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ORIZZONTE TEORICO DI RIFERIMENTO
NURSING TRANSCULTURALE

«...Ogni situazione di cura € una situazione antropologica, ovvero
che riguarda 'uomo inserito nel suo ambiente, intessuto da ogni
tipo di legame simbolico; cosi I'approccio antropologico appare
come il percorso piu opportuno per scoprire le persone che
vengono curate e rendere significative le informazioni che esso
contiene...»
Marie Francoise Colliere
Aiutare a vivere, Ed. Sorbona — Milano 1992




CHI E' L'INFERMIERE!?

CODICE DEONTOLOGICO DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE 2025

* ART. | — IDENTITA’

L'Infermiere e il professionista sanitario, iscritto al’Ordine delle Professioni Infermieristiche,
sostenuto da un insieme specifico di valori, saperi scientifico-umanistici e competenze
professionali. Agisce in modo proattivo, consapevole, autonomo per quanto attiene alle

proprie responsabilita sui percorsi e processi professionali di cura. Riconosce che ogni

persona, nelle diverse eta e condizioni della vita, costituisce un valore.

* ART.2 - AZIONE

LInfermiere orienta il suo agire al bene della persona, della famiglia e della collettivita. Le

sue azioni si realizzano e si sviluppano nelllambito della pratica clinica, dell’organizzazione,

dell’educazione e della ricerca.




LE COMPETENZE DELLINFERMIERE
* FRITTICO di M.EColliere (1992)

* Le cure infermieristiche si condensano nel mantenimento di una vita

dignitosa

MALATTIA ¢=== PERSONA = FAMIGLIA

AMBIENTE




LA RELAZIONE DI CURA

CODICE DEONTOLOGICO DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE 2025

* ART. 4 - RELAZIONE DI CURA

“LInfermiere cura creando con le persone una relazione, in cui 'empatia €

una componente fondamentale. Linfermiere si fa garante che le persone

assistite non siano mai lasciate in abbandono coinvolgendo, con il consenso

degli interessati, le persone di riferimento, nonche le altre figure

professionali e istituzionali. || tempo di cura e tempo di relazione”.




CURARE E PRENDERSI CURA

e

* CURARE/GUARIRE =TO CURE come CURE DI RIPARAZIONE

« PRENDERSI CURA = TO CARE come CURE DI MANTENIMENTO

di M. F Colliere




| BISOGNI DELLA PERSONA:
| FONDAMENTO DELLASSISTENZA INFERMIERISTICA (1)

AUTOREALIZZAZIONE

STIMA

/- amicia, et famlar, . APPARTENENZA

intimita sessuale

4 mm‘““’““‘"‘m\ SICUREZZA

FISIOLOGIA

La Piramide dei Bisogni di Abraham Maslow (2010)




| BISOGNI DELLA PERSONA:
FONDAMENTO DELLASSISTENZA INFERMIERISTICA (2)

VIRGINIA HENDERSON (1978)

| .Respirare normalmente
2.Mangiare e bere in modo adeguato
3.Elminare i rifiuti del corpo

4.Muoversi e mantenere una posizione desiderata

5.Dormire e riposare
6.Scegliere il vestiario adeguato. Vestirsi e svestirsi

/.Mantenere la temperatura corporea a un livello normale...scegliendo il
vestiario adeguato e modificando I'ambiente...

8.Tenere il corpo pulito, i capelli, la barba e i vestiti ben sistemati...




| BISOGNI DELLA PERSONA:
FONDAMENTO DELLASSISTENZA INFERMIERISTICA (3)

VIRGINIA HENDERSON (1978)

*

|0.Comunicare con gli altri esprimendo emozioni, bisogni, paure o opinioni

.Evitare i pericoli derivati dall'ambiente ed evitare di ferire gli altri

| | .Seguire la propria fede
| 2.Lavorare in modo da rendesi conto di un certo risultato

| 3.Giocare e partecipare a varie forme di ricreazione

| 4.Imparare, scoprire o soddisfare la curiosita che porta ad un normale

sviluppo e alla salute e usare tutti i mezzi disponibili per la salute.




ALTRIASPETTI DEL PRENDERSI CURA

"

La cura dell'ambiente
* Il supporto emotivo
* Il coinvolgimento della famiglia, riconoscendo il ruolo del caregiver

* Ladeguamento alle esigenze individuali (personalizzazione

dell’assistenza)

* Uempatia e il rispetto della dignita e dei valori, accompagnando il

desiderio spirituale di infinito




|O INFERMIERA MI PRENDO CURA DITE...

per mantenere il tuo equilibrio lungo il continuum della vita che va dalla nascita
(concepimento) alla morte (naturale), anche quando questo equilibrio sara instabile

Ricordandomi che:

* nell’Educazione alla Salute il primo agente sei tu che vivi in uno specifico contesto
familiare e sociale;

* nell’Educazione Sanitaria tu, la tua famiglia e 'ambiente in cui vivi sono fondamentali;

* nell’Educazione Terapeutica, quando sei malato, devi apprendere competenze,
comportamenti utili e, la figura che ti sta accanto, il caregiver, dovra imparare a starti
vicino.




UN PERCORSO ASSISTENZIALE POSSIBILE (1)

e

“prendersi cura di una persona con malattia difficilmente

caso assistenziale

guaribile (malattie tumorali, malattie cronico -

degenerative) con ridotta autonomia nelle attivita di vita

quotidiana”




UN PERCORSO ASSISTENZIALE POSSIBILE (2)

percorso assistenziale:

* valutare la sua condizione attraverso un’anamnesi infermieristica accurata, rilevandone i
bisogni;

* intervenire a livello educativo anche con la sua famiglia;

* pianificare gli interventi per garantire la continuita assistenziale e promuovere la sua
indipendenza;

* effettuare gli esami diagnostici necessari;

* verificare i farmaci da assumere con le giuste modalita e i giusti tempi;




UN PERCORSO ASSISTENZIALE POSSIBILE (3)

* pianificare le attivita di vita quotidiana per dare risposte soddisfacenti ai suoi bisogni;
e programmare le consulenze di tipo medico specialistico, dietologico, fisioterapico, sociale;
* valutare le sue necessita nutrizionali;

* verificare le misure precauzionali per garantire la sua sicurezza (protocolli di prevenzione
delle cadute, protocolli antidecubito, ecc.);

* Fare un progetto complessivo per il recupero della salute o per il raggiungimento delle
condizioni di vita migliori possibili o per I'accompagnamento ad una morte serena con la

vicinanza ai familiari.




ACCOMPAGNAMENTO ALLA MORTE
LE FASI DEL MORIRE DI KUBLER ROSS (2022)

| RIFIUTO

RABBIA

CONTRATTAZIONE

DEPRESSIONE
 ACCETTAZIONE

« SPERANZA, che esiste per tutti e in tutti gli stadi della malattia.

“..Il'libro della mia vita é il racconto di un cammino di speranza..” ha scritto
Papa Francesco in «Speray» Ed. Mondadori, 2025




RUOLO DEL CAREGIVER (1)

Criticita di cui tener conto
* il carico fisico ed emotivo

* la presenza del “Burden”, lo stress, I'ansia e la depressione derivate dall’esposizione ad un

carico assistenziale prolungato, da non sottovalutare

* il bisogno di supporto, perché il caregiver deve imparare ad esprimere i propri bisogni, a

concedersi delle pause, a delegare i compiti e condividere le proprie emozioni




RUOLO DEL CAREGIVER (2)

Legge Nazionale n.104/92 (novita)
- 10 ore di permesso retribuito per i familiari

- congedo fino a due anni senza stipendio con la conservazione del posto di lavoro e

accesso prioritario allo smart-working

- riforma del sistema di valutazione dell'indennita civile secondo un approccio bio-psico-

sociale (nuove norme per i malati oncologici)

“



RUOLO DEL CAREGIVER (3)

Legge Regione Toscana n.55/2025
- caregiver figura ufficiale
- istituzione di un numero verde e un centro di ascolto

- integrazione dei servizi a favore del caregiver (enti locali, servizi sociali, sanitari e terzo

settore)

formazione e conciliazione tra vita di cura e vita lavorativa

finanziamento di 175.00 euro per i relativi servizi fino al 2027




CONCLUSIONI (1)

e

*resistenza verso desistenza per superare

'accanimento e 'abbandono terapeutico

x *xX *x *x *x X%

*la desistenza va sempre intrapresa in ogni caso

e In ogni situazione




CONCLUSIONI(2)

« Prendersi cura di qualcuno, un bimbo, un vecchio, un malato, un immigrato cura in primo luogo
chi si dedica all’altro, lo arricchisce e lo rende forte. Prendersi cura dell’altro, quali che siano le
sue necessita, fa del bene a noi...Tutti abbiamo bisogno di aiuto prima o poi e tutti possiamo
aiutare. E solo stabilendo questa catena di solidarieta, la vera essenza del nostro essere umani,
che possiamo sperare di costruire un presente e un futuro degni di essere vissuti per tutti..»

Tratto dalla Prefazione di Ferruccio De Bortoli del libro di G.Lonati , Cura, la parola con un’anima, ed.Corbaccio —
Milano 2025)
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