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Il sottoscritto ALBERTI ANNALISA
ai sensi dell’art. 3.3 sul Conflitto di Interessi, pag. 17 del Reg. Applicativo dell’Accordo
Stato-Regione del 5 novembre 2009,

dichiara

che negli ultimi due anni NON ha avuto rapporti diretti di finanziamento con
soggetti portatori di interessi commerciali in campo sanitario
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Criteri Limite

Professione Medica Altre professioni
sanitarie

PROFILO ATTUALE SECONDO LA LEGGE E CRITERI
DI INTERVENTO PROFESSIONALMENTE
AUTONOMI
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'educazione terapeutica e...
parte integrante del PROCESSO DI ASSISTENZA INFERMIERISTICA
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DELUINFERMIIERE

Art. 1
1. * E’ individuata la figura professionale delllinfermiere con il seguente profilo e
professionale: 'infermiere & I'operatore sanitario che, in possesso del diploma
universitario abilitante e dell’iscrizione all’albo professionale & responsabile
dell’'assistenza generale infermieristica “
o o«

L'assistenza infermieristica preventiva, curativa, palliativa e riabilitativa € di -
natura tecnica, relazionale, educativa “

Art. 2 - AZIONE
uumm codice & Art. 4 — RELAZIONE DI CURA
o Art. 7 — CULTURA DELLA SALUTE
Infermieri

[:nnsnglm namnale Art. 13 — AGIRE COMPETENTE

Giormata storica
Baonlalaglicn segll IMermian .I'MIII 'llrm.l




L’insegnamento Clinico nell’lambito delle competenze ™~
assistenziali FORMAZIONE DI BASE -

PERSPECTIVES IN
BEHAVIOR THERAPY

Albert Bandura on
Behavior Therapy,

Self Efficacy &
Modeling

Linee guida EFN per l'applicazione dell‘articolo 31 ai fini del
riconoscimento delle competenze previste dalla Direttiva

d l\/ er 9 in 9 2005/36/CE, modificata dalla Direttiva 2013/58/CE
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rethink change'
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Processo di attuazione delle competenze all’interno
dei curricula infermieristici (1)

Art. 31
3 Competenze
CORE
competenze

inf. di base

Suddivisione e
delle Elenco degli Oblett-IVI o]
competenze argomenti apprendimento
attesi

per area




XV
’\‘ 20,9 CONGRESSO
" NAZIONALE

ANIMO

26-29 settembre
VIRTUAL 2020

Processo di attuazione delle competenze all’interno dei
curricula infermieristici (2)

1. Processo decisionale
2.Comunicazione e
lavoro in team

4 .Pianificazione
dell’assistenza

5. Valutazione iniziale e
diagnosi

6.Processo decisionale
7.Ricerca e sviluppo

8. Cultura, etica e valori

AREA C

3.Promozione salute,
prevenzione, guida ed
educazione

Salute, salute pubblica,
promozione della salute
e prevenzione,
assistenza di
comunita/assistenza
primaria. Guida del
paziente, educazione
alla salute. Influenza e
prospettive sociali e tra
settori della societa.
Coinvolgimento ed
empowerment dei
cittadini

Elenco degli
argomenti

Riconoscere principali rischi e
fattori predittivi del processo
salute-malattia

Coinvolgere gruppi/comunita
nell’educazione alla salute
Fornire ai pazienti strumenti
che favoriscano la compliance
Guidare gli
individui/pazienti/gruppi sulla
gestione degli strumenti di
prevenzione

Rendere le persone
consapevoli  dell'importanza
della  partecipazione ad
attivita educative




AUTOEFFICACIA

Albert Bandura on i o
Behavior Therapy, - ; ; L'AUTOEFFICACIA riguarda i giudizi di CAPACITA'
: ' ! - — personale. Consiste di prevedere quali saranno
: gli OBBIETTIVI ed in che modo portarli a termine
sfruttando al meglio le proprie potenzialita.

Bandura psicologo canadese propone 4 strategie
per svilupparla:

W | ESPERIENZE PERSONALI

| successi personali dovuti al costante
mregno fanno aumentare la sicurezza
nelle proprie capacita.

Precontemplazione

2. PERSUASIONE VERBALE
Q Persuaditi verbalmente elencando tutto
cio che sai fare, tutte le tue capacita.

=

Contemplazione

3. ESPERIENZE ALTRUI
Scegli un modello di successo e adotta le
stesse strategie per raggiungere i tuoi
obbiettivi.

4. STATI AFFETTIVI

Trasmuta le tue emozioni negative in emozioni
positive.

WWW.GREISCOMPANY.COM

Modello Transteorico del cambiamento,
Prochaska e DiClemente 1982; 1992
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Lo scopo del progetto, citando Bandura, vuole sottolineare come I'adattamento di nozioni
apprese in aula e tradotte in un percorso formativo preveda che I'apprendimento avvenga
non solo per contatto diretto con le condizioni che influenzano la condotta, ma piuttosto
attraverso l'osservazione di altre persone come in un processo di modellamento.
Questo assioma e la base attraverso la quale gli studenti si sono mossi per concepire
I’educazione terapeutica all’assistito con HIV, nella logica della self efficacy.
Gli studenti, dunque, dopo le lezioni frontali in aula, si sono concentrati sulla definizione di
obiettivi da raggiungere nel progetto, cosi articolati:

2 Contestualizzare I'ETP alle varie
1 Addestrare I'assistito situazioni di cronicita, con particolare
all'autogestione riferimento all’assistito con HIV

3 Favorire processi di coping

4 Sviluppare self efficacy
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RISULTATI: Goals individuati dagli studenti
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Il primo attraverso cui si puo affermare che,
dal punto di vista pedagogico la formazione
del paziente rappresenta una vera e propria
sfida: di tutte le forme di insegnamento
esistenti &€ una delle piu difficili poiche i
pazienti sono discenti particolari € molto
eterogenei per quanto riguarda eta, origine
socioculturale e bisogni. La loro motivazione
ad apprendere dipende inoltre in gran parte
dal grado di accettazione della malattia e dal

modo in cui si rappresentano la patologia e la

relativa terapia. Per cid che concerne I'HIV,
verosimilmente c’é anche la questione dello
“stigma” da un lato e della “rivendicazione”

dall’altro.

o Livello di
approfondimentc

Messaggio di
Globale | sensibilizzazione

Aspetti tecnico/normativi e
raccomandazioni

/ Approfondimento degli aspetti tecnici,

Locale | normativi mediante interazione diretta

v
Livello di
diffusione

Il secondo livello, invece, riguarda direttamente il
gruppo di studenti di Infermieristica che si sono
cimentati nell’adottare un modello psico-
pedagogico di riferimento come quello proposto da
Bandura, contestualizzando i principi alle esigenze
del mandato fornito. Cio che emerge, in termini di
risultato e I'aver assunto come assioma la
consapevolezza che occorre, in quanto
professionisti della salute interagire con 'assistito
attraverso un ascolto empatico ed attivo, fornendo
quelle informazioni “a compensazione” delle
conoscenze del paziente e non a “sostituzione”. La
finalita resta, di fatto, la modifica del
comportamento dell’assistito e la sua maturazione
in termini di persona, oltre che di malato.
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