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Lo specchio rende visibile un mondo che
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ecchle di-Venere, di Edwart Burne-Jones (1875)



https://it.wikipedia.org/wiki/Edward_Burne-Jones
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Prima parte. Aspetti macro-sociali, istituzionali della societa:

il processo di professionalizzazione e 'autonomia professionale.

Seconda parte. Aspetti micro-sociali e quindi di relazione che contribuiscono alla costruzione
dell’identita professional
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di Sbciologia



Aspetti macro-sociali,
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1. Lacquisizione di un'abilita
superiore derivante
dall’insieme teorico che
descrive, in termini astratti
e applicativi, il contenuto
dell’attivita professionale

2. Un’autorita professionale
legittimata dal senso di
sicurezza che il professionista
trasmette all’'utente e
dall’insieme delle abilita
specifiche che applica.

Cosa distingue una professione da una semplice

occupazione?

Attributi

3. Le sanzioni della comunita,
intese come linsieme dei
riconoscimenti e dei privilegi e
I"utilita sociale che la comunita
riconosce al professionista.

5. La presenza di associazioni

professionali quali soggetti
deputati alla tutela e al controllo
dei memobri del gruppo

professionale.

I codice di regole etiche che
allontanano il professionista dal rischio
di compiere abusi, data la posizione di
forza che riveste nella relazione
asimmetrica, e che disciplinano le
norme di relazione intra e
interprofessionale.



siamo nel dopoguerra, anni 50, periodo fordista
caratterizzato da una forte divisione
parcellizzazione del lavoro e da
un’organizzazione del lavoro verticale
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La professione infermieristica € ancora un
occupazione subordinata a quella medica e la
corrente di pensiero dominante e quella del
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la societa e concepita come un
insieme di parti interconnesse tra
di loro. Le relazioni che
intercorrono tra le parti della
societa sono di tipo

ovvero ognhi elemento svolge un
particolare compito che, unito a
tutti gli altri, concorre a creare e



La societa e sostenuta da una , diinterdipendenza .
Ai gruppi professionali spetta il compito di garantire il funzionamento sociale.

* il carattere etico e morale della sua condotta: istaura- relazioni con |'utenza
basate su un mix di coinvolgimento e distacco.

* |l professionista non seleziona I'utenza in base alla sua capacita contributiva
poiché & mosso da alti valori e da nobili motivazioni.

* un reddito decisamente elevato garantito dall’esercizio della propria attivita
* una autonomia professionale garantita dalla posizione di assoluta

indipendenza che assume sia rispetto all’'utenza sia nei riguardi di terzi
committenti.




Wilensky
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5 Characteristics of Knowledge Workers
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Specialized ~ Theabilityto ~ The abilityto ~ Communication A mindset
knowledge a find and analyzeand  skillsand the  that drives
specifictopic ~ accessnew  utilizenew  abilityto share  growth and
information ~information  knowledge with  innovation
other

Seconda pillola di sociologia:

periodo storico e corrente di pensiero.

Dal 1970 ad oggi le organizzazioni si “orizzontalizzano” e al loro
interno,

Un tempo l'organizzazione era stabile, rigida, basata sulla
parcellizzazione e specializzazione del lavoro, standardizzazione
delle attivita produttive e pervasivita delle procedure di gestione
e controllo.

Il passaggio alla societa post-industriale, lo sviluppo delle
tecnologie informatiche, l'emergenza del modello a rete
rappresentano i punti critici di un processo evolutivo che spinge
le _organizzazioni post-moderne verso configurazioni flessibili e
nuovi ruoli professionali.
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knowledge a find and analyzeand  skillsandthe  that drives
specifictopic ~ accessnew utilizenew ability to share  growth and
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Seconda pillola di sociologia -

oy

Nuove posizioni sul processo di professionalizzazione.

Compito essenziale delle professioni non e piu la produzione di
conoscenze scientifiche e tecniche, bensi la loro applicazione a
problemi umani.

Il professionista che opera nelle organizzazioni sanitarie e
sociali contribuisce allo sviluppo e all'integrazione di
conoscenze rilevanti per i processi dell’ente in cui opera
(Knowledge workers).



Seconda pillola di sociologia

..una professione & in grado di definire i propri
confini professionali all’interno del “sistema delle
professioni”, basato su reti complesse e dinamiche
di gruppi professionali all’interno di uno specifico
settore lavorativo e costantemente in lotta in
arene legali, pubbliche e lavorative caratterizzate
MEDICI da “controversie di giurisdizione”.

VS
INFERMIERI

"SOND STATO IN GRADO DI
SVILUPPARE LE ABILITA
MENTALI NECESSARIE PER
DIVENTARE UN INFERMIERE"

L MURSE TEMES



. Seconda pillola di sociologia
la relazione tra una

professione e la sua area di attivita professionale.
“La giurisdizione ha un carattere esclusivo di controllo sociale e
culturale sul proprio lavoro”.

: cultura
economia

cultura politica

tecnologia

Mantenimento
dell’esclusivita
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Chiusura Sociale.

le professioni in quanto

Le professioni sono gruppi sociali organizzati
rappresentate da un dotati di “competenza
ristretto ed elitario esclusiva di un dato
numero di soggetti che mercato, controllo su altre
occupano posizioni di occupazioni, potere di
monopolio definire i bisogni del

consumatore e il modo di
provvedervi

terza pillola di sociologia: anni ‘70 corrente di pensiero neo
weberiana — |a strategia utilizzata dalle professioni per mantenere
| propri confini giurisdizionali € quella della

M. Weber

E evidente il ruolo svolto

dagli interessi Le professioni mettono in
professionali atto strategie di chiusura
nell’influenzare i processi sociale per mantenere o
che determinano lo status incrementare il proprio
sociale ed economico. status.



Progetto Professionale:

il processo di
professionalizzazione non é piu
unidirezionale, ma & un
processo dinamico di
negoziazione e di conflitto che
ciascuna occupazione, in
quanto soggetto collettivo e
organizzativo, sostiene con le
altre occupazioni ma anche
con lo stato e con i clienti

M.S. Larson

terza pillola di sociologia

e il processo di
creazione e di controllo del
mercato

e il processo di
mobilita sociale collettiva
inteso come quello “sforzo
organizzativo congiunto” che
consente al gruppo
professionale di raggiungere un
nuovo e piu elevato
posizionamento sociale

doppia chiusura:
usurpazione verso
I’alto ed esclusione
verso il basso.



'autonomia
professionale




definizione
"“Autonomia professionale”

«l'autonomia di un singolo professionista o di un gruppo professionale nel definire
standard di prestazione e codici etici per i suoi membri in conformita con una
formazione specifica, nonché di condurre attivita lavorative discrezionali in modo

normativo»

Essa esprime il grado di “autonomia lavorativa”, ossia il grado
di liberta, indipendenza e discrezione con cui un individuo
puo determinare il tipo di lavoro che svolge e le procedure
con cui realizzarlo.

'autonomia professionale ci riconduce alla dimensione del
“potere”, il potere di una professione di identificare e
salvaguardare il contenuto e le pratiche del proprio lavoro
influendo sulla sua evoluzione e il suo status nel sistema
delle relazioni professionali interdipendenti.



'assistenza infermieristica presenta ancora una debole
autonomia professionale all'interno della divisione del lavoro
esperto delle professioni sanitarie, a causa di diversi fattori, tra i

quali ritroviamo:

e |a dominanza medica
* i| ruolo dello Stato nel promuovere I'autonomia professionale.



Quarta pillola di sociologia

La dominanza medica




Quarta pillola di sociologia

con il termine dominanza medica si
intende sia I'elevata “autonomia
professionale” dei medici nel loro lavoro,
sia la posizione “predominante” della
professione medica rispetto all'autonomia
delle altre occupazioni e professioni
sanitarie e al potere esercitato sui pazienti
e sul loro processo di cura

Freidson 1970




n Quarta pillola di sociologia

4 forme di dominanza medica:
 Funzionale
* Gerarchico
* Scientifica

e jstituzionale
Tousijn




Quarta pillola di sociologia

“funzionale”
Consiste nell'attribuzione esclusiva ai medici di funzioni centrali

all'interno del complessivo sistema di cura, quali I'effettuazione della
diagnosi e |la scelta della terapia.

\ : In questo contesto gli infermieri, ma anche
Questo potere e stato associato al .. o :
altre professioni sanitarie, come le ostetriche

processo di ospedalizzazione per la o i farmacisti, a fronte del controllo da parte

maggior parte delle malattie. della professione medica, molto pil
autonoma e indipendente, sono state
costrette ad accettare forme ol
subordinazione ad essa.



Quarta pillola di sociologia

Anche in questo caso, lo sviluppo organizzativo degli ospedali e il
fenomeno piu importante, poiché negli ospedali i medici sono stati
considerati al vertice della scala gerarchica, con infermieri e
ostetriche, seguiti da molte altre professioni sanitarie come i tecnici
di [aboratorio, di radiologia e quelli della riabilitazione. terapisti, posti
piu in basso




Quarta pillola di sociologia

Cio significa che la stessa professione medica ha il potere
esclusivo di identificare campi e metodi della medicina come
scienza Questo tipo di dominio deriva, ad esempio, dalle
critiche e dalle lotte di molti medici contro le medicine non
convenzionali, come 'omeopatia o la pranoterapia, che sono
piu spesso praticate da altre professioni sanitarie, come
infermieri, ostetriche e fisioterapisti



Quarta pillola di sociologia

si manifesta nella presenza quasi esclusiva
dei medici in molte commissioni di
qualificazione delle professioni sanitarie, nel
personale accademico e nelle istituzioni
nazionali.




Quarta pillola di sociologia

il ruolo dello Stato nel promuovere I'autonomia professionale

da un lato lo Stato ha
formalizzato I'autonomia
professionale dell'infermiere
attraverso leggi specifiche,
percorsi formativi e riforme
dei servizi sanitari.

dall'altro ha impedito il pieno
riconoscimento formale e lo sviluppo dei
percorsi di carriera e dei ruoli specifici per
gli infermieri, mantenendo invece Il
potere dei medici nel sistema delle
professioni sanitarie.



Quarta pillola di sociologia

il ruolo dello Stato nella riorganizzazione del SSN e Ia
razionalizzazione delle funzioni e dei costi, ha ostacolato o
guantomeno rallentato il turnover del personale sanitario senior
e l'introduzione di innovazioni nel sistema sanitario, come lo
sviluppo di percorsi di integrazione sociosanitaria, impedendo
cosi anche la possibilita di sviluppo professionale di una nuova
generazione di infermieri e di empowerment ripetendo Ia
posizione dominante della professione medica nell’'arena
culturale e lavorativa.



Emergenza infermieristica versus
crisi identitaria
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La nostra |:|r‘uﬁ!'. sione soffre di una patologia

ConCEtti Chiave: che definiamo "crisi di identita”
memoria
identita professionale.
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Da un lato la memoria conserva
la connotazione emotiva della
nostra esperienza, e dall’altra i
ricordi legati ad ogni episodio
sono fondamentali per |a
progettazione di sé nel futuro.

Bfa per
la famiglia, una
per la societa,
una per il

2 Lxﬁ Pirandello



una delle funzioni della memoria e
quindi quella di portare, anche
attraverso I'uso della parola, in una
persona o in una collettivita, la
storia di ieri verso quella di oggi e

di domani b [2
La memoria e la sede delle GRS P I T
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La memoria e |la sede delle emozioni collegate a quelle
esperienze, che favoriscono

* |'interiorizzazione dei significati ad esse associati, (ad
esempio i valori),

* il senso di appartenenza di un individuo ad una
comunita, ad un gruppo.

Da un punto di vista antropologico le
esperienze si “incorporano”, entrano a far
parte dell’individuo e divengono naturali,
normali, scontate.




INTERAZIONISMO SIMBOLICO: anni ‘50-'60 del 900

Le professioni_risultano essere il prodotto dell’interazione tra individui e
della loro reciproca contaminazione intellettuale.

| principi dell'interazionismo simbolico sono tre:

1. gli esseri umani agiscono nei confronti delle "cose" (oggetti fisici, esseri
umani, istituzioni, idee...) in base al significato che attribuiscono ad
esse;

2. il significato attribuito a tali oggetti nasce dall'interazione tra gli
individui ed & quindi condiviso da questi (il significato & un prodotto
sociale);

3. tali significati sono costruiti e ricostruiti attraverso un processo
interpretativo messo in atto da una persona nell'affrontare le cose in
cui si imbatte.



https://it.wikipedia.org/wiki/Istituzione
https://it.wikipedia.org/wiki/Interazione

Everett Hughes ha analizzato |'attivita dell'infermiere e del medico ed ha
proposto uno schema generale di riferimento che passa attraverso due
momenti fondamentali:

* [|'iniziazione alla cultura professionale;



"iniziazione alla cultura professionale

individuo, da spettatore di un mondo estraneo, vive un complesso processo di
identificazione con il ruolo professionale, il cui esito dipendera dalla propria capacita di
porsi criticamente rispetto agli elementi che costituiscono l'identita professionale (la
natura dei compiti e delle mansioni, la concezione del ruolo, le prospettive di carriera e
'immagine di sé).

Questa identificazione anticipata implica l'acquisizione di norme, valori e modelli di
comportamento dei membri del gruppo di riferimento.



In seguito, emerge nel soggetto la consapevolezza che esistono due modelli
di professione: quello ideale, che esprime meglio 'ufficialita della professione
e quello pratico che, invece, concerne la quotidianita e la realta di ogni
giorno.

Lo scarto tra questi due modelli sottende la lotta per la conservazione del
controllo delle “mansioni nobili” e cio dipende proprio dal significato, dal
senso, dal valore che il professionista attribuisce ad esse.



Un’infermiera afferma:

-... l'infermiere e nato per sostituire le funzioni vitali della vita quotidiana ed e per quello che non ha
molta importanza sociale. Sono cose che non importano. Poi c’é il medico che guarisce, I'infermiere che
salva la vita a qualcuno e allora si che ha fatto qualcosa di importante. lo non ho mai capito il perché
I'aver cura non sia mai stato importante. E il nostro dramma, perché noi siamo anche i primi a
svalutarci, a cercare la tecnica. Fai tu le cure igieniche io vado a farmi tutti i prelievi. Tendiamo tutti da
quella parte perché ci sentiamo meno sminuiti. Si sente di avere un riconoscimento. [...] E da noi cosa
arriva? Niente siamo gia noi che ci vediamo male, noi siamo stati formati male, siamo stati formati in
negativo[..] quando andiamo nei reparti durante i tirocini nessuno ti da un rinforzo positivo [..] Gli
infermieri non sono abituati a farsi riconoscere. Ai parenti restano in mente le cose piu superficiali del
periodo passato qui, quando tornano ricordano ad esempio una cosa che per me e un incubo, la torta,
non si ricordano di te di quello che hai fatto. Le attivita di vita quotidiana non sono strane come e strano
mangiare la torta in ospedale. Inoltre, a volte sei bravo perché metti al riparo il parente dai sensi di
colpa, conta il fatto che ci sostituiamo alla famiglia in alcune cose, qui non ci sono tecniche eclatanti.
Solo una volta mi e capitato che si notasse la differenza su come lavavo un paziente, ma e successo
perché il parente era un’ex infermiera, altrimenti puoi stare dentro ore che non si accorgono.



Un’altra infermiera:

-..Il problema e che il riconoscimento viene sempre
dall’esterno, o e il medico che ti dice oh, che bravo che sei, hai
fatto tutto in cinque minuti o ti viene dal parente, ti dice sa la
sua medicazione e durata una settimana invece quella del suo
collega cinque minuti e va beh.-



Contesto

Negli ultimi anni si € assistito ad una continua riorganizzazione del sistema sanitario e del
personale sanitario, con 'obiettivo di ridurre gli ospedali e di aumentare i servizi alternativi,
soprattutto nelle cure primarie, con I'obiettivo di offrire un migliore follow-up, continuita delle
cure per pazienti ambulatoriali affetti da malattie cronico-degenerative e strutture assistenziali
integrate per la diagnosi e il trattamento di diverse patologie. Il sistema inoltre sta dando una
forte spinta all’utilizzo di alcuni strumenti, ad esempio la telemedicina, che si interpongono
nella relazione con l'assistito.

Quali sono i punti di debolezza e di forza che voi intravedete per la professione? Possiamo osare
e pensare ad una nuova identita per l'infermiere?
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