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Introduzione

Desidero iniziare questo intervento, portando il saluto della Presidente del Collegio di Cuneo Sig.ra Laura Barbotto la quale essendo impegnata in un Convegno Nazionale della Professione a Bologna, ha delegato il sottoscritto in quanto Consigliere del Collegio Provinciale IPASVI di Cuneo e Infermiere in un Dipartimento di Salute Mentale.

Ringrazio dell’opportunità che mi viene concessa e nel leggervi l’ intervento preparato nel rispetto del mandato assegnato, cercherò di calarmi nello specifico dell’assistenza, con una particolare attenzione agli aspetti relazionali, etici e deontologici che come professionisti siamo chiamati a rispettare.

Con la L.180 cessa per l’infermiere la funzione di custodia e dal 1976 vengono cancellate le scuole per infermieri psichiatrici e istituita la figura dell’Infermiere polivalente unico.

Oggi, la legge non detta più le singole attività che può compiere l’Infermiere, ma individua quattro elementi necessari per determinare il “campo proprio di attività e RESPONSABILITA’”. Essi sono:

· IL PROFILO PROFESSIONALE

· IL CODICE DEONTOLOGICO

· L’ORDINAMENTO DIDATTICO

· LA FORMAZIONE POST-BASE

Il Profilo professionale (D.M 739/1994)

Il Profilo professionale precisa che “ l’assistenza infermieristica preventiva, curativa, palliativa e riabilitativa è di natura tecnica, relazionale, educativa. Le principali funzioni sono la prevenzione delle malattie, l’assistenza dei malati e dei disabili (anche psichici) di tutte le età e l’educazione sanitaria”.

Il Codice Deontologico dell’infermiere (1999)

“Principio etico irrinunciabile è  la persona indipendentemente dalla condivisione delle sue scelte: l’assistenza infermieristica è servizio alla persona e alla collettività”. 

Il nursing nello specifico ambito della Salute Mentale ha come fenomeno di interesse l’uomo e i suoi bisogni e in particolare la capacità di soddisfare i propri bisogni in relazione alla sofferenza psichica di cui è portatore. 

Il ruolo dell’infermiere nella struttura residenziale

Il ruolo dell’Infermiere in una struttura residenziale è quello del professionista che presta la sua opera con l’obiettivo di aiutare la persona sofferente di disturbo psichico a recuperare la capacità di soddisfare i propri bisogni il più autonomamente possibile, facendo leva sulle capacità residue del paziente e attingendo alle risorse del contesto socio ambientale nel quale è inserito.

E’ quello di accompagnare in un percorso a tappe la persona assistita, con una gradualità di interventi che parte dalla sostituzione della persona in determinate attività, passando per il sostegno attivo, fino ad arrivare all’autonomia vera e propria della persona; momento in cui il ruolo dell’infermiere diventa unicamente di stimolo e di incoraggiamento.

La cornice di riferimento è rappresentato dal gruppo; è all’interno di questo che vengono condivise attività ed esperienze di vita quotidiana. Il gruppo si configura come strumento  e “laboratorio” per accedere ai sistemi relazionali della Comunità.

E’ importante  che gli operatori della struttura residenziale cooperino costantemente con i loro colleghi del territorio per la realizzazione di progetti terapeutico riabilitativi condivisi.

Assistenza infermieristica e residenzialità

Il rapporto dell’Infermiere con il paziente, viene documentato attraverso il nursing process: sistema decisionale che include l’accertamento, la diagnosi infermieristica, la pianificazione, l’attuazione e la valutazione. Tale processo guida l’Infermiere nell’offrire al paziente ed alla sua famiglia un’assistenza di qualità.

Seguire questo processo, consolidandolo mediante una documentazione esauriente,( cartella assistenziale ) consente di sviluppare efficaci strategie per rispondere alle esigenze immediate e potenziali del paziente e della sua famiglia, promuovendone nel contempo la salute mentale.

I bisogni della persona con disturbo psichico e l’intervento riabilitativo

Il bisogno prioritario del paziente è quello di raggiungere una situazione di sicurezza che non è in grado di procurarsi autonomamente. 

L’operatore in Salute Mentale nei contesti residenziali, utilizza a pieno la dimensione relazionale ed educativa della sua professionalità, giocandole non solo nei confronti del singolo paziente o di gruppi di pazienti, ma anche intervenendo a sostegno della famiglia e nel contesto sociale nel quale il paziente è inserito, individuando e attivando le risorse esistenti e ponendo attenzione riabilitativa alle attività di vita quotidiana.

Un primo compito dell’assistenza è fornire un sostegno al funzionamento deficitario del paziente. Vengono quindi sostenute nella persona assistita la fiducia e la sicurezza attraverso una presa in carico dei suoi bisogni. Il secondo compito dell’assistenza è di tipo progressivo, in quanto sostenendo o favorendo le funzioni più evolute, quali quelle di fare programmi, organizzare, prendere decisioni, l’operatore rinforza lo sviluppo del senso di competenza del paziente, incoraggiando le sue potenziali capacità di affrontare le situazioni.

L’obiettivo dell’assistenza, quindi, è quello di cercare di condurre, attraverso la relazione, ogni paziente ad un adattamento il più stabile possibile alla realtà che lo circonda.

Da uno stadio primitivo volto al recupero delle attività di vita fondamentali per il mantenimento della vita stessa, lentamente e gradualmente si evolverà fino al recupero delle capacità di vita in un ruolo sociale impegnativo come il lavoro.

L’intervento non può essere efficace se l’operatore non sarà in grado di instaurare e far maturare una relazione di aiuto che segua i principi scientifici della relazione terapeutica.

L’Operatore in Salute Mentale, esprime la componente tecnica della sua professionalità ed utilizza le componenti educativa e relazionale che implicano le capacità di osservazione, ascolto ed interpretazione delle esperienze vissute con il paziente. 

L’operatore deve “sentire” quello che dice, in quanto la mancanza di coerenza tra le parole, i gesti, il tono della voce o la mimica comunicano un messaggio ambiguo, e il paziente è molto attento a cogliere nell’interlocutore segnali contrastanti. 

L’operatore deve essere competente nella conduzione del trattamento, in quanto la “competenza” spesso promuove la fiducia.

Nella relazione con il paziente il principale strumento che l’operatore utilizza  è se stesso con i propri vissuti emotivi.

In questo contesto due sono le competenze di carattere più generale che l’operatore deve possedere. Anzitutto la capacità di lavorare in modo attivo all’interno dell’equipe integrando il proprio lavoro con quello degli altri componenti sia durante la fase di osservazione, sia per realizzare il programma terapeutico nel raggiungimento di un obiettivo condiviso e comune.

Oltre ad essere indispensabile ai fini del trattamento del paziente, il lavoro di equipe permette l’instaurarsi nell’operatore di un vissuto di maggiore sicurezza e protezione, soprattutto quando egli si trova a fronteggiare situazioni pericolose o difficili da gestire. Inoltre l’operatore psichiatrico deve essere in grado di instaurare con il paziente una relazione professionale basata sulla “giusta distanza” superando l’immediatezza delle proprie emozioni per conoscerle ed “usarle” efficacemente nel rapporto assistenziale.

Lo strumento operativo principale dell’Infermiere in Salute Mentale: 

la relazione

Una concezione di assistenza che inserisca, nei propri paradigmi, l’attenzione ai vissuti e all’esperienza della persona assistita, richiede lo sviluppo da parte dell’Infermiere di competenza e abilità relazionali specifiche. 

L’acquisizione di abilità relazionali richiede un processo di apprendimento graduale e laborioso.
Significa utilizzare interventi e modalità di assistenza che possono spostare l’asse del “fare” sull’asse dell’”ascoltare”, l’asse del “sapere” sull’asse del “saper esserci”, l’asse della cura/terapia sull’asse della “presenza empatica”.

“Se la sofferenza è un mistero, lo è in modo speciale quando essa colpisce le più nobili facoltà dell’uomo e soprattutto la sua mente, che è il centro del sentire e dell’intendere della persona. Tre parole, tre immagini ci possono aiutare a progredire nella conoscenza del mistero dell’uomo, delle sue emozioni e interazioni: il Silenzio, la Parola e l’Incontro”

L’attenzione al mondo interiore dell’altro richiede una capacità di ascolto, come forma più efficace di rispetto.

Pietra angolare su cui si basano tutte le risposte generatrici di aiuto; l’ascolto è una delle “carezze positive” maggiormente apprezzate. Gli operatori talvolta devono tollerare di non capire  e di sentirsi in uno stato di impotenza. Bion incita a mantenere, nella propria mente, i dati intelligibili

accanto a quelli oscuri, in quella che chiamiamo “visione binoculare”, ovvero imparare a seguire con un occhio gli aspetti enigmatici del paziente, tenendo l’altro su quanto è chiaro; la tensione tra queste due modalità può portare  esiti creativi.

Una delle principali qualità dell’operatore pertanto è quella di saper ascoltare per poter far sì che il paziente possa esprimere liberamente il proprio pensiero. Collocarsi nella posizione dell’ascolto apre prospettive inaspettate. Il silenzio del paziente a volte rappresenta il risultato di una serie di comunicazioni avvenute a senso unico. 

Il silenzio è un modo di vivere, un particolare modo di vivere il rapporto con sé e con gli altri. Il silenzio è un’abitazione; fare silenzio è ben altra cosa che stare zitti; è creare uno spazio, un luogo dentro di sé dove riparare quando si vuole e quando si può dall’aggressione incessante dei messaggi; dove raccogliersi dalla molteplicità eterogenea dei pensieri e delle emozioni. Fare silenzio è riportarsi al centro di se stessi dalla periferia o frontiera di se stessi lungo la quale avviene l’incontro. 

Comunicare diventa in questa prospettiva la capacità di affiancarsi, di fare un pezzo di strada insieme e non solo di trasferire delle informazioni.

La relazione di aiuto non è un atto professionale soltanto, ma è prima di tutto una condizione esistenziale: si recupera la dimensione primaria della persona come “fascio di relazioni”; l’importante è esserci al momento giusto ed essere disponibili a porsi alla pari.

La relazione non è mai soltanto diadica, professionista-paziente. Il contesto in cui avviene, le condizioni specifiche in cui è ricercata, i tempi e i modi dell’accoglienza del contesto, il vissuto di ognuno dei soggetti della relazione ci portano a dire che la relazione abita un territorio, recupera il vissuto del territorio da parte dei soggetti, orienta le attese al punto che anche cose dovute ed essenziali a una relazione siano in realtà spendibili come novità. 

Il possibile successo del patto di salute tra professionista e cittadino passa attraverso competenze di relazione come parte integrante dell’offerta di servizio; competenze di accoglienza, di ascolto, di rispetto dei tempi delle persone, la capacità di emozionarsi e di stupirsi della ricchezza che è in ognuno, di alternare il pensiero divergente e quello della sintesi, di convivere con la complessità di relazioni che non sono codificabili, perché le persone non sono codificabili.

Richiede il riconoscimento della sua essenzialità. Richiede che siano preparate le parole da dire nell’ascolto sincero e disarmato della propria interiorità.

“Il problema di essere felici o infelici, dipende per una percentuale altissima, dalle parole che ci diciamo e dai sentimenti e dal modo con cui ce le diciamo”

L’Infermiere si trova con il paziente a gestire le parole della vita quotidiana (si è lavato, ha mangiato, come sta… ) parole svalutate e spesso fonte di scontri ed equivoci. 

Tutti abbiamo esperienza del fatto che una parola può far cambiare completamente il nostro stato d’animo, che può rendere felici o ferirci. E’ il potere delle emozioni che le parole veicolano.

La relazione è dunque lo strumento di aiuto di cui dispone l’Infermiere, per utilizzare la quale deve utilizzare se stesso.

All’infermiere che lavora in Salute Mentale, si richiede la capacità di non essere sempre attivo nella relazione con il paziente, ma anche di mettersi nella posizione di imparare, di contribuire alla nascita del sé creativo. 

Si pone il problema di come non colludere con la follia, ma insieme di non scivolare per forza sul terreno delle razionalizzazioni e del buon senso adattativo ma mortificante.

Talvolta basta dire o far sentire  al paziente che lo si è visto, che c’è, invece di iniziare una querula elencazione di tutto quello che si fa per lui, che ingrato distrugge tutto.   

E’ la capacità di lasciarsi coinvolgere nel mondo emozionale altrui e di prenderlo in considerazione; la persona empatica ha la singolare dote della comprensione. Comprendere è ben al di là del conoscere e del capire, comprendere una persona significa mettersi dal suo angolo visuale per capire le cose come le capisce lei, significa mettere qualcosa di più che sguardo e udito:  significa mettere il cuore.

“Non si vede bene che con il cuore. L’essenziale è invisibile agli occhi. Ecco il mio segreto. E’ molto semplice. Gli uomini hanno dimenticato questa verità. Tu non dimenticarla mai.”

(Vado concludendo).E’ il segreto che la volpe rivela al piccolo principe venuto sulla terra da un pianeta lontano per ricompensarlo dell’amicizia che le ha donato; lo racconta l’autore in quel suo capolavoro letterario e umano intitolato “Il piccolo principe”.

Quegli occhi che non riescono a penetrare nell’essenziale sono quelli della ragione, sono l’esprit de gèomètrie di Pascal, quel conoscere matematico che raccoglie e cataloga dati, esigenze e offre dimostrazioni e verifiche, fonda la scienza.

Ma per penetrare nell’intimo della persona, occorre un approccio di altro tipo, un altro strumento di conoscenza: l’esprit de finesse, l’intuizione del cuore, tanto facile da capire quanto difficile da definire. L’intuizione è un momento colorato del conoscere. 

Per lo studio dell’umano la ragione da sola è inadeguata; occorrono testa e cuore insieme, quello che Binswanger chiama il pensiero amorevole.
Concludendo

L’incontro con il “diverso” è sempre un invito ad affacciarsi sull’uscio di casa e a guardare fuori e ad ascoltare altre voci; un invito ad alzarsi e a uscire dalla propria  sicurezza per abitare in una ragionevole insicurezza.

Non è la presenza che conta ma il modo di essere presenti.

� Piercarlo Brunetti


� A.De Saint-Exupery, Il Piccolo principe, Milano, Bompiani, 1978
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