leanza terapeutica con
paziente detenuto:

rategie di coinvolgimen

Annunziata P




IONE BASATA SULLALLEANZA TERAP

e si costruisca un’alleanza terapeutica, e fondamen
Sia motivato ad un rapporto aperto con |'operatore
volgimento cognitivo, emotivo e pratico, che ci sia ¢
tegia di lavoro di mutua collaborazione circa gli obi
intervento, i compiti e le strategie da seguire”.




ICOLI DEL CODICE DEONTOLOGICO S
RELAZIONE CON LA PERSONA:

| profilo professionale dell’infermiere (D.M. 739/94
are negli articoli esposti di seguito.

responsabilita dell’infermiere consiste nell’assister
nel prendersi cura della persona nel rispetto della
ella liberta e ella dignita dell’individuo.




‘infermiere, rispettando le indicazioni espresse dall’
isce i rapporti con la comunita e le persone per lui

tive, coinvolgendole nel piano di assistenza. Tiene ¢
one interculturale e dei bisogni assistenziali ad essa

‘infermiere presta assistenza qualunque sia la condi
fino al termine della vita a dell’assistito, riconoscen
anza della palliazione e del conforto ambientale, fisi
ico, relazionale, spirituale.




TICOLI DEL CODICE DEONTOLOGICO
RDANO L'INFORMAZIONE ALLA PER

‘infermiere ascolta, informa, coinvolge I'assistito e v
gni assistenziali, anche al fine di esplicitare il livello
za garantito e facilitarlo nell’esprimere |le proprie sc

‘infermiere conosce il progetto diagnostico — terape
nze che questo ha sul percorso assistenziale e sulla
Istito.




‘infermiere riconosce il valore dell’informazione int
ciplinare e si adopera affinché |'assistito disponga d
Zioni necessarie ai suoi bisogni di vita

‘infermiere aiuta e sostiene l'assistito nelle scelte, f

zioni di natura assistenziale in relazione ai progetti

tico-terapeutici e adeguando la comunicazione alla
di comprendere.




HE" E” DIFFICILE COSTRUIRE UN" ALL
APEUTICA CON IL PAZIENTE DETENU

lverse problematiche che contribuiscono alla difficil
ne di un rapporto di fiducia reciproca ed un eventua
erapeutica in un ambiente come il carcere. Al San V
e difficolta e proprio la mancanza di tempo, i pazie
0 per brevi periodi.




lematiche che mirano a tali possibilita, possono ess

| vita del paziente
reali del paziente

emotivi: ansia, depressione, paura, rabbia
Sicurezza di se stesso

ia di cura e autosufficienza

linguistiche/ cognitive




lematiche che mirano a tali possibilita, possono ess

nze reali e credenze sulla malattia
ella cura personale e motivazioni nel prendersi cur
mento e adattamento alla malattia

azione e sostegno di un caregiver
azione e simulazione

ione della malattia




Le strategie utili per il coinvolgiment

| infermieristica di benessere, analisi delle cause am
iche, sociali di salute e malattia;

con il medico e l'infermiere durante le prime visite

zione di una Diagnosi educativa e terapeutica da pa
ri in collaborazione con tutta I'equipe.

zione del processo
ne
one

zlenza

e raccolta di informazioni e revisione dell’intero pro




na essere preparati e capaci nel farsi
Ilizzando un percorso suddiviso in pu

la qualita della relazione instaurata.

E ATTENZIONE a cio che sa o pensa di sapere della mala
lone.

ERE LA MALATTIA informare il pz riguardo sintomi, diag
| @ agli accorgimenti che deve assumere per vivere in rel
logia.

RE E OSSERVARE.

RE IL PAZIENTE ALLA CURA spiegargli il perché e cosi imp
una terapia nonostante egli non si senta "malato”.

ALIZZARE L'INFORMAZIONE, riformulare e/o personalizz
azione tenendo a mente le diversita di ogni singolo sogg




na essere preparati e capaci nel farsi
Ilizzando un percorso suddiviso in pu

E DISCUSSIONI, non contrastare il paziente.

ETTERE IL MESSAGGIO dopo aver dato le informazion
In cosa consiste |la gestione quotidiana della sua pato

RE LA SUA RISPOSTA riguardo ai contenuti spiegati, a
emotiva, alla relazione tra il soggetto e l'infermiere.

LO AD AVERE FIDUCIA NELLE PROPRIE CAPACITA": ind

insieme al paziente quali sono i punti di forza che p
e per aumentare la fiducia in se stesso e nella buona
ra.

RE | RISULTATI dell’apprendimento.
URLO ALL' AUTOGESTIONE.




e diabetico:

mellito tipo 2

in precedenza tp con ipoglicemizzanti orali e poi as
, da circa 5 mesi non assume piu farmaci ipoglicemi
ativa.

| scolarizzazione medio-superiore
atore

lge alcuna attivita fisica
osce i fattori di rischio della propria patologia




lamo il paziente:

delle complicanze acute e croniche
anza di un’attivita fisica regolare.

anza di una dieta equilibrata

| giorno, ad intervalli regolari e simili per contenuto
ti).

anza di una corretta igiene personale, con particola
nendo attenzione alla presenza di ferite.

re la tecnica dell’igiene delle mani.




lamo il paziente:

il materiale occorrente per la rilevazione della glic

etro, strisce reattive, lancette monouso, disinfettan
i di cotone).

re la tecnica di rilevazione della glicemia con simula

anza di annotare quotidianamente i valori della glic

ersonale e di presentarlo al medico ad ogni visita
mata.




Ristabilire |'obiettivo di cura...

ccede che i pazienti nonostante le attenzioni sopra
vanti le cure:

on le capiscono
ondividono

Spaventati

ntono abbastanza sostenuti

occupati per i cambiamenti nello stile di vita

no nessuna soddisfazione nei confronti del trattam




e iperteso:

e di essere iperteso in carcere, dopo vm specialistic

tici, gli prescrivono una terapia che lui decide di non
riferisce, di non avere nessun sintomo.

| scolarizzazione licenza elementare
eso

e

lge alcuna attivita fisica
osce la propria patologia, i fattori di rischio, complic
a regolarmente grandi quantita di alcool
| Insonnia




lamo il paziente:

Ipertensione arteriosa

to trattamento aumenta il rischio di sviluppare com
nseguenze letali.

are o almeno diminuire
na ed equilibrata

almeno 8 ore a notte
e regolare esercizio fisico
lone relativa ai diversi farmaci prescritti

ne della PA e relativi valori
li utilizzati come lo sfigmomanometro e diario




lamo il paziente:

e di interpretare queste informazioni attribuendo
, queste strane cefalee che ha.
rgoglioso, chiuso.

ueste cefalee ha deciso di farsi rilevare PA quotidia
constatazione dei valori perennemente alti, ha de
la terapia prescritta.




CONCLUSIONI

ata educazione nella gestione della propria malatti
uo aiutare il paziente ad essere piu consapevole e
0 quando ritorna alla sua vita fuori dal carcere; do
olide basi riesce a gestire |'iter della propria patolo




gualcuno ti ascolta davvero senza giudicarti, senza
la responsabilita per te, senza cercare di plasmarti,
mente bene. Quando sei stato ascoltato e udito, se
ire il tuo mondo in modo nuovo e andare avanti».

Ir's




