INFERMIERE DI FAMIGLIA.
PROGETTO D! AGGIORNAMENTO
PER INFERMIERI DEl SERVIZI
TERRITORIALI PIEMONTESI

Cesarina Prandi

vviata nel mese di set-
tembre 2000 la seconda
edizione del corso di for-
mazione “Infermiere di
famiglia e di comunitd”, commissio-
nato dalla Regione Piemonte al CE-
SPI, che ne ha curato la progetta-

zione, realizzazione e valutazione.

IL CONTESTO

n ltalia, la legge n. 833 del 1978
I— istitutiva del Servizio Sanitario
Nazionale — che prevedeva T'attua-
zione del Servizio di assistenza do-
miciliare di base, & tuttora operante
ed € rafforzata da quanto asserito
nel DPR 1 Marzo 1994 “Piano Sani-
tario Nazionale per il triennio
1994/96” e nel “Piano Sanitario
Nazionale per il triennio 1998/
2000”. Quest'ultimo, nel riferirsi al-
'Assistenza Domiciliare Integrata
(ADD), recita testualmente: “...I'Assi-
stenza Domiciliare diventa integrata
quando professionalita diverse col-
laborano per realizzare progetti
unitari, cioé mirati sulla diversa na-
tura dei bisogni. La programmazio-
ne dell’ADI deve prevedere la com-
plementarita tra i diversi moduli as-
sistenziali, la valorizzazione del
nursing ...".

In ogni caso, il cambiamento sa-
nitario intrapreso persegue l'attiva-
zione e 'ampliamento di questi ser-
vizi che rappresentano grande inte-
resse per il politico, il professionista
ed il cittadino che vi deve fare ri-
Corso.

In tale ambito il ruolo primaric
svolto dagli infermieri & ampiamen-
te riconosciuto e sollecitato dalle
Organizzazioni internazionali
(OMS), dalle Istituzioni comunita-

rie, dai responsabili politici e ammi-
nistratori locali. Quale gruppo pil
numeroso di operatori sanitari, per
la loro professionalitd specifica, essi
risultano risorsa chiave per il suc-
cesso delle riforme.

Dunque le cure infermieristiche a
domicilio sono una realtd con la
quale la competenza professionale
deve costantemente misurarsi: le
decisioni prese sottendono il ricor-
so continuo all’autonomia ed alla
responsabilitd giuridica e deontolo-
gica del singolo e propongono
nuove slide alla professione. Que-
ste comprendono l'insegnamento ai
singoli ed alle famiglie delle tecni-
che di autocura, l'aiutarli a gestire
le malattie croniche, il creare servizi
su misura per rispondere ai bisogni
dei gruppi pili a rischio nel conti-
nuum assistenziale.

Le attuali realtd patologiche unite
al ricorso sempre pit frequente alle
cure palliative, esprimono la neces-
sita di un infermiere ben formato,
investito di una certa autorita, che
accetti la responsabilita e sia com-
petente per lavorare in contesti in-
terdisciplinari ed intersettoriali.

L'educazione/informazione al pa-
ziente e a chi lo assiste € in sinto-
nia con l'attuale orientamento del-
I'assistenza infermieristica verso la
promozione dell’autodeterminazio-
ne del paziente e I'autonomia dei
familiari.

L'applicazione della legge n.
42/99 e il riferimento al Profilo Pro-
fessionale, al Codice Deontologico
e all'ordinamento didattico induco-
no gli infermieri collocati in diffe-
renti gerarchie a farsi carico respon-
sabilmente delle competenze ero-
gate dall’assistenza infermieristica.
Gran parte degli infermieri attual-

mente occupati nel settore delle cu-
re domiciliari ha fortemente contri-
buito allo sviluppo delle stesse ma
per continuare a farlo € tempo di
occuparsi della propria formazione
professionale. Questo corso giunge
nella realta Piemontese quanto mai
tempestiva. Realta che si & distinta
per lincremento dei malati che ac-
cedono ai servizi sanitari domicilia-
ri, per la presenza di alcuni servizi
che si sono dimostrati sensibili e
culturalmente avanzati e applicano
correttamente cartelle assistenziali
domiciliari, formulano piani assi-
stenziali integrati e stanno per acce-
dere all'accreditamento del servizio,
utilizzando procedure e standard di
riferimento.

PORGANIZZAZIONE
DEL CORSO

Ispimtosi al documento di recente
pubblicazione anche in lingua
italiana del documento dell’lOMS
“Linfermiere di famiglia” (Infermie-
re Informazione n. 5-6, 2000), all'in-
quadramento normativo previsto
daila legge n. 42/99, dal nuovo Co-
dice Deontologico per Infermieri,
dal Patto con il cittadino e dalle li-
nee guida per un Progetto di for-
mazione Infermieristica comple-
mentare nelle aree previste dal
D.M. 739/94, il corso di Infermiere
di Famiglia e di Comuniti si articola
in 7 aree, Quattro sono quelle rife-
ribili al profilo professionale: Clini-
ca, Educazione, Relazione, Ricerca,
a cui vanno aggiunte quella di Or-
ganizzazione del lavoro infermieri-
stico, di Legislazione del settore e
della professione. La settima area &
rappresentata dall’introduzione e
chiusura del corso in cui si affronta-
no rispettivamente la Progettazione
e la Valutazione del corso. (Fig.1)

Ogni area viene sviluppata attra-
verso l'organizzazione di moduli di-
dattici, che possono prevedere an-
che una progettazione e valutazio-
ne autonomsi, ma non per questo
sconnessa dal resto del progetto. 1
moduli sono presieduti dai coordi-
natori didattici,

Il calendario delle giornate & in-
tensivo: 27 giorni a tempo pieno
per un totale di 200 ore, da meta
settembre a metd febbraio impone
ai partecipanti un ritmo serrato di
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appuntamenti in aula e lavori di let-
tura, elaborazione e approfondi-
menti da condurre in autonomia. Il
Corso proposto si colloca come
“aggiornamento professionale”,
strettamente disciplinare orientato a
fornire competenze uniformi sul
territorio piemontese.

OBIETTIVI GENERALI
DEL CORSO

dentificare i bisogni di salute del-

la famiglia e della comunita te-
nendo conto dell’incidenza sulla
salute dei seguenti fattori:

— ambiente fisico e sociale;
— wvalori culturali e credenze;
— fattori demografici ed epidemio-

IOgiCi;

— condizioni economiche e sociali

Pianificare, fornire e valutare l'as-
sistenza infermieristica alla famiglia
e della comunitd, nell'ambito delle
strutture del settore e a domicilio.

Conoscere ed utilizzare la rete
dei servizi e le modalita di accesso.

Operare in un gruppo pluridisci-
plinare per l'assistenza di famiglia e
della comunita.

Provvedere all’educazione sanita-
ria dei pazienti, delle loro famiglie,
di chi si occupa dell'assistenza €
del personale ausiliario, utilizzando
metodi di insegnamento e appren-
dimento adeguati.

Coinvolgere i pazienti, le rispetti-
ve. famiglie e la comunitd nell'assi-
stenza infermieristica, permettendo
loro di partecipare attivamente al
processo decisionale relativo.

Ridurre lo stress di chi assiste.

Analizzare | possibili indicatori di
qualita dell’assistenza.

Sviluppare una relazione tera-
peutica con il paziente,

Individuare i criteri e standard
per erogare prestazioni sanitarie
domiciliari di qualita.

| PARTECIPANTI

AI primo corso, conclusosi a giu-
gno 2000, i partecipanti erano
38 (Fig. 2). 1l tasso di assenza & sta-
to del 12% I partecipanti che hanno
frequentato tutti i 27 giorni di for-
mazione sono stati 11.

Nel secondo corso i partecipanti
sono 31 (Fig. 3). L'individuazione
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Fig. 2

ASL N Partecipanti ASL N Partecipanti
1 2 12 2
2 2 15 1
3 2 14 2
4 2 15 2
5 2 16 1
6 2 15 2
; 1 18 2
8 2 19 1
9 2 20 2
10 1 21 1
11 2 22 2

dei nominativi viene fatta a livello
aziendale. Le ASL che nel secondo
corso non hanno inviato infermieri
in aggiornamento sono state 6.

Fig. 3
CASL N Partecipanti ASL N Partecipanti
1 3 12 2
2 0 13 0
3 2 14 1
4 2 15 1
5 2 16 1
6 2 17 3
2 4 18 2
3 1 19 0
9 2 20 0
10 0 21 1
11 2 22 0
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In considerazione dell’elevaio
numero dei partecipanti e celle lo-
ro ricche esperienze, i conduttori in
aula sono mediamente due in mo-
do da permettere un rappo:to vivi
no a 1/15 e nel caso si reada ne-
cessario, la possibilitd di suddivide-
re i partecipanti in due, tre gruppi,
sia per orientare l'apprendiraento i
differenti livelli di bisogni espressi,
sia di utilizzo pieno dei prerequisili
posseduti.

Allinizio del corso & stato som:
ministrato un questionario anonimo
che ha permesso di delineare il
profilo degli infermieri che operano
nei servizi territoriali piemontesi. 1o
schema delle risposte riprodotic si
riferisce a due domande 2 cui cvra
possibile dare pili di una risposti.
(Fig.4)

| CONDUTTORI

I conduttori del corso con i diret
tori e il supervisore deila lormazio-
ne del CESPI costituisconc I'équipe
di progettazione-e valutazione. Sci
sono i coordinatori didatzici scelu
utilizzando i seguenti criteri:

- esperienza nella didattica per
adult;

— esperienza in tecniche didattiche
attive;

— conoscenza pratica delle prohle-
matiche inerenti il contesto del-

Motivazione al lavoro in cure domiciliari

Trasfesimento deciso dall’azienda 2
Trasferimento su richiesta 2C
Insoddisfazione del lavoro precedente Z
Maggiore complessita 1
Minore complessita 0
Maggiore autonomia professionale 4
Minote autonomia professionale 0
Orari/turni favorevoli 9
Desidero lavorare individualmente 1
Desidero lavorare in équipe 5
Poco tecnicismo b

Altro

Come giudico il lavoro a domicilio del malato e con le famiglic

Piacevole 16 Faticoso 7 Stancante )
Autonomo 13 Soddisfacente 10 Dipendente |
Caotico 2 Organizzato 2 Coinvolgente 22
Responsabilizzante 20 Individuale 4 Distaccatd 0
Complesso 17 Altro
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I'infermieristica di famiglia e/o
del settore affine al tema del mo-
dulo affidato;

— esperienza clinica e formativa vi-
vace e innovativa.

A loro & richiesto di:
e progettare il modulo affidato se-

condo il seguente schema:

iz Stesura di obiettivi specifici *

& Definizione delle docenze e
della loro articolazione*

= Definizione delle metodolo-
gie clidattiche*

i Definizione e preparazione
del materiale didattico®

15 Predisporre esercitazioni o la-
vori eperienziali *

¥ Predisporre la valutazione
dell'apprendimento del mo-
dulo *

1w Predisporre una bibliografia
di riferimento per i parteci-
panti*

* in accordo con i docenti

e Verificare la coerenza tra la pro-
gettazione dei moduli e le linee
generali del corso di aggiorna-
mento.

e Utilizzare gli strumenti di valuta-
zione di gradimento del corso
preposti e tabulare i dati.

e Redigere la relazione finale dello
svolgimento del modulo: proget-
to, realizzazione, esercitazioni,
lavori di gruppo, osservazioni e
commenti, valutazione,

e Redigere un dossier (Teaching
Portfolio) in cui archiviare tutto il
materiale dei moduli, comprese
le osservazioni dei coordinatori e
docenti.

I direttori del corso sono due, un
medico e un infermiere. L'infermie-
re si occupa di verificare la proget-
tazione del corso dopo aver indica-
to le direttrici programmatiche e le
linee generali del corso, della su-
pervisione e controllo della realiz-
zazione e della valutazione. Indivi-
dua e tiene i contatti con i coordi-
natori dei moduli, gestisce le infor-
mazioni fra i coordinatori e ne fa-
vorisce lintegrazione, definisce in
accordo con i coordinatori il siste-
ma di valutazione sia formativa che
di gradimento oltre che della vali-
dita del progetto stesso.

Il medico ha visionato i contenu-
ti clinici del progetto e ne ha valu-
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tato I'aderenza e coerenza con il Si-
stema Sanitario Nazionale.

I docenti intervenuti sono stati
22 nel primo corso: 7 medici, 11 in-
fermieri, 1 terapista della riabilita-
zione, 1 sociologo, 1 assistente so-
ciale, 1 psicologo.

L’équipe lavora incontrandosij
periodicamente al completo per ag-
giornarsi sulle differenti fasi del
corso, sull'andamento e condivide
le scelte didattiche da utilizzare e
come fronteggiare eventuali criti-
cita. Fondamentali sono gli incontri
di verifica della progettazione che
sono finalizzati a individuare falle
nel tessuto della progettazione o
doppioni e l'incontro preliminare
alla progettazione in cui vengono
condotte le scelte del modello
di cura a cui riferirsi, del modello
della relazione d’aiuto, dell’educa-
zione terapeutica e della qualitd dei
servizi,

Il CESPI conduce un lavoro di
verifica attraverso un supervisore
della formazione che incontra I'e-
quipe periodicamente e tiene i rap-
porti con i direttori.

La segreteria coadiuva nello svol-
gimento dei lavori attraverso l'ap-
provvigionamento dei materiali, la
tenuta degli schedari dei parteci-
panti e dell'archivio del corso.

LA DIDATTICA

Gli strumenti didattici progettati
e utilizzati si muovono su quat-
tro tipi di tecnologie:

e Trasmissive: utilizzati ogni qual-
volta si intende far assimilare
delle notizie, dei concetti che si
devono riprodurre.

@ Pratiche: utilizzate quando i sa-
peri da trasmettere implicano la
capacita di affrontare e risolvere i
problemi, argomentare, esplorare
la realti.

@ Autoriflessive: utilizzate quando i
saperi da acquisire implicano
delle attivita introspettivi, di pre-
sa di coscienza.

@ Virtuali: quando si creano i sape-
ri mediante atti cognitivi, proget-
tuali, ipotetici, immaginative.

Le scelte condotte dai coordina-
tori e dai direttori del corso riguar-
dano le tecniche didattiche da uti-
lizzare, sono state privilegiate non
tanto l'uso e la sperimentazione
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della tecnica di per sé ma si sono

concertate fra loro per creare un

equilibrio orientato a:

* far aumentare la capacitd d’ap-
prendere alle persone mentre la-
VOrano;

* sviluppare il know-how partendo
dal comportamento lavorativo
dei partecipanti;

* aumentare da subito la produzio-
ne d’aula;

# creare il piacere di imparare;

* sviluppare la molteplicitd delle
conoscenze latenti,

ELENCO DELLE
TECNICHE UTILIZZATE

Griglia d’analisi

Casi

Autocasi

Discussione di gruppo
Esercitazioni applicative
Esercitazioni psicosociali
Esposizioni

In basket

Istruzione programmata
Laboratori esperienziali
Progetti

Ricerca d’aula

Role playing

Studio individuale

T group
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Due momenti di particolare s -
gnificato formativo sono:
~ la stesura del contratto formativo
— la scelta della metafora dei

gruppi.

Il contratto formativo tra i parte-
cipanti e i formatori & stato condo -
to attraverso gli stadi di:

e Individuazione dei bisogni di ap-
prendimento

e Individuazione degli obiettivi cli
apprendimento

e Individuazione delle risorse e
delle strategie di apprendimento

e Individuazione dell'impianto i
valutazione

La scelta della metafora dei grup-
pi consiste nel primo lavoro che i
partecipanti conducono all'apertura
del corso. Dopo la fase dell'acce-
glienza dei partecipanti, utilizzata
successivamente per analizzare |
meta-apprendimento riguardo al-
l'accoglienza dei malati e delle fs-
miglie, questi si accomodano a ta-
voli da lavoro che rimangono stab:-
li per lintero corso. Viene chiesto

W
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in sede di gruppo, di socializzare
Aftraverso la presentazione persond-
le e professionale, di individuare le
competenze che intendono acquisi-
re con la frequenza al corso, le ri-
sorse che intendono offrire, infine
di riprodurre su un cartellone un
logo del loro gruppo accompagna-
to dalla scelta di un nome che li ca-
ratterizzerd durante il corso. Cosi i
31 partecipanti sono diventati il
gruppo: Albero, Socrate, Nascita,
Viaggiatori nel Tempo, Ape Maia.

LA VALUTAZIONE

a valutazione & considerata una

fase fondamentale della proget-
tazione e I'équipe definisce gli stru-
menti specifici da utilizzare a parti-
re dallanalisi dei piani di apprendi-
mento sui quali si progettano i mo-
duli didattici.

Viene svolta a livello triangolare:
il committente (Regione Piemonte),
l'agenzia formativa (CESPI) con i
formatori e i partecipanti.

Gli strumenti utilizzati sono mol-
teplici, la Regione vaglia il progetto
e la relazione finale del corso, I'a-
genzia formativa valuta la qualita
delle tappe della progettazione dei
moduli: stesura degli obiettivi, me-
todologie utilizzate, materiale didat-
tico fornito criteri e strumenti di va-
lutazione dell'apprendimento utiliz-
zati. La supervisione consente di
puntualizzare gli aspetti di presidio
organizzativo del progetto.

Lapprendimento dei partecipanti
viene valutato attraverso l'utilizzo di
questionari ed elaborati indicati per
la verifica quantitativa di contenuti
nozionistici. I diari, compilati gior-
nalmente a rotazione da due parte-
cipanti, ove si scrive il resoconto
soggettivo e oggettivo consentono
una valutazione qualitativa, cosi co-
me la narrazione utilizzata a fine
COrs0.

Il gradimento & valutato con I'uti-
lizzo di un questionario sommini-
strato a fine modulo che prende in
considerazione le seguenti variabili:
interesse, utilita per la professione,
soddisfazione delle aspettative.
Quattro variabili aperte consentono
e stimolano la pratica della riflessio-
ne sul processo di apprendimento e
indagano le competenze giudicate
apprese, gli argomenti su cui si de-

sidera un approfondimento, la for-
mulazione di un giudizio positivo e
uno negativo.

Per il conseguimento del certifi-
ato di frequenza dell'intero corso €
necessario aver condotto un lavoro
individuale autonomo, scritto, ine-
rente le tematiche trattate nel corso
scegliendo uno dei due possibili
orientamenti metodologici indicati:
area di miglioramento assistenziale
una job descrition.

CONCLUSIONI

L’esperienza di aggiornamento
professionale condotta ha mol-
to entusiasmato, organizzatori, con-
duttori e partecipanti. La lettura del-
le valutazioni dei partecipanti al
primo cotso rappresenta lo spec-
chio di cosa & avvenuto e di come
& stata vissuta la formazione.

Raccontare & un modo per pen-
sarsi e ripensare, per valutare, criti-
care e valorizzare, ma soprattutto
per constatare che nulla & come
prima.

ALLEGATO

Riportiamo in forma integrale le
produzioni di valutazione di fine
corso.

Come tutti ho dovuto ambientar-
mi, poi come normalmente sono,
ho cominciato a tessere rapporti ve-
ti e disponibili con persone i cui
punti in comune SOno molti. Sono
uno studente anomalo (apparente-
mente poco concentrato). Lo sono
sempre stato, ma ad essere sincero
ogni lezione il segno lo ha lasciato
anche quelle in cui tagliavo mental-
mente l'ultima parte perché le ho
trovate pesanti. Non tutto & spendi-
bile. Ho molto apprezzato i moduli
che mi hanno fornito strumenti per
capire meglio i malati e i moduli
pratici. Avrei dosato diversamente il
tempo: alcune lezioni erano troppo
dilatate. Avrei dato meno notizie
sulla bibliografia e pit bibliografia,
nel senso che preferisco il piatto
pronto perché tante volte non pos-
so cucinarmelo, 11 mio bhilancio &
estremamente positivo per i conte-
nuti, i metodi e 'energia trasmessa.
Sono arricchito e umilmente ringra-
zio.

Per me questo corse & statd mol-
to interessante (anche se un po’ im-
pegnativo) in quanto, avendo tev
minato gli studi professionali parec
chi anni fa, mi sentivo, durante I'c
sercizio quotidiano della prcfessio
ne, un po’ “indietro” riguardo l¢
nuove metodologie di lavoro ed i
concetti. In questa sede crzdo
aver recuperato terreno in alcuni
settori, di aver avuto conferma in
altri e di aver acquisito una consit-
pevolezza molto forte dell'operato
dell'infermiere di famiglia. Cltre al-
linteresse che, pit 0 meno, ho po-
tuto provare per le diverse temali-
che affrontate ho trovato molto uti
le il confronto con gli altri colleghi.
la condivisione delle nostre espe-
rienze, dei nostri dubbi e delle no-
stre aspettative, E stato per me un
importante strumento di cresciti sia
professionale che personale; € stito
uno stimolo ad allargare lo sguardo
su alcuni aspetti assistenziali che
volte scivolano nella routine por-
dendo cosi la loro ragion c¢'essere.
E stata un’esperienza positiva, forse
con qualche montento di noii, ¢
vero, ma per me molto stiraolante.
Come appunto per i prossimi corsi
mi permetto di darvi un piccolo
consiglio: per i moduli che preve-
dono una parte di stimolazione. un
atelier tecnico, mi sarebbe piaciuto
avere pill tempo a disposizione cost
da poter provare una volta in piu.

Questi mesi sono stati molto hel-
li, interessanti e stimolant. La cosa
che pitl restera nei miei ricordi ¢ il
gruppo di persone che ha cono-
sciuto e che ho frequentato muag-
giormente “il mio gruppo”: persone
ricche, disponibili e simpatiche. Le¢
giornate sono state intense. interes-
santi € a volte pesanti dal >unto i
vista argomentativo (moduli di stani-
stica e di legislazione). Gli argo-
menti trattati, prevalentemvite
quelli inerenti alla comunicazione ¢
agli aspetti psicologici mi hanno
fatto riflettere e mi hanno accompa-
gnato spesso durante le giornate fa-
vorative. Frequentando quzsto cor-
so ho avuto la sensazione di coin-
volgere positivamente anche i miei
colleghi di laveoro, in quanto i
hanno visto sempre soddisfatta Jel-
le giornate trascorse € mai insofle:
rente o stufa. Spero vivawrente vhe
il lavoro che produrrd con la colle-
ga sia di stimolo di partenza per un



bel gruppo di lavoro in cui mi sen-
to di appartenere.

La mia partecipazione al corso &
avvenuta in ritardo rispetto alle mie
colleghe per motivi di salute. Alli-
nizio mi sono sentita “un pesce fuo-
ri dall’acqua” avendo perso diversi
moduli. Ho partecipato ai lavori di
gruppo cambiando gruppo da un
modulo all’altro € mi sono fermata
nel gruppo formato da Laura, Luisa
e Fulvio portando avanti una colla-
borazione di diversi mesi. Si sono
alternati numerosi colleghi nella no-
stra “cellula” ma noi quattro abbia-
mo trovato e condiviso interessi co-
muni e ci stamo alternati nel sop-
portare i momenti di crisi. Non ho
preferenze verso un modulo perché
tutti hanno risvegliato in me emo-
zioni profonde e la voglia di porta-
re nel mio lavoro quotidiano un mi-
glioramento sia dal punto di vista
tecnico che personale. Ho maturato
un nNuovo interesse per i comporta-
menti dati per scontati € mi sono
gratificata nel rendermi conto che la
filosofia di vita con cui affronto il
mio lavoro e con cui mi approccio
ai pazienti e ai miei colleghi & un
percorso senz’altro in salita verso la
dignitd umana.

E questo tema, la dignitd umana,
che mi avvicina al modulo “accom-
pagnamento alla morte”. Sento
profondamente e cerco di trasmet-
tere ai pazienti che seguo, alle loro
famiglie e a chi mi sta vicino, I'im-
portanza della dignita del vivere e
del morire insieme ad una visione
solistica della persona e della natu-
ra che ci permette la vita. E stato
stimolante scoprire i valori e le
emozioni personali dei colleghi del
Corso e ho apprezzato per la loro
ricchezza i lavori di gruppo dato
che allinizio non credevo che fosse
possibile “creare” insieme. Il mio
bilancio & superpositivo. Rimane la
voglia di approfondire alcuni temi e
lo fard. Grazie a Cesarina e a Maria
Grazia per la loro incisivita ma con
dolcezza e passione professionale e
umana.

Questo corso per me & stato Jun-
go, impegnativo e interessante. Mi
ha dato la possibilita di confronto
con altri colleghi di altre realtd e
questo & stato arricchente; inoltre
gli argomenti trattati sono stati sti-
molanti sia per la mia professione
sia personalmente.

Per me questo corso € stato...
~ possibilita di confronto della mia

realth lavorativa con altre realt;

— mi ha dato la possibilita di met-
termi in discussione;

— mi ha dato sicurezza, in quanto
ho potuto constatare che le mie
difficolta in genere sono le diffi-
colta di altri colleghi;

~ ho avuto la possibilita di cono-
scere gente nuova € intrecciare
amicizie,

Per me questo corso € stato posi-
tivo perché ho potuto conoscere
molte persone e quindi confrontar-
mi con le varie realtd lavorative e
scoprire che non sono poi cosi di-
verse, Ho potuto allacciare dei le-
gami che spero continuino in modo
da poter costruire e realizzare pro-
getti comuni.

Durante il corso si sono trattati
diversi argomenti. 11 modulo che mi
ha maggiormente interessato & stato
quello dedicato alla famiglia vista
come “struttura” all’interno di un
contesto sociale.Avrei voluto quindi
sviluppare maggiormente questo
aspetto e comunque grazie alla bi-
bliografia fornita potrd farlo da so-
la. Durante i primi moduli nei lavo-
ri di gruppo ho avuto difficoltd di
inserimento ma nel proporre e nel
far accettare le mie idee. Cambian-
do gruppo la cosa si & risolta positi-
vamente e mi sono divertita impa-
rando. Non mi sono piaciuti i films
proposti. Amo molto il cinema e
preferisco scegliere 1 films con cura
per dare loro la giusta valenza. 1l
corso mi ha permesso di conoscere
nuove realta ed & stato stimolante
per aprire la mente a nuove cono-
scenze.

Per me il corso & stata una gran-
de opportunita di crescita. Ho fatto
luce sulla mia storia professionale,
ho potuto riflettere su che tipo di
infermiera ero, su che infermiera
sono ora alla fine del corso e so
che infermiera voglio essere in fu-
turo. Non & stato importante se mi
s0no piaciuti tutti o solo alcuni mo-
duli: quello che mi porto a casa &
la consapevolezza di voler sempre
migliorare non sentendomi mai ar-
rivata. In qualunque realtd io andrd
a lavorare non mi accontenterd piu
di saper solo eseguire le tecniche
richieste da quel tipo di servizio,
ma vortd conoscerne le ragioni, le
motivazioni che hanno portato alla

nascita di una certa attivith e vorro
continuare a seguirne il percorso di
crescita. Durante questo corso ho
conosciuto colleghi che si sono di-
plomati negli ultimi anni e li ho tro-
vati diversi, pili preparati professio-
nalmente, ma anche e soprattutto
infermieri “di testa” che vogliono e
sanno scegliere, Per concludere
vorrei dire che sono felice di fare
l'infermiera in questi anni di grossi
cambiamenti: & un'opportunita che
non tutte le generazioni di infer-
mieri hanno avuto!

Un grande vuoto ora che si con-
trappone ad un altro altrettanto
grande pieno. Un vuoto perché
non rivedrd pillt molte persone a
cui mi sono legato in questo <orso,
non rivivrd pitl le belle sensazioni
dell'apprendere... perd un grande
pieno mi rimarrd dentro per le mol-
te cose che ho acquisito e le molte
che dovro sviluppare per migliorare
sempre di pitl. Ripercorrendo con
la memoria il primo giorno di que-
sto corso mi viene in mente quan-
do, io, IP che arriva da una valle e
si trova insieme a tanti akri infer-
mieri di tutto il Piemonte, ho dovu-
to iniziare per primo il giro di pre-
sentazione. E vero che a volte si
vince cosi la timidezza, che fa parte
del mio carattere, perd & stata dura
per me ma con una battuta ironica
che ho fatto, condivisa subito da
tutti con una risata, ho capito che
qualcosa si poteva costruire. Anche
la Sig.ra Lupano sorrise, un grande
vuoto e un grande pieno.

Per me questo corso € stato...

Un’occasione di confronto lavo-
rativo e personale con colleghi che
vivono pit o meno le mie stesse
problematiche.

Un’occasione per fermarmi a
pensare sul lavoro che finora avevo
svolto e su quanto era possibile mi-
gliorare attraverso il cambiamento,
Cambiamento che pud iniziare gra-
zie a nuove (o vecchie) conoscen-
ze, teorie, punti di riferimento,
esperienze, saperi e metodologie
che all’80% erano nuovi.

Un'occasione per stare in un bel
gruppo affettivamente carico in cui
la disponibilitd particolare di alcuni,
Pallegria e la semplicitd di altri mi
ha permesso di tornare sempre vo-
lentieri e di superare la pesantezza
di alcuni argomenti.

Per me questo corso € stato...
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Iniziale paura del gruppo termi-
nata con un buon inserimento.

Ouimo scambio di informazioni,
nozioni e sensazioni provate all'in-
terno del gruppo.

Dispiacere poiché nella mia
realfl manca il gruppo e le colle-
ghe non si sono interessate al lavo-
ro svolto durante il corso.

Mi sono resa conto che alcune
nozioni erano state messe in un
cassetto o erano totalmente scono-
sciute.

Non mi sono sentita un numero
ma parte del gruppo.

Motivazione a migliorare e a
continuare a seguire corsi di forma-
zione (era il mio primo corso).

Alcuni modiuli non mi sono stati
particolarmente graditi, ma a fine
corso posso dire che sono stati utili
ad arricchire il mio piccolo bagaglio
culturale.

Alcuni docenti hanno scarse ca-
pacitd espositive per cui ho avuto
difficolta nellapprendimento.

Ho voglia di continuare a lavora-
re bene quindi a formarmi.

Secondo me & stato un COrso
molto ricco di nozioni teorico-prati-
che e di emozioni (anche molto
forti). Mi ha aiutata ad acquisire
maggiore sicurezza e fiducia in me
stessa. Nello stesso tempo mi ha
anche resa triste, altre volte arrab-
biata perché purtroppo la mia
realtt non mi consente di lavorare
al meglio anzi spesso diamo agli
utenti un pessimo servizio. Una co-
sa negativa: in molti moduli ¢i sono
stati docenti che hanno fatto riferi-
mento solo alla loro realta (quasi
sempre a Torino) senza considerare
molto quella altrui; il “si deve fare
cosi” & bello ma se sai che [i “& giu-
sta e non puoi applicarla indubbia-
mente ti causa frustrazione (es.: il
lavoro d’equipe... da me non c'¢
I'équipe!). In ogni caso penso sia
fondamentale avere pill conoscenze
possibili sia per cultura personale
che al fine di “parare” ai danni che
purtroppo molti dei medici con cui
lavoriamo fanno o rischiano di fare
ed infine per saperci difendere da
ogni aggressione; troppo spesso l'i-
gnoranza paga! Molto positivi i la-
vori di gruppo e la possibilita di
esprimere le proprie idee libera-
mente (anche se non con tutti) e di
confrontarsi. To personalmente mi
sono sentita parte del gruppo e non
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un numero qualsiasi. Ottima I'im-
pressione che mi hanno dato i col-
leghi: penso che tutti noi crediamo
veramente in cid che facciamo...
ma quando si torna a casa I'eviden-
za & un’altra, Fondamentalmente la
forza di volonta, non molliamo!

Inizialmente ero animata da mol-
to entusiasmo, andando avanti la
frustrazione ha preso il piede del-
lentusiasmo soprattutto quando
tornavo al lavoro, poiché avevo
Pimpressione di non poter tramuta-
re in realtd le cose che apprendevo.
Oggi al termine del corso mi sono
resa conto che probabilmente i
cambiamenti non avverranno nel-
Pimmediatezza perd col tempo cre-
do che riuscird ad applicare molte
cose che mi sono state date. Inoltre
ho una visione diversa del ruolo in-
fermieristico. Un’altra cosa di cui mi
sono resa conto & che spesso mi li-
mitavo a guardare solo cid che cir-
conclava me, la mia realta e molte
volte non comprendevo perché cer-
te cose accadevano. Adesso ho ca-
pito che devo guardare altre infor-
mazioni su cid che accade al di
fuori (interessarmi alle politiche ed
alle nuove leggi). Dal lato pratico
mi sarebbe piaciuto avere pill mate-
tiale didattico invece di avere tante
bibliografie. La metodologia dei la-
vori di gruppo non sempre & facil-
mente attuabile e in molti casi non
I'ho apprezzata sebbene nel gruppo
mi trovassi benissimo.

E stato un corso molto faticoso e
impegnativo. Quasi tutti i moduli
sono stati interessanti, anche se al-
cuni argomenti non mi sonNo sem-
brati “spendibili” nel lavoro di tutti i
giorni. Non avendo partecipato ai
primi moduli, all'inizio mi sono
sentita un po’ spaesata. In seguito
mi sono sentita a mio agio con il
gruppo insieme al quale ho lavora-
to durante il corso. Professional-
mente mi sembra di essere un po'
pit arricchita; purtroppo non ho
potuto far altro che constatare la
mia estrema difficolta e paura a
parlare di fronte ad una platea, sep-
pur ristretta.

Inizialmente, penso come Lutti,
mi sono trovato in un ambiente
sconosciuto, con persone scono-
sciute che parlavano di argomenti
conosciuti, Non comprendevo il lo-
ro modo di affrontare gli argomenti,
la loro situazione mentale nel co-
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gliere I'argomento stesso. Questo
mi faceva stare “sulle mie” e proba-
bilmente usciva la mia parte pilt ri-
gida soprattutto nei lavori di grup-
po (un floriterapista mi avrebbe de-
finito impatiens). Penso addirittura
di avere anche monopolizzatc il
gruppo in certi momenti, fortunata-
mente con l'andar del tempo il
gruppo stesso (e non solo) mi ha
messo nella condizione di ascoltare
maggiormente quello che venwva
detto e di apprezzarne le sfumat.re
e le argomentazioni. Ci sono stati
momenti di tensione durante il per-
corso che comunque sono stati su-
perati, tutto & durato fino all'ultimo
lavoro di gruppo dave & avvenuto
il “miracolo™ non ci sono state ten-
sioni e discussioni, ma un dialogo
lineare che ha portato a un buon
lavoro... vuoi vedere che le mic
colleghe-amiche mi hanno insegna-
to a lavorare in équipe?!

Non avevo mai fatto corsi di ag-
giornamento e questo & stato molto
impegnativo. Ha contribuito ad una
mia rivalutazione personale e que
sto & sempre molto importante. Ho
incontrato altri colleghi con cui
confrontarmi ed imparare cose 1o
ve. Non tutti i moduli hanno attira-
to in uguale misura la mia atterzio-
ne. Il modulo che ho trovato piil
sconvolgente dal punto di vista
emozionale & stato quello dell'ac
compagnamento del paziente verso
la morte, forse perché ha tra:tato
argomenti che in ambito lavorativo
non vengono mai trattati. Per lu
maggior parte del corso ho odiato 1
lavori di gruppo poi pian piand ho
cominciato ad accettarli e a render
mi conto che sono un momento
confronto costruttivo.

Ho trovato questo corso scstan-
zialmente stimolante per un’apertu
ra mentale verso nuove metololo
gie innovative in vari settori. Nc|
gruppo mi sono trovata abbas:anza
bene forse un po’ frenata nelle miv
idee, ma daltronde non conoscen:
doci e non essendoci scelti & nor
male che non tutti ¢i condividiama,
Sicuramente ci sono stati moduli
pill pesanti e meno interessanti i
altri, perd nel giudizio d’insieme
prevale la positivitd. Inoltre non
avevo mai avuto la possibilita di
formarmi e quindi l'entusiasro per
I'essere stata scelta ha smorzato |
momenti un poi duri. Sono tuttora



un po’ preoccupata e spaventata
dall'elaborato finale perché non ho
mai affrontato in tutta la mia vita un
lavoro del genere, ma sicuramente
qualcosa di buono riuscird a pro-
durre visto che mi sono associata
ad una collega.

Per me il corso & stato... Ricordo
il primo giomo: l'ansia, I'agitazione
e la curiositd di sapere come sareb-
be stato, dopo anni di lavoro, I'af-
frontare una formazione professio-
nale. Il piacere durante il corso di
conoscere persone nuove e simpa-
tiche e di potermi confrontarmi con
loro sulle diverse realtd, che poi
tanto diverse non sono, ha cancel-
lato la fatica di orario, trasporto
ecc... Ho scoperto metodologie di
lavoro che non conoscevo come
I'elaborazione su carta di un con-
tratto assistenziale e il porsi sempre
degli obiettivi. Mi & servito affronta-
re il tema dell’accompagnamento
alla morte per diminuire le mie
paure. Il mio giudizio positivo su
questo corso ha invogliato le colle-
ghe del mio servizio a fare dei corsi
di formazione e questo & gia un ri-
sultato. Per me & stata un'esperien-
za di vita e di crescita molto bella.

Per me questo corso & stato... un
grande impegno che ha richiesto
costanza e la voglia di non arren-
dersi. Mi sono scontrata con le clas-
siche frasi: “ma quando lo finisci?”,
“non ci sei mai”. E vero sono stata
spesso assente ed al rientro mi sen-
tivo spaesata, a volte esclusa da cid
che succedeva... ma non importa &
stato utile e interessante conoscere
altre realtd molto simili alla mia se
pur distanti diversi chilometri...
“tutti nella stessa barca” ma con la
voglia di cambiare. Ecco, il corso &
stato un supporto per operare un
cambiamento positivo nel modo di
lavorare, di comunicare e crescere
insieme... sard duro portarlo nella
propria realtd, c¢i vorranno calma e
pazienza... ma mai arrendersi. Le
informazioni ricevute hanno colma-
to alcune lacune, hanno fatto ap-
prendere nuovi modi di lavorare,
conoscere cose mai viste o solo
sentite dire. Certo non tutti i moduli
erano interessanti allo stesso modo,
alcuni noiosi ma utili, Mi ha dato
fastidio che in alcuni moduli i do-
centi puntavano sulle strutture che
c¢i sono in cittd anche se & sempre
utile saperlo. 1l bilancio & senz'altro
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positive ed una cosa & certa:mi
mancherete!!!

= E stato un corso molto impe-
gnativo. Ho incontrato colleghi
nuovi con esperienze diverse che
mi hanno permesso di prendere in
considerazione aspetti differenti
delle attivita di cui mi occupo at-
tualmente. Mi sono sentita un po’
discontinua nell’attenzione e nell’a-
scolto di alcuni argomenti, forse
perché alcuni di questi erano gia
stati affrontati o forse perché non
hanno carpito il mio interesse. La
mia sensazione & stata comungue
di essere ben accolta, di aver sem-
pre la possibilita di poter dire la
mia opinione e di poter discutere e
colloquiare con gli altri componenti
del gruppo.Credo di poter dire che
su certe tematiche so un po’ di pib
e di poter trasmettere al mio grup-
po nuovi stimoli. Ho sentito la
mancanza di avere un supporto
(consigli di comportamento) per
potermi approcciare con la dirigen-
za.

Essendo diplomata da pochi anni
non mi era mai capitato di parteci-
pare ad un corso di formazione.
Quando mi & stata comunicata que-
sta proposta, tra I'altro senza possi-
bilita di scelta, ero un po’ timorosa
in quanto temevo di non “essere in
grado” di passare tutte queste no-
zioni alle mie colleghe. 1 primi mo-
duli sono stati terribili, non per gli
argomenti trattati, ma perché conti-
nuavo a sentire nuovi termini che
non conoscevo e soprattutto perché
non osavo chiedere spiegazioni.
Ostacolo che & stato superato nel
corso dei primi lavori di gruppo.ll
fatto di confrontarmi con altre col-
leghe & stato veramente utile sia
perché altre realtd, sia perché ho
acquisito il coraggio di parlare di
fronte ad altre persone. Passati que-
sti ostacoli tutto & diventato pil
bello. Ogni volta tornavo a casa
con un sacco di nozioni nuove e
spesso molto affascinanti. Devo
ammettere che tutto cid é stato an-
che motivo di frustrazione, poiché
non Seno ancora riuscita a mettere
in pratica la maggior parte delle co-
se che ho imparato. Ma adesso che
mi trovo alla fine del corso capisco
che tutto cid ¢ normale e la cosa
che mi rende pil felice & che final-
mente sard in grado di far valere le
mie ragioni all'interno del mio am-
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bito di lavoro. Ora so “esattamente”
cosa voglio e chi sono professional-
mente. Spero solo di non deludere
le mie colleghe e soprattutto di riu-
scire col tempo a cambiare le cose.
Una piccola vittoria perd I'ho gia
ottenuta: da noi non si erano mai
fatte delle riunioni per parlare dei
casi e adesso le facciamo mensil-
mente. Ancora un piccolo dubbio:
riuscird a diventare un'infermiera di
famiglia? Mi auguro di sill

= Durante i primi moduli di
questo corso ho provato un senso
d'inadeguatezza e timore rispetto
alle altre persone ed alle altre realta
e ai diversi modi di operare.Questa
sensazione si & dileguata nel tempo
e sono riuscita ad operare in un
gruppo piacevole. E stato un per-
corso faticoso ma stimolante.Sono
contenta di aver conosciuto tante
colleghe nuove.

= Il corso mi ha permesso di
confrontarmi con colleghi di realta
diverse attraverso lo sviluppo di te-
matiche che non sempre hanno su-
scitato per me grande interesse,
Nonostante cid la forza del.gruppo
& stata proprio quella di trascinare
il “perduto” di turno facendone
sempre emergere le qualith. Questo
per me ha significato molto di pit
dell'interesse (pii 0 meno elevato)
dei temi trattati, poiché mi ha aiuta-
to a superare quei momenti di noia
causati da lezioni troppo lunghe (le
ore quotidiane del corso erano ve-
ramente tante) e da lavori di grup-
po fatti con troppa frequenza e di
poco interesse.

= Da questo corso ho appreso
il lavoro di gruppo, il rapportarmi
con colleghi di altre ASL e diverse
metodologie di lavoro. Mi sono sta-
ti utili come conoscenze personali i
moduli che hanno trattato dell'ap-
proccio al paziente e alla sua fami-
glia, le tecniche operative al domi-
cilio: medicazioni, cateteri venosi
ecc... (alcune cose non le conosce-
vo proprio). Per quanto riguarda i
moduli trattati ho trovato pi inte-
ressanti quelli riguardanti la parte
pratica della nostra professione,
mentre quelli teorici, che sono stati
molti, ho fatto molta fatica a seguir-
li.

= Quando mi & stata offerta la
possibilitd, o meglio, sono stata
prescelta per frequentare questo
corso, sono rimasta un po’ perples-

£

v b ;J

|
Abaaggg



34

sa poiché nessuno aveva chiesto il
mio parere e I'ho vissuto come
un’imposizione. Poi, riflettendoci,
mi sono detta che era un'esperien-
za che da quando mi sono diplo-
mata non avevo mai fatto. Avrei
potuto rispolverare le mie cono-
scenze teoriche e sarebbe stato un
momento per rifletiere e crescere
professionalmente. Effettivamente e
stato cost. Gli argomenti trattati nei
primi moduli mi annoiavano ¢ certi
concetti li ho trovati molto difficili,
ma in seguito sono stati trattati ar-
gomenti che mi sono piaciuti in cui
ero carente: I'educazione, l'accom-
pagnamento alla morte e il lutto,
argomenti di tecnica infermieristica
(lesioni cutanee, cateteri venosi,
ecc.). Ho sentito le esperienze dei
colleghi ed ho potuto confrontarmi,
ho lavorato molto bene in gruppo €
mi & piaciuta molto la metodologia
di lavoro. Ho acquisito maggiore si-
curezza poiché mi sono resa conto
di sapere molte cose che non mi
ero resa conto di conoscere, forse
perché la realtd operativa non ci
considera molto. Mi & dispiaciuto
molto di non essere riuscita a parte-
cipare in modo pili attivo agli inter-
venti in plenaria o durante l'esposi-
zione dei lavori di gruppo, ma per
una questione di timidezza, il dover
parlare davanti a un gruppo di per-
sone mi blocca. Credo molto nelle
cose che sono state trattate, ma so
che sara difficile passarle alle colle-
ghe, specie per l'ultima arrivata, ma
sard un mio obiettivo per il futuro.
= All’inizio del corso ho prova-
to queste emozioni: la responsabi-
lita di rappresentare I'équipe di la-
voro; paura di non essere all'altez-
za; voglia di apprendere il piti pos-
sibile; voglia di applicare nel quoti-
diano parte delle conoscenze ac-
quisite; voglia di trasmettere al mio
gruppo di lavoro ogni modulo del
corso. Con il passare del tempo ho
iniziato ad integrare le conoscenze
acquisite col mio modo di lavorare
e di essere. Mi & servito per rive-
dermi. Soprattutte i moduli inerenti
alla parte psicologica e di relazione
mi hanno aiutato a conoscermi me-
glio e ad osservarmi nella relazione
con gli-altri. Molte delle cose dette
sono state per me una conferma:
ho iniziato tempo fa un percorso di
evoluzione e crescita, partendo da
zero, ed ho avuto la sensazione di

essere sulla strada giusta. Durante
questo corso ho capito che ciascu-
no segue una strada sua, soltanto
sua, e che dobbiamo rispettare le
scelte degli altri. Adesso non cerco
pitt di convincere un paziente a fa-
re qualcosa che qualcun altro repu-
ta giusta, ma di condividere un mo-
mento essendo presente. La parte
tecnica del mio lavoro non ha per-
so importanza, ma ha assunto un
aspetto relativo. Bellissimo lo scam-
bio di pensiero, di emozioni e di
esperienza che ho avuto con il
gruppo di lavoro con tutti i suoi
momenti (anche di itritazione) che
mi hanno permesso di dare spazio
agli altri ma anche, una volta tanto,
di esigerlo. E stato uno scambio di-
verso da quello con I'équipe: deci-
samente pit arricchente per il clima
di collaborazione e di rispetto che
si & creato. Molto belle le simula-
zioni, il role playing e le lezioni del
Dr. Mercuri. Molto bello il modulo
della Sig.ra Marsaglia che mi ha da-
to qualche spunto sulla necessita di
prendermi cura anche di me e non
solo degli altri. Grazie a Cesarina
per la sua chiarezza e capacita
espositiva che mi rassicura ogni
volta che la sento parlare. Grazie a
Maria Grazia che non si risparmia
mai e che & sempre stata pronta 4
portare la sua esperienza in termini
di emozioni personali, cioé sempre
arricchita delle sue qualita umane
prima che professionali e sono pro-
prio queste che rendono un’infer-
miera veramente “speciale”.

~ Posso esprimere subito e sen-
za dubbio la mia esperienza positi-
va rispetto a questo corso. Faccio
linfermiera da pit di dieci anni e a
volte, anzi spesso, ho avuto l'im-
pressione che non fossero molti e
comunque non sufficienti a fare di
me una buona infermiera. Ho pen-
sato spesso di non avere sperimen-
tato un numero sufficiente di realta
lavorative e questo aspetto mi ha
fatto spesso sentire un po’ inade-
guata o non sufficientemente pre-
parata ad affrontare malati che ne-
cessitano dei pili disparati tipi di as-
sistenza. Forse ho convissuto fino
ad ora con un complesso d’inferio-
ritd rafforzato dalla scarsa consice-
razione in cui attualmente sono te-
nuti gli infermieri domiciliari. Ades-
so mi sento meglio. La condivisio-
ne, l'accoglienza e lo scambio di

esperienze sperimentali durante
questo corso mi hanno fatto provil
re una sensazione paragonabile wd
una boccata di ossigeno. Non ¢i s0-
no moduli che mi sentirei di aboli-
re, nemmeno quelli pill pesanti
(statistica) o condotti tradizionl
mente attraverso lezione frontale o
meno spendibili. A mio parere il i
vello di preparazione e calacilu
educativa dei docenti & sempre sl
to pitt che buono, ricco di stimoli ¢
di spunti da approfondire e spcii
mentare. Il punto di forza di questo
corso & la relazione che si & crenta
allinterno della classe e dei grujppi
di lavoro. In questo gruppo di in-
fermieri ¢i sono un sacco di risorse,
esperienze e conoscenze che st
riusciti a tirare fuori. Mi sono senu
ta compresa, mi sento meglio ¢
molto pilt adeguata.

~ Per me questo corso & stato. .
Un’esperienza piacevole in una fise
in cui ho avuto problemi con lv
mie colleghe. B servito da valvolu
di scarico e da intermezzo a Llinle
tensioni. Mi ha rinnovato dandomi
una visione pilt ampia della mia dJi-
gnita professionale. Ha allergaio |
miei orizzonti su quello che si pui
fare a domicilio. Ho trovato inteies:
santi tutti i moduli, sia quelli piir vi:
cini alla realtd lavorativa (pe che lo
potuto verificare la correttezza dulle
conoscenze tecniche), sia quelli pu
teorici (legislazione, statistica, cedu-
cazione alla salute) perché sono co-
noscenze che non posseggc. Corti-
mente interessanti i moduli piu
centrati sulla percezione e crescit
personale (stress, relazione d'ainto,
famiglia). Avverto la necessiti di
continuare il mio percorso di ng-
giornamento, di formazione v di
confronto con altri collegh! e quc-
sto corso mi ha “obbligate” a lare
tutto questo. Pir difficile sard, por i
soliti motivi di tempo, di ‘avoro e
di famiglia mantenere vivit uesta
esigenza e tradurla in realtd,

— i stata un’esperienzi sicura-
mente positiva, soprattutta sull’a-
spetto dei rapporti umani. Ho ntro-
vato care colleghe e nuove amiche
con le quali elaborare nuovi pen-
sieri di vita e di lavoro. Partecip.are
ai moduli mi ha richiesto molo in
termini di tempo, riducenco L mia
presenza al lavoro, ed in tarmin di
impegno personale. Seguite il con-
tenuto di ciascun modulo mi ha
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permesso di capire che la mia atti-
vith € importante e per questo mi
impegnerd sempre con lo stesso vi-
gore per trasmettere le sensazioni
che da dieci anni mi accompagna-
no. Per quanto riguarda la parte
pratica, come sempre, risulta im-
portante il lavoro di gruppo che ri-
chiede un coinvolgimento persona-
le notevole. La parte pii negativa
per me & stata l'esposizione dei la-
vori in plenaria perché mi richiede
molta fatica dal punto di vista emo-
tivo.

= Il corso per me & stato... ini-
zialmente lo sconforto per il fatto
che mi sono state fornite su di esso
informazioni distanti da quello che
era in realtd. Unito a questo c'era il
lungo percorso da fare con un im-
pegno non solo da parte mia ma
anche dalla mia famiglia. La mia
condizione famigliare sard anche si-
mile a molte altre ma vi assicuro
che per me & stato un grande sacri-
ficio poter iniziare, continuare e
concludere questa avventura. An-
che I'ubicazione iniziale per noi
che arriviamo dalla provincia ha
provocato in me grande tristezza.
Con il passare del tempo, conforta-
ta dalla mia fida compagna di av-
ventura lo sconforto si & trasforma-
to in una sorta di sfida. Sfida contro
me stessa che mi lascio sopraffare
dalle situazioni negative a tal punto
da rinunciare a qualcosa che, per
ora, solo in pochi eletti possiamo
possedere. Per quanto riguarda la
parte legata al corso posso dire di
essere cresciuta molto professional-
mente, anche se gli argomenti pote-
vano essere pill 0 meno interessan-
ti. Ho potuto confrontarmi con il
resto del gruppo conoscendo le lo-
ro esperienze e chiarendomi molti
dubbi. Sono soddisfatta di essere
arrivata in fondo o meglio in cima
al percorso, di essere stata parte di
un gruppo cosi “forte” e di aver co-
nosciuto persone capaci di ascolta-
re, lasciar parlare e saper valorizza-
re.

= Nel complesso il corso é stato
per me un’esperienza molto positi-
va, soprattutto perché mi ha per-
messo di confrontarmi con tutte le
realta territoriali del Piemonte indi-
viduando cosi una vera e propria
rete di professionisti con cui potrd,
spero, confrontarmi anche in futu-
ro. E stato per me anche uno sco-

prire come linfermiere domiciliare
nonostante non c¢i siano state in
passato molte occasioni di confron-
to e non sia mai stata fatta una for-
mazione specifica ha comunque
sviluppato una cultura e delle mo-
dalita d’agire comuni in tutto il Pie-
monte. Per quanto riguarda i conte-
nuti, direi che sono stati buoni an-
che se mi sarei aspettata di acquisi-
re pit metodi e meno contenuti, es.
metodologia della ricerca oppure
metodologia per la costruzione di
protocolli o per il miglioramento
dell’assistenza, pil riflessioni e con-
fronti su cos'@ l'infermiere di fami-
ghia, quale il suo profilo, quali le
potenzialitd e l'utilizzo futuro. La
metodologia usata per le lezioni &
stata buona, direi che ha dato am-
pio spazio al gruppo per esprimersi
e confrontarsi, ha consentito di
creare sempre un clima interattivo
positivo. Ho apprezzato molto ['uti-
lizzo del role playing e le giornate
con i docenti Visca, Mercuri e Mar-
saglia. Sono rimasta un po’ delusa
dal modulo L'accompagnamento al-
la morte, in quanto mi aspettavo le-
zioni meno orientate alla tecnica
ma pit attente agli aspetti emotivi e
relazionali sia dell’operatore che
del malato morente che non neces-
sariamente € un malato oncologico.
Alla conclusione del corso resta in
me una grande voglia di far si che
questa formazione continui e che la
rete creata con i colleghi di altre
realtd territoriali si consolidi. Si po-
trebbe pensare di attuare una ricer-
ca multicentrica trovando un argo-
mento che possa rappresentare, va-
lorizzare e migliorare il lavoro di
noi infermieri domiciliari. Verrebbe
senz'altro una ricerca molto interes-
sante perché consentirebbe di ana-
lizzare tutte le realtd territoriali pie-
montesi. Concludendo queste mie
brevi considerazioni, ringrazio te
(n.d.r. Maria Grazia Imperato), il
CESPI e tutti coloro che hanno con-
tribuito alla realizzazione di questo
corso per la buona opportunita for-
mativa concessami.
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