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ria. Tale azione, tuttavia, dovette necessariamente mantenersi nei limiti
disposti dalla normativa, che impediva I'assunzione di nuove atcivich e d%
responsabilita non previste dal mansionario vigente® e, di conse uenmI
non pt.armetteva di regolamentare, in forma pit moderna, il ca%n o clT
operativita della professione infermieristica, anche attravers’o un’auf l
ma deﬁ'nizione del proprio oggetto di studio disciplinare. o
]-Ja riflessione sull’assistenza infermieristica, cosi limitata, non poten-
dosi occupare dei propri contenuti, si focalizzod percio sugli ,.czs])ettf meto-
a’o!ogzcz' e actinse alle esperienze gia maturate nel mondo anglosassone in ta
le ambafm.l. In Italia, dunque, si importarono i risultati della contem ora:
nea attivith scientifica nordamericana e si introdusse direttamente lf cul
tura e la metodologia del processo di nursing (tradotto in “processo 1:1-
assistenza infermieristica”). Tuttavia, a distanza di circa trenltp’anni dallzi
sua prima comparsa nel dibattito culturale e scientifico, il processo di as-
sistenza infermieristica, originariamente posto a fondamento della razi
naht:‘i.scientiﬁca della prassi infermieristica e, in aggiunta, attuale :Zriz:
ce‘ssarlo-requisito legale della professione, risulta ancora pe:r lo pili ina
p.hca.to in moltissime organizzazioni sanitarie italiane. Tra le dEi)verse 4
gioni del suo parziale insuccesso occorre sottolineare la cultura tecm'c'r:—
ca zz.ssunm dal servizio sanitario contemporaneo, che sottende spesso o
d.elh organizzativi orientati al controllo dell’efficienza del r(I)D rio E'no_
zionamento pitt che all’efficacia dei risultati ottenuti e all’atgenzFi)o uin‘
bale e individualizzata ai bisogni della persona. .
In un sin}ile scenario dominante si accentua la svalutazione dei ruoli
profess.lm.]ah, e di quello infermieristico in particolare, che & spinto ad
appiattirsi su rigide procedure di carattere prewz[entement,e femicopc/ae n
richiedono necessariamente lapplicazione di un metodo mmtterz'zz,czto dcz;ln
ﬁr@ulazione di obiettivi, dalla partecipazione del paziente alle decisi a'
Cf’mzche.e dalla valutazione della qualiti dei trastamenti. Eppure, I'ac slii:i
zione di una matura competenza metodologica offre tuttora u’na fgnda-
mentale opportunita di sviluppo professionale: la sua applicazione clini-
ca, per mezzo del processo di assistenza infermieristica, & connessa all
crescente domanda di umanizzazione e di personalizzaziéne df:ll’assis;tenEi
7a - spesso disattesa dal carattere di routine tipico dei modelli organizz
tivi (.)spedalieri fondati sull’esecuzione di compiti — e alla consa gv 1 i
raggiunta dalla professione infermieristica circa la natura s ecif%jca zde i
senziale del proprio campo d’azione nel sistema sanitario epcirca il c fs’
tere scientifico delle proprie conoscenze. fuir

208

6. LE PROBLEMATICHE METODOLOGICHE DELUASSISTENZA INTERCULTURALE

6.1.3. Approcci quantitativi e qualitativi nel momento diagnostico
del processo di assistenza infermieristica

Mediante il processo diagnostico, ciot il primo momento del processo di as-
sistenzd inf&rmz’erz’stim, infermiere si propone di individuare, in ragione
degli assunti di un modello concettuale dell’assistenza infermieristica e
nel rispetto dei criteri fissati dal metodo adottato, i problemi di salute at-
tribuiti alla competenza infermieristica. La parola “diagnosi” deriva eti-
mologicamente il suo significato dal greco did (“per mezzo, attraverso’) €
gnésis (“conoscenza’): attivita conoscitiva condotta a partire da teorie
scientifiche e modelli che giustificano una particolarc interpretazione de-
duttiva dei fenomeni. Uintervento specialistico realizzato dall’infermiere,
ciot la scelta e lattuazione di azioni infermieristiche in risposta a ciascun
bisogno identificato, deve dunque essere inquadrato in un processo di
indagine, realizzato a partire da una raccolta di informazioni e da una lo-
ro classificazione (assessment). La sistematicita costituisce la base per una
corretta pianiﬁcazione dell’assistenza infermieristica e determina 1 pre-
supposti operativi della personalizzazione dellassistenza infermieristica. La
situazione entro cui si rileva il problema da risolvere, cio si identifica un
bisogno di assistenza infermieristica, richiede infatti non solo la cono-
scenza della malattia, ma anche la comprensione della persona assistita nel-
la sua integriti: i bisogni, cosi come gli aleri aspetti utili alla pianiﬁcazio-
ne dell’assistenza infermieristica (Peventuale malattia, le aspettative di sa-
lute, il background familiare e sociale ecc.), non possono essere analizzati
come oggetti indipendenti dalla persona.

La particolare natura del bisogno di assistenza infermieristica richiede
la raccolta di dati sia quantimtivi sia qualitativi. L’identificazione di un
bisogno di assistenza {nfermieristica si fonda infatti sia sulla misurazione
di segni appartenenti alla dimensione bio-fisiologica (ad esempio, la

yantita di calorie assunte in un dato intervallo di tempo), sia sulla rac-
colta di informazioni appartenenti alle dimensioni psicologica e sociocul-
turale (ad esempio, 1 comportamenti alimentari culturalmente appresi).
La necessita di riferirsi contemporaneamente ad aspetti quantitativi e
qualitativi rende gid evidente la complessita intrinseca al metodo infermie-
ristico ed & fonte di dibattito nella comunita scientifica infermieristica: la
controversia sull’applicazione nella pratica professionale delle diagnosi
infermieristiche, ciog sull’adozione di un sistema finito ed esaustivo di
segni e sintomi a cui riferirsi per esprimere giudizi clinici circa i proble-
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mi di salute dj competenza infermieristica, & il principale terreno di divi-
sione tra sostenitori e oppositori dell'opportunitis di misurare con tecniche e
Strumenti quantitativi o qualitativi i dati attinenti all assistenza infermie-
ristica?, E infatti, nello sviluppo delle diagnosi infermieristiche, si sono
delineati alcuni aspetti problematici: ad esempio, il fatto che esse, parti-
colarmente negli Stati Uniti d’America e in Canada, si siano affermate
indipendentemente da un modello concettuale di riferimento e che tal-
volta siano strumentali alla gestione di questioni extrametodologiche (in
considerazione dell'urgenza di un “bre (Diagnosis Related Group) in-
fermieristico”, parte della classe dirigente infermieristica italiana consi-
dera le diagnosi principalmente come strumenti del management). Chj
scrive ritiene invece ingiustificata la critica che esse concentrino I'atten-
zione su segni e sintomi di natura biofisiologica. Semmai, I'eventuale ca-
renza sul versante psicologico e socioculturale & un problema che risiede
nella storica dipendenza dell assistenza infermieristica da modelli biomedici
di salute, che ne ha impedito ["accesso sistematico alle discipline psicolo-
giche, sociologiche ed antropologiche, necessarie allo studio delle di-
mensioni soggettive del bisogno e dunque alla costruzione di tecniche di
indagine diagnostica dj tal; aspetti,

6.1.4. Approcci quantitativi e qualitativi nella pianificazione dell'assistenza
infermieristica

La pianificazione — ciot il secondy momento del processo di assistenza infer-
mieristica, caratterizzato dall'insieme delle operazioni dedicate alla scelta,
alla realizzazione e alla valutazione degli interventi assistenziali — rappre-
senta 'attivitd metodologica finalizzata a identificare i] percorso per il re-
cupero della salute e della risposta autonoma ai propri bisogni da parte
della persona. La pianificazione si basa sulla formulazione dj uno specifi-
co piano per obiettivi oppure — in alternativa o in aggiunta — sul 7icorso a
protocolli e procedure predefiniti. Cis detto, la questione metodologica
fondamentale ¢ la definizione dell’insieme delle regole che orientano 1’¢-
quipe professionale verso il raggiungimento di risultat realj e concreti,
relativi allo stato di salute della persona assistita. Anche nella pianifica-
zione, pertanto, la prassi infermieristica deve essere guidata dai principi
riconducibili al metodo scientifico; appropriatezza, efficacia e intersogget-
tivitd. Lapplicazione di questi principi & garantita, nello svolgersi del
processo di assistenza infermieristica, da una correrta Jformulazione degli
obiettivi,
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La pianificazione dell assistenza per obiettivi, cui si collega la redazione
di un piano di assistenza individualizzato, & tuttavia solo una delle moda-
lita attraverso cui & possibile procedere nell’attivita professionale. Infacti,
nella prassi clinica, & spesso possibile fare ricorso agli strumenti della
standardizzazione (percorsi clinici, protocolli e procedure), cioé assumere
l'opzione metodologica che — in presenza di determinate situazioni — as-
sicura la risposta a un bisogno di assistenza infermieristica mediante un
percorso o una tecnica standardizzati, cioe predefiniti. Lalternativa tra
pianificazione per obiettivi o mediante processi clinici predefiniti affon-
da le sue radici nel momento diagnostico e, in particolare, nella teoria
dell’assistenza cui il professionista si riferisce per la classificazione dei
problemi di competenza infermieristica. Quando si adottano tassonomie
diagnostiche molto articolate e dettagliate, come nel caso dell’elenco del-
le diagnosi infermieristiche elaborate dalla North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA), & possibile stabilire un piano di assisten-
za anche in assenza di una fase di formalizzazione degli obiettivi. Infatti,
la disponibilita di un elevato numero dj categorie diagnostiche molto
specifiche si accompagna a un’ampia analisi della natura del problema
identificato e, conseguentemente, fornisce precise e univoche indicazioni
circa le decisioni cliniche che devono essere prese. In altre parole, la spe-
cificita dell’azione infermieristica & proporzionata alla specificitd del mo-
dello diagnostico utilizzato: a quel giudizio clinico, se condiviso, corri-
sponde sempre e soltanto guellazione infermieristica.

Diverso ¢ il caso dei modelli concettuali dell’assistenza infermieristica
che non si basano su tassonomie diagnostiche “complete”, come avviene
per le principali elaborazioni teoriche della “scuola dei bisogni”. Il biso-
gno di assistenza infermieristica, in queste ultime elaborazioni, non rap-
presenta un’informazione diagnostica di tipo specifico: non permette, di
per sé, di stabilire un corso d’azione, poiché nell’ambito di un medesimo
bisogno di assistenza infermieristica s possono riconoscere situazioni
problematiche molto diverse. In questi casi, dunque, si rende indispen-
sabile un momento metodologico finalizzato alla ricerca dell’accordo —
sia interno all'équipe sia nei confronti della persona assistita — in merito
all’azione infermieristica da intraprendere: esso avviene mediante la fase
della formulazione di obiettivi specifici che contengono, se redatti secon-
do certe regole, tutte le informazioni necessarie per orientare la decisione
clinica. La specificita dell’azione infermieristica, in questo caso, non de-
riva dalla specificita del dato diagnostico, ma da quella dell’obiettivo for-
mulato, in un contesto relazionale disponibile alla partecipazione della
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