie dell'informazione e della comu-
nicazione sono strumenti e mezzi che possono
aivtare il professionista di oggi a rimanere ag-
giornato ed in costante confatto con le “comunitd
di prafica” cosi da favorire la costruzione di co-
noscenze intersoggettive. Se & vero che gli affuali
studenti sono “nativi dell'informatica” occorre indi-
rizzarli ad un uso finalizzato dlle esigenze delle
professioni e della cura dell'essere umano.

Progetti di carriera: |'offerta di formazione univer-
sitaria si & notevolmente ampliata. Dopo la for-
mazione di base (Bachelor] sard possibile acce-
dere direttamente a percorsi aggiuntivi di specia-
lizzazione in ambito clinico e di gestione. Certifi-
cati e diplomi di studi avanzati, Master di 1° e 2°
livello costituiscono interessanti sbocchi professio-
nali. Una prima offerta & attivata dal 2007 pres-
so la sede di Stabio. Informazioni sono consulfa-
bili sul sito http://www.masterdsan.supsi.ch/.

| futuri diplomati pofranno inolire svolgere la fun-
zione di assistenfe presso scuole universitarie o
universitd svizzere e perfezionare la loro formo-
Zione in ambito accademico in alternativa, o a
complemento, dell'importante affivita clinica che il
fitolo oftenuto |i abilita a svolgere.

Conclusioni:

UASI cosi valuta 'indirizzo universitario dato alla
formazione infermieristica :

"A moyen et long terme, les infirmiéres et infirmiers
diplémés doivent étre formés dans la Haute école
spécialisée’, aux cotés des physiothérapeutes et
ergothérapeutes, ce qui est déja le cas en Suisse
romande ef dans la plupart des pays européens”

(htto://www.sbkasi.ch/webseiten/francais/
Odefaultt/framesetf.htm).

Il canton Ticino ha affivato la via formativa infer-
mieristica universitaria e risponde quindi alle rac-
comandazioni che |'Associazione Svizzera degli

Infermieri ha approvato nel corso dell” assemblea
nazionale del 2007. [

*Graziano Meli, responsabile formazioni bache-
lor DSAN-SUPSI, infermiere, Master of science in
scienze dell'educazione.

allegato alla rivista “cure infermieristiche” n.09,/08
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2° Congresso internazionale della SUPsalute di Friborgo

| trasferimento delle conoscenze:
una sfida importante

Innovazioni e frasferimento delle conoscenze costituiscono oggi sfide scientifiche importanti per le
cure infermieristiche, come & emerso dai dibattiti del 2°Congresso internazionale organizzato dal-

la SUPsalute di Friborgo.

ve mondi quasi ermetici: da una parte la
D”Torre d'avorio” della scienza, con la sua lo-

gica, il suo linguaggio, orientati verso la ri-
flessione e I'analisi; dall'alira la pratica, dove, nel
la maggior parte dei casi, occorre agire e deci-
dere rapidamente e dove ['efficienza, I'efficacia e
il controllo dei cosfi giocano un ruclo determinan-
fe. Tuttavia questa pratica deve anche essere ba-
sata su evidenze e rispondere allo sfato aftuale
delle conoscenze, gli inferventi e le decisioni de-
vono essere giustificati. le cure infermieristiche
non devono solo infegrare le conoscenze scientifi-
che nella prafica, ma devono pure generare loro
stesse un sapere specifico. |l frasferimento delle
conoscenze nella pratica & di per sé una sfida
scientifica, come |'hanno dimostrato i dibattiti del
congresso di Friborgo.

“Né suora, né domestica, né stupida”
"le cure infermieristiche devono diventare una
scienza”, afferma Michel Nadot, responsabile
dell'unita di ricerca francofona della HedS Fribor-
go. le SUP sono riconosciute come dei “luoghi di
produzione” del sapere infermieristico — uno statu-
fo che & sfato loro attribuito dal Consiglio federa-
le. Entro il 2011 le SUP devono diventare dei
"partner riconosciuti in materia di ricerca e di svi
luppo”. Non si fratta solo di utilizzare il sapere
esistente, ma anche di diventare attivi. Trasmettere
dei risultati di ricerca e fare ricerca in prima per-
sona deve permettere agli studenti di diventare gli
affori di una pratica complessa. “Per ora le SUP
hanno ancora froppo pochi ricercatori, anche se
alcuni risultati sono gia sfafi raggiunti”, ha softoli-
neato Michel Nadot.

Comunque sia, non tutti sanno che cosa fa un'in-
fermiera e qual & la sua formazione. Michel Na-
dot ha mostrato alcune immagini, sempre di at
tualitd quando si fratta di infermiere: suora, do-
mesfica o sexsymbol, ma poco infelligente...Ma
se un'infermiera non & “né suora, né domestica,
né siupida”, che cos'é2 la nuova immagine del-
I'infermiera & in via di elaborazione. “Il significato
e l'ttilita delle scienze infermieristiche non sono ri-
conosciute ovunque” dichiara Nadot. Ma qualun-
que sia la posizione delle scienze infermieristiche
e indipendentemente dal modo in cui awiene il
frasferimento delle conoscenze nella pratica, han-
no bisogno di una scena: & molfo importante pub-
blicare e creare delle piatiaforme che permetiono

info %;BK

di diffondere le nuove conoscenze. “Non dob-
biamo diventare autistici”, conclude.

Un ufficio destinato al trasferimento

In Canada, due ricercatrici hanno esaminato le
condizioni necessarie per la riuscita del frasferi-
mento di conoscenze e nel 2004 hanno creafo
I'Ufficio di trasferimento e di scambio di cono-
scenze (BTEC). Johanne Gagnon, della Facolta di
scienze infermieristiche dell'Universitd di  Laval
(Québec), ha spiegato come & nato questo ufficio
e in che modo lavora.

la pratica quotidiana delle cure & costellata da
molte incertezze, tuttavia si richiedono sempre pit
prove della loro efficacia. Ma la messa in evi-
denza di queste prove resfa debole. Per il BTEC,
non si frafta unicamente di risolvere dei problemi
in modo scientifico; infatti questo ufficio & anche
un'istituzione di formazione. “Se si vuole essere in-
formati, bisogna formarsi durante tutta la vita”, sot-
folinea Johanne Gagnon. “Concretamente I'ufficio
si pone come inferfaccia fra prafica, scienze e ri-
cerca e mira a trasformare una pratica problema-
fica in pratica soddisfacente”.

Mondi diversi
Sabine Bartholomeyczik, professoressa all'Univer-
sita di Witten/Herdecke, ha presentato il punto

di Margrit Bachl*

Il trasferimento
delle conoscenze
nella pratica é di
per sé una sfida
scientifica, come

I’hanno dimostrato i
dibattiti del
congresso di
Friborgo
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Le competenze dei
curanti sono il
risultato di una pro-
fessionalizzazione
solida, precisa e

coerente

di vista tedesco su questi argomenti. Confrario-
mente a Michel Nadot, ritiene che le cure basa-
fe su prove o risulfati scientifici oggi sono accet
fafe. Spesso senfe delle lamentele secondo le
quali queste conoscenze non si rifletiono vera-
mente nella prafica. Secondo lei la situazione
non & cosl grave, ma ¢ effetivamente difficile
sbloccare la situazione. Il lavoro scientifico e il lo-
voro prafico sembrano due mondi diversi, che
obbediscono a obiettivi e norme disfinti. Secon-
do Patricia Benner, il prodotto della scienza deve
essere coerente, sistematico, generalizzabile, fro-
sparente, giustificabile e obbedire a delle regole.
La pratica, per confro, non & cosi liscia e incon-
testata. Nella prafica si tratta di frovare delle so-
luzioni individuali ai problemi, di rispondere a si-
tuazioni non pianificate e di agire senza sosfa.
Inoltre le abitudini legate ai comportamenti e me-
todi di lavoro sono coriacee; la resistenza ai
cambiamenti & del tutto normale. Per quanto ri-
guarda il trasferimento di conoscenze, bisogne-
rebbe chiedersi se il “management delle resisten-
ze" non dovrebbe essere fenufo sistematicamente
in considerazione. “le conoscenze generali non
sono sempre applicabili alle situazioni concrete”,
afferma la relafrice. Il sapere teorico non pud es-
sere applicato direttamente alla pratica, né vice-
versa. Ma la tensione che esiste fra i due campi
pud essere esfremamente produttiva.

Un processo

Lintroduzione di una novita & ogni volia un pro-
cesso che comporta tappe diverse e obbedisce a
regole proprie. Queste tappe e queste regole ri-
chiedono delle condizioni-quadro sia sul piano
del contenufo che della struttura. Si fratta dunque
di essere in chiaro su cid che I'innovazione com-
porta a livello del contenuto, di adeguare il sape-
re esistente alle condizioni della pratica, anche
sul piano del linguaggio. Il sapere degli esperti
deve essere fenuto in considerazione per questa

Gestione dello stress. L'audacia come risorsa.

La ricerca presentata nella sessione parallela da Philippe Delmas, quadro di salute
all'ospedale Vaugirard (Parigi), propone una visione innovativa di gestione dello
stress per le infermiere afiraverso un audace consolidamento della personalita. Se-
condo Maddi e Kobasa (1984, I'audacia appare come una risorsa personale che
permette alle persone di restare sane in un universo ricco di faffori stressanti. Questa
constatazione & sfata esplorata a piv riprese presso diverse popolazioni di infermie-
re esaminando piv particolarmente le relazioni fra I'audacia e diverse variabili,
esplorando la loro salute mentale, ma principalmente sotto un angolo patogeno. Lo
studio ha lo scopo di elaborare un programma di consolidamento dell'‘audacia e di
valutare i suoi effetti sull'audacia stessa, le strategie di coping, lo stress percepito e
la qualita di vita sul lavoro delle infermiere francesi. Il campione era formato dalla
popolazione accessibile di un ospedale del sud-ovest della Francia. Una randomiz:
zazione di questo campione di 70 infermiere ha permesso la cosfituzione del grup-
po sperimentale e di controllo. | risultati mosfrano nelle fre misurazioni posteriori al-
I'intervento che lo sfesso ha permesso di consolidare il livello di audacia, le strategie
aftive di coping, la qualita di vita sul lavoro delle infermiere, diminuendo I'intensita
dello stress awvertito e le strategie di fuga. Sembra quindi pertinente che le istituzio-
ni sanitarie sviluppino questo tipo di programma sia per la salute delle infermiere che
per una migliore qualita delle cure prestate ai pazienti. (bl)

Approfondimenti

applicazione. Si pud allora formulare uno stan-
dard di esperti e sviluppare delle raccomanda-
zioni vincolanti per la sua applicazione. Nella
prafica, si devono soddisfare delle condizioni pre-
liminari, ad esempio la comprensione delle dia-
gnosi e dell'importanza delle conoscenze scienti-
fiche. A livello strutturale & necessario poter ricor-
rere a intermediari che conoscono i due seftori.

Questi infermediari tengono viva la motivazione
dei curanti nella pratica. Formano un gruppo di
progetfto incaricato di pianificare concretamente
I'implementazione. Questo permette di infegrare i
collaboratori nel processo di frasformazione. Il ma-
nagement & pure chiamato a collaborare, renden-
do l'innovazione vincolante e meftendo a disposi-
zione le risorse necessarie. “E illusorio credere che
le innovazioni possono essere applicate alla prafi-
ca senza misure di accompagnamento individua-
li", offerma Bartholomeyczik. Anche lei rifiene che
feoria e pratica devono arricchirsi reciprocamente.
Una voce infermieristica forte e delle scienze infer-
mierisfiche riconosciute sono necessarie nel clima
politico attuale, piuttosto ostile, per evitare che tut-
fe le innovazioni siano ridotte al nulla — conclude.

Sostenere la pratica

Héléne Brioschi Levi, direttrice delle cure presso il
CHUV di losanna, ha softolineato I'importanza
della ricerca infermieristica per la pratica basan-
dosi su due situazioni di cura. Grazie alla loro
competenza, la loro efficienza e la loro attenzio-
ne, le infermiere hanno immediatamente colto la
problematica, il che ha permesso di evitare delle
complicazioni, di alleviare le sofferenze e di ridur-
re i cosfi. "Quesfo punto di vista oggi puo essere
considerato un fatiore di disturbo, proprio quando
c'e chi cerca di farci credere che queste cono-
scenze non sono necessarie”, afferma Héléne Brio-
schi levi. Grazie alle loro competenze, i curanti
garantiscono la sicurezza dei loro pazienti e ridu-
cono il loro sfress. le competenze dei curanti sono
il risultato di una professionalizzazione solida, pre-
cisa e coerente. Essa permette di evitlare di per-
dersi nel proprio ambiente professionale dove cir-
colano ancora un gran numero di risultati confrad-
ditori. Questa solida base deve essere garantita
affinché il frasferimento delle conoscenze e delle
innovazioni sia possibile. E cio malgrado le osser
vazioni di Mark Baker nel 1996, secondo cui so-
lo il 15 per cenfo degli atti infermieristici hanno ba-
si scientifiche. Oggi si tratta di scegliere costante-
mente fra la moltitudine di conoscenze e di risulto-
fi di ricerca quelli che possono servire, o sono ad-
dirittura indispensabili, nella sitvazione data.
Nelle sessioni parallele del congresso, sono state
presentate numerose ricerche inferessanti per la
prafica. Due sono riassunte qui a fitolo di esempio
(vedi riquadri).

Aspetti politici
Nel suo intervento, Cornelia Oertli Birki, re-
sponsabile del progetio SUP Svizzera occiden-
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Approfondimenti

tale, ha cercato di mostrare in che modo il mon-
do politico considera la ricerca in scienze infer-
mieristiche. Constata che sono ancora molte le
persone che mettono in dubbio I'utilita degli stu-
di in cure infermieristiche. Siccome le cure sono
considerate un’attivita che fa parte della quoti-
dianita, di cui ognuno crede di conoscere il con-
fenuto, la professione infermieristica ha lo statuto
di una “semiprofessione”. A che cosa serve
quindi una formazione superiore? Una parte del-
la popolazione e alcuni polifici si pongono sem-
pre questo inferrogativo, che & pure sfafo dibat-
tuto dalla Conferenza dei direffori cantonali del-
la sanitar. “Perché questa denigrazione?” si chie-
de Cornelia Oertle-Birki. Una delle ragioni risie-
de sicuramente nella mancanza di visibilita del-
le cure. Il loro confributo al processo di guari-
gione, dlla salute della popolazione, non & ab-
bastanza conosciuto. Inolire le scienze infermie-
ristiche sono un settore nuovo, e le infermiere
delle nuove venute nel mondo della ricerca. De-
vono mettersi pit in mostra e consolidare cio che
hanno acquisito. la creazione di centri di ricer
ca in seno agli ospedali universitari, ancora pri-
ma dell'esistenza delle SUP e dell'lstituto delle
scienze infermieristiche dell'Universita di Basi-
lea, & la prova che la ricerca in cure infermieri-
stiche & necessaria.

Trovare un’identita

La relatrice ha messo in evidenza le due tenden-
ze attuali: in Svizzera romanda ci si orienta piut-
tosto sulle scienze umane, mentre la Svizzera te-
desca privilegia la ricerca clinica. le scienze in-
fermieristiche devono trovare un equilibrio tra le
scienze apparenfate, siano esse la bio-medici-
na, 'etica, le scienze umane o sociali. La ricer-
ca deve essere basafa su conoscenze specifica-
famente infermieristiche e non su un sapere ge-

Concretizzare il trasferimento

L'implementazione come progetto

Lintegrazione della ricerca alla prafica infermieri-

stica deve essere concretamente pensata e piani-

ficata. Al CHUV di Losanna, lo sviluppo di una

politica di ricerca ha messo in evidenza |'impor

tanza degli aspetti seguenti. Il trasferimento & sem-

plificato se:

e i curanti hanno il sentimento che la ricerca & al
servizio delle cure

e |a ricerca fiene in considerazione le varie forme
di pratiche delle cure e le loro diverse dimen-
sioni

e alle conoscenze emerse dalla pratica & affribui-
fa la stessa legitiimitd di quelle emerse dalla
ricerca

e |e ricerche svolte e pubblicate sono credibili

e viene fomifo un aiufo ai curanti per identificare
e utilizzare i risultati pertinenti della ricerca

e le ricerche permetiono di far evolvere le prati-
che infermieristiche, i ruoli e le strutture.

info %;BK

nerato da dlire discipline. “Si fratta di trovare
I""unique selling position”, sottolinea Cornelia
Oertle-Birki.

Attualmente la ricerca & fortemente influenzata
dallo stato delle finanze pubbliche, in altre parole
dalla pianificazione economica. Il mondo politico
chiede delle risposte e delle azioni rapide. I po-

Un’analisi di contenuto. Diari per i pazienti comatosi.

| diari sono dei quademi scritti in cure intense dalle famiglie e dai curanti all'indiriz-
zo dei pazienti comatosi per permettere di integrare la loro degenza nella sforia di
vita. MarieJosé Roulin, infermiera specialista clinica presso gli HUG di Ginevra, in
una sessione parallela ha presentato i risuliafi di un’analisi di contenuto qualitativa di
questi diari: lo scopo di questa analisi & spiegare il beneficio potenziale dellinter-
vento infermieristico per il paziente e la sua famiglia. Emerge un concetto centrale:
condividere nel corso di futta la degenza. Una condivisione che si appoggia su
quatto temi principali: condividere la storia, condividere affraverso la presenza, con-
dividere i sentimenti e condividere attraverso il sostegno.

Il primo tema descrive la narrazione degli eventi quotidiani. Il secondo riguarda la
presenza dei curanti e dei familiari presso il paziente e la presenza del paziente at-
traverso gli scritfi. Il terzo tema descrive |'espressione dei sentimenti rifrovati nei testi.
L'ultimo, infine, si basa sul sostegno offerto al paziente. l'analisi mosfra che i diari so-
no pit di una semplice narrazione di avvenimenti: testimoniano I'impegno e la sol-
lecitudine dei vari redattori per il bene del paziente. Per le famiglie il diario puo es-
sere un mezzo per mantenere un legame affettivo con il paziente e per sentirsi uili
scrivendo per aiutarlo durante la riabilitazione. Per il paziente si pud immaginare
che la leftura di un tale documento possa essere una fonte di conforto. Quesfo dio-
rio & un reale intervento infermieristico. (bl)

litici non aspettano, i professionisti devono diven-
fare aftivi e mostrare qual & il loro confributo per
lo salute della popolazione, per la diminuzione
dei costi e per una migliore qualita delle cure”, di-
ce. Ha ricordato lo studio RICH Nursing, che ha
messo in evidenza la relazione fra cure quantitati-
vamente e qualitativamente sufficienti e il numero
di complicazioni. “Si tratta di risuliafi interessanti
per i politici ed & una tappa importante nell'ambi-
fo della visibilita delle cure”.

Comelia Oerfle-Birki & convinta che una strafegia
responsabile e coerente & necessaria per pro-
muovere il riconoscimento delle scienze infermieri-
stiche in Svizzera. Una sfrategia di promozione
della ricerca conforme ai modelli classici si situa a
tre livelli: a livello nazionale, a livello delle istitu-
zioni — nel caso presente nelle SUP salute — e a Ii-
vello di ogni disciplina. “E’chiaro che non sard
realizzabile da un giomo dll'alfro, si fratia di un
processo a fappe. Avanziamo lentamente, ma @
passi sicuri” conclude. [

“les défis scientifiques des soins infirmiers. Inno-
vations et transfert de connaissances. 2°Congres-
so internazionale della SUP salute Friborgo, 30
marzo 2007.  Informazioni  supplementari:
www.heds-fr.ch; www.btec.ulaval.ca

Traduzione di Pia Bagnaschi
(Traduzione dell'articolo pubblicato in tedesco su Cure infer
mieristiche, 5/07, p.24)

*Margrit Bachl & redatirice della rivista Cure infer-
mieristiche

periodico d'informazione sulle attivita dell'associazione svizzera infermiere/i

Le scienze
infermieristiche
sono un settore

nuovo, e le
infermiere delle
nuove venute nel

mondo della ricerca



di Angelo Tomada*

Il personale
infermieristico
assume dunque un
ruolo importante
nella relazione con
il cittadino-paziente
che va oltre la
presa a carico

e la cura

Relazione tra personale
infermieristico e pazienti:
quali nuove competenze?

elle attuali societd moderne i cittadini so-
N no chiamati a svolgere un ruolo sempre

pit attivo nei processi decisionali che ri-
guardano le varie affivita della vita lavorativa,
sociale e politica. Questa tendenza si conferma
pure in ambifo sanitario, dove al cittadinopa-
ziente vengono spesso richieste particolari com-
petenze nella gestione della malattia e nel man-
tenimento di un buono stato di salute.

Nel 1998 , |'Organizzazione Mondiale della
Sanitd (OMS] ha definito quesfe competenze
(Health Literacy) come “le capacita e abilita co-
gnitive e sociali degli individui di avere accesso,
comprendere e usare |'informazione con modali-
10 ufili @ promuovere e a mantenere un buono sta-
fo di salute”. Possedere una buona Health litera-
cy significa dunque non solo avere le competen-
ze per assumersi la responsabilita riguardo alla
propria salute, ma anche I'abilitd di provvedere
alle cure di base, avere conoscenza del sistema
sanitario, capire i consigli e le istruzioni dei pro-
fessionisti sanifari e partecipare attivamente con
esse al processo inerente la terapia. la mancan-
za o un livello inadeguato di tali competenze
comporta infatti ripercussioni sia sullo stato di sa-
lute personale che sui costi del sistema sanitario
nazionale.
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Nell'ottica di quesfo nuovo paradigma, che
comprende pure il conceto di determinanti della
salute, il personale infermieristico assume dun-
que un ruolo importante nella relazione con il cit-
fadino-paziente che va olire la presa a carico e
la cura e include aspetti che riguardano la pre-
venzione, |'educazione e la promozione della
salute.

In occasione della giornata di studio che si svol-
gera il prossimo 21 offobre e che fratterar questo
fema, si cercherd di evidenziare da una parte le
competenze che il personale sanitario & tenuto
ad acquisire per rispondere ai nuovi bisogni del-
la societa e, dall'alira, in quale misura queste
competenze possono confribuire, come corollo-
rio, a migliorare le capacita del cittadino-pa-
ziente nella gestione della malattia e nel mante-
nimento di un buono stato di salute. In particola-
re, verrd fatto riferimento al contesto ticinese e al-
le attuali politiche di salute pubblica. [

*Angelo Tomada & collaboratore scientifico presso
I'Ufficio di promozione e valutazione sanitaria del DSS
e ricercatore presso |'Insfitute for Communication and
Health dell'Universitss della Svizzera ltaliana (USI)

‘

Scuola Specializzata Superiore
in Cure Infermieristiche

isttuzioni di

INFERMIERE MANAGER DELLA SALUTE
REFERENTE TRA SISTEMA SANITARIO E COLLETTIVITA

21 OTTOBRE 2008

AULA MAGNA - CENTRO SAN CARLO
LUGANO
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Agevolazione dello
0,25% sull'ipoteca
Supercard!

* Se ci trasferite 25 000 superpunti, vi accorderemo un'agevolazione \
dello 0,25% p.a. sul tasso d'interesse dell'ipoteca Supercard per
una durata massima di 5 anni. L'ipoteca Supercard puo essere gestita
come ipoteca a tasso variabile e/o come ipoteca a tasso fisso.

Banca Coop SA, Viale C. Cattaneo 17 A, 6900 Lugano, Tel. 091911 31 11
Banca Coop SA, Piazza Cioccaro 3, 6901 Lugano, Tel. 091911 31 11
Banca Coop SA, Piazza Nosetto 3, 6501 Bellinzona, Tel. 091 820 60 20
Banca Coop SA, Via Trevani 3, 6601 Locarno, Tel. 091759 98 88

fair banking
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Informazioni

Informazione coop

per membri ASI

Vi ricordiamo che Banca Coop offre ai membri dell’Associazione svizzera delle Infermiere e degli
Infermieri, le seguenti condizioni speciali, sulle ipoteche destinate al finanziamento dell’ abitazio-
ne primaria:

o Ribasso di 0,20 % rispetto alle condizioni della clientela, sulle ipoteche a tasso fisso e a tasso
variabile;

o Ulteriore ribasso di 0,15 % se I'anticipo sul valore dell’abitazione non supera il 66,6 % (ipote-
ca di 1° rango), oppure se il cliente deposita CHF 100°000.— di valori patrimoniali.

In termini pratici il risparmio si pud quantificare in base al seguente esempio:

CHF 17'500.-- interessi su CHF 500'000.-- ipoteca di 1° rango a tasso variabile
al 3,5 % (tasso clientela)

CHF 15'750.-- interessi su CHF 500'000.-- ipoteca di 1° rango a tasso variabile
al 3,15 % (tasso speciale membro ASI)

CHF 1'750.-- risparmio annuo.

Naturalmente Banca Coop & anche un partner serio ed affidabile per la gestione dei risparmi e
degli investimenti.
Per ulteriori informazioni potete contattare i responsabili presso le sedi ticinesi:

Sig. Claudio Bordoli, presso la sede di Lugano
Tel diretto 091. 911.31.60
Email claudio.bordoli@bankcoop.ch

Sig. Daniele Confalonieri, presso la sede di Locarno
Tel diretto 091.759.98.92
Email daniele.confalonieri@bankcoop.ch

Sig. Moreno Pedrazzi presso la sede di Bellinzona

Tel diretto 091. 820.60.26

Email moreno.pedrazzi@bankcoop.ch

allegato alla rivista “cure infermieristiche” n.09,/08
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Agenda

—— CALENDARIO ATTIVITA ASI-SBK SEZIONE TICINO

e CORS| — CONFERENZE — ATELIER — ASSEMBLEE

m— DATA TERMINE ANIMATORE
— ISCRIZIONE

18 — 19 settembre 2008
25 — 26 settembre 2008
23 — 24 ottobre 2008
29 settembre 2008

2 — 3 ottobre 2008

6 —7 — 8 ottobre 2008
6 — 7 — 8 oftobre 2008

8 — 9 — 10 ottobre 2008
19 — 20 — 21 novembre 2008

10 ottobre 2008

20 — 21 ottobre 2008

3 — 4 novembre 2008
6 — 7 novembre 2008

10 novembre 2008

13 — 27 novembre 2008
17 — 18 novembre 2008
20— 21 novembre 2008

24 — 25 — 26 — 27 novembre 2008
26 — 27 — 28 gennaio 2009

25— 26 — 27 marzo 2009

13 — 14 — 15 maggio 2009

10 giugno 2009

28 novembre 2008
1 -2 - 3 dicembre 2008

9 dicembre 2008

10— 11 dicembre 2008
8 gennaio 2009

15 =16 dicembre 2008
17 — 18 — 19 dicembre 2008

Per informazioni ed iscrizioni: Segretariato ASI-SBK Sezione Ticino

Laboratorio comicitd é salute: la scintilla
del cambiamento

Kinaesthetics nell'assistenza alla persona malata,
disabile, anziana — corso hase

Cure palliative e dispnea

Avtostima e fiducia in sé stessi

Kinesiologia: Touch for Health |

Animazione e creativitd con gli anziani

La cura terapeutica degli adulii affetti
da malattie neurologiche/concetto Bobath

Infermieri indipendenti: contabilita
e previdenza professionale

Misure immediate salva vita

Kinesiologia educativa | (Edu-K)

La violenza fisica e I'aggressivita verbale all'interno
dellistituzione famiglia, delle scuole, dei luoghi di
lavoro e dei gruppi nella societd confemporanea

Cure palliative e stato confusionale acuto

Impacchi e compresse
Il concetto di lavoro in équipe multiprofessionale
Guarir dal ridere: il ruolo delle emozioni positive

nei processi di cura

Riflessologia del piede

Il piano di cura negli istituti per anziani

Kinesiologia: Touch for Health Il

La fragilita nell’anziano: interventi di prevenzione
delle cadute negli anziani

II'lavoro interculturale degli operatori sanitari

Rimanere sani nel mondo del lavoro

Morfo-psicologia del piede e delle sue dita

SETTEMBRE 08 - DICEMBRE 08

18.08.2008

25.08.2008

28.08.2008

01.09.2008

08.09.2008
08.09.2008

16.09.2008

08.09.2008

22.09.2008

06.10.2008
06.10.2008

13.10.2008

13.10.2008
20.10.2008
20.10.2008

20.10.2008

27.10.2008
03.11.2008

10.11.2008

10.11.2008

17.11.2008
17.11.2008

Leonardo Spina
Tatiana Giudici

Maria Luise Miiller-Steger
Manuela Colla Ziiger

Manuela Krethlow
Silvia Walther

Vincenzo Santoro

Marléne Scalisi

Viviana Aliafin
Mary Ardia

Claudia Evers
Ignazio Leonardi

inseglnnnle della
C(RV'Lugano
Marléne Scalisi

Alfredo Bodeo
Marco Galli

(loudia Gamondi
Palmesino
Silvia Walther

Lilia Nodari Cereda
Mariano Cavolo

Sonia Fioravanti
Tafiana Giudici

Antonio Maglio

Michele Battaglia

Marléne Scalisi

Morena Generelli
Piergiorgio Reggio

Patrizia Gasparetti

Antonio Maglio

Tel. 091/682 29 31 - Fax 091/682 29 32 - e-mail: segretariato@asiticino.ch

PARTECIPANTI

operatori del ramo sanitario

operatori del ramo
socio-sanitario

infermieri/e
assistenti geriatrici/che
operatori sociosanitari

operatori del ramo
socio-sanitario

aperto a tutti

operatori del ramo
socio-sanitario

infermieri/e
infermieri/e
operatori del ramo
socio-sanitario

aperto a tutti

operatori del ramo
socio-sanitario

infermieri/e
assistenti geriatrici/che
operatori sociosanitari

operatori del ramo sanitario
aperto a tutti

operatori del ramo sanitario
che hanno partecipato al
laboratorio “Comicitd e salute”

operatori del ramo sanitario
con una formazione minima
di 150 ore in anatomia

e fisiologia

infermieri/e

aperto a tutti

coloro che hanno partecipato
al seminario “Kinesiologia:
Touch for Health 1”

operatori del ramo sanitario
operatori del ramo sanitario

aperto a tutfi

operatori del ramo sanitario
con formazione di base
in riflessologia
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