MARIE FRANCOISE COLLIERE

Teoria olistico-antropologica:”L’assistenza è basata sulla conoscenza del paziente come persona, il suo ambiente di vita, le sue esperienze.

Marie Francoise Colliere


 nasce il 06 Aprile 1930 ad Oran, in Algeria, dove vive fino all’età di sette anni. Poco prima dell’inizio della seconda guerra mondiale si trasferisce in Francia con la sua famiglia.


Nel 1956 intraprende gli studi infermieristici alla Croix Saint Simon di Parigi.

Dopo aver lavorato per alcuni anni nei settori ospedalieri orienta il suo servizio professionale nei servizi extra-ospedalieri, intraprendendo anche gli studi in psicologia alla Sorbona di Parigi e appassionandosi, in particolare, agli studi di antropologia e sulla genesi dell’umanità.

Svolge la sua attività infermieristica ( a Parigi e nella regione parigina) nel settore materno-infantile, nelle cure a domicilio, nella salute scolastica e degli ambienti di lavoro: è a partire da qui che riesce ad operare una sintesi feconda tra le dimensioni sanitarie e sociali delle cure.

Preoccupata di far riconoscere gli apporti insostituibili delle infermiere che operano sul territorio, sviluppa una formazione permanente e continua all’Esei di Lione, dove insegna dal 1965 al 1994, permettendo alle infermiere di nutrirsi di conoscenze universitarie e di costruire una riflessione specifica a partire dalle situazioni concrete di cura proprie dell’assistenza sanitaria di base.

Viaggia in tutto il mondo e, per tutta la sua vita, è portata a scoprire come la storia tesse la vita dell’uomo in differenti ambiti di vita. Le persone e la varietà straordinaria delle cure elaborate, il sapere connesso alla salute e al mantenimento della vita nelle differenti culture costituiscono un ambito permanente di ricerca.

La ricerca storica e l’approfondimento della Teoria di Florence Nigthingale la portano a chiarificare la natura e il fondamento culturale delle cure infermieristiche. Il vivente, la salute, il sapere e le capacità di vita legate all’esistere, modificate dai processi di invecchiamento e intralciate dalla malattia e disfunzioni ad essa correlate, costituiscono il fondamento delle cure di mantenimento della salute e della vita.

Tali cure elaborate intorno al nascere-morire, sono poste in sinergia e complementarietà con il trattamento medico che precedono ed accompagnano.

Ambiente abituale di vita ed azione concertata di tutti gli attori del sistema di salute, costituiscono i due assi fondamentali nell’approccio alle cure infermieristiche nella sanità pubblica e nella salute di comunità.

Diviene titolare della Maitrise (Cattedra) in Cure Infermieristiche di Sanità Pubblica alla Wayne State University di Detroit (USA) e di un Dea di Storia delle civilizzazioni all’Università Parigi VII.

M.F. Colliere si è imposta come pioniera introducendo in Francia, dal 1965, l’utilizzazione dell’etnostoria per avvicinare le situazioni di cura, prestando il suo servizio al Tavolo permanente degli esperti per le cure infermieristiche dell’O.M.S. (Organizzazione Mondiale della Sanità) dal 1973 al 1996.

Si è spenta a Lione il 27 Gennaio 2005, all’età di 75 anni.

Ha lasciato traccia di se in numerose opere la cui diffusione ha contribuito al riconoscimento delle cure infermieristiche a livello internazionale. Uno dei suoi libri più noti è:” AIUTARE A VIVERE. Dal sapere delle donne all’assistenza infermieristica” 1992- Ed. Sorbona Milano.

Per trovare il senso delle cure, scrive Colliere, bisogna imparare ad ascoltare ciò che dicono i curati, anche se non sempre riescono ad esprimerlo (….). E’ da ciò che diviene possibile arricchire queste cure facendo appello a conoscenze differenti ed appropriate. E’ provando, dubitando, ponendo domande su ciò che si constata, ma soprattutto permettendo alle persone di continuare ad esistere e,  tenendo conto del loro stato, che si opera un risveglio delle cure portatrici di vita.

Il pensiero di Colliere si inserisce nell’approccio antropologico alla disciplina infermieristica.

In realtà M.F. Colliere non ha elaborato una vera e propria teoria così come Watson, Leininger ed altre; nel suo testo chiave “Aiutare a vivere” si possono trovare spunti molto interessanti applicabili e riproducibili nella realtà assistenziale. Alcuni autori parlano di Colliere come di un’infermiera insegnante, ricercatrice e storica delle cure della SIMULTANEITA’. 

Secondo il paradigma della simultaneità l’attenzione è posta su:

· il vissuto di malattia: il soggetto è l’unico esperto della sua malattia e richiede di essere interpellato ed ascoltato ed è responsabile di ciò che gli accade; il focus è sull’autodeterminazione;

· il concetto olistico della persona: l’uomo è un sistema complesso ove tutte le parti interagiscono tra loro e con l’esterno; è un essere globale che è maggiore della somma delle sue parti individuali. Nel comprendere l’insieme delle parti l’infermiere comprende il significato delle singole parti e il loro funzionamento.

· La centralità è sull’assistito
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· Le cure infermieristiche: intese come cure globali. Colliere colloca il campo di competenza dell’infermiere all’incrocio di un trittico che ha come punto d’impatto ciò che riguarda la persona, ciò che riguarda la sua malattia e infine ciò che riguarda la sua famiglia e il suo contesto socio-ambientale e culturale;

Parole chiave: PERSONA – MALATTIA – FAMIGLIA - AMBIENTE
· L’ambiente: qualunque situazione assistenziale è una situazione antropologica. Il procedimento antropologico è un approccio globale che ricolloca le persone nel loro contesto di vita, cercando di considerarlo e capirlo in rapporto ai costumi, alle abitudini di vita, alle credenze e valori che esso veicola e, al tempo stesso, ponendo in rapporto a questo contesto l’impatto della malattia e delle minorazioni che ad essa sono legate.

· La relazione interpersonale: prevede l’entrata in gioco di numerose variabili ( delle quali bisogna tener conto) come la cultura, la razza, la religione, l’età, il grado di dipendenza, le aspettative reciproche infermiere-paziente. In un ottica di relativismo culturale la relazione interpersonale deve allargarsi alla famiglia, i gruppi, le comunità;

· Processo trans-culturale: il percorso da seguire è quello che ha come base il rispetto per l’altro, il riconoscimento della reciprocita’, della dignità della persona, della necessità di costruire un percorso condiviso, interculturale e mutabile, in relazione alle rispettive specificità culturali. Specificità culturali che non sono solo appannaggio delle sole persone straniere, ma appartengono a tutti gli esseri umani. La transcultura porta a riscoprire la possibilità di non generalizzare il proprio sapere, ponendosi costantemente in dialogo adattando i modelli e gli strumenti di volta in volta necessari per cogliere i passaggi nella storia di vita e di malattia di una persona.

L’insegnamento di Marie Francoise Colliere

Còlliere lascia una traccia luminosa col suo pensiero;  identità, consistenza scientifica, struttura, riconoscimento della funzione infermieristica sono tutti obiettivi da lei perseguiti durante gli anni di lavoro, prima come infermiera, poi come docente.

Còlliere ha lavorato attorno al perimetro delle cure al vivente; cure che riconoscerà come “un’opera di creazione che si rinnova nel quotidiano”, un’opera che ha a che fare con l’esperienza, l’intuizione, la scienza, l’arte di scoprire con l’altro sano o malato, ciò che muove il potere di salute e di vita; l’arte di prendersi cura ( to care), capace di costruire un sapere vivo, nutrito di inventiva e osservazioni colte dalla situazione.

Un sapere sulle cure infermieristiche orientate attorno a:
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La nascita






[image: image2.png]



La morte  
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L’espressione dei vissuti
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La centralità del corpo


GLI ASPETTI PECULIARI DELLA TEORIA
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  LE CURE SONO ALL’NCROCIO TRA IL VIVERE E IL MORIRE​​​​​​​​​​​​​​​​​
L’amore di Marie Francoise Còlliere per la storia e per la scoperta, attraverso la dimensione dell’etnostoria, di come gli uomini e le donne vivono nel quotidiano per costruire la salute e mantenere la vita, dilata gli elementi emergenti ad una dimensione temporale ampia.

Questa è una trama fondamentale degli scritti di Còlliere che non si appiattiscono “sul presente delle cure”, ma si nutrono dalle radici del passato e, connettendosi all’oggi, pongono domande sul futuro, interrogando le cure che, come dice Còlliere, sono all’incrocio di c iò che fa vivere e morire.

Le cure sono collocate a fondamento della funzione infermieristica, come scrive nella presentazione della traduzione francese dell’opera di Virginia Henderson “la nature des soins”.

“Le cure concepite e praticate nel quotidiano  sono le cure che importano ai malati e che giustificano la funzione infermieristica: sono esse che devono guidare la ricerca e la formazione”.
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 POTENZIALITA’ E CAPACITA’ DI VITA AL CENTRO DELLE CURE

Còlliere auspica un ritorno al “significato originale e primordiale delle cure” che è quello di mantenere, promuovere, sviluppare, tutto ciò che esiste  o tutto ciò che residua come potenziale di vita in seno agli essere viventi (autocura).

Ciò implica lo sviluppo a 360° di una funzione infermieristica capace di trovare senso, originalità e sviluppo, attraverso le cure di mantenimento della salute e della vita ed intesserle con l’applicazione dei trattamenti medici.

La ricerca storica e sulle teorie di F. Nigthingale consente a Còlliere di evidenziare che il fondamento delle cure si trova nel mantenimento della salute intesa non come cosa in sé ed in un approccio normativo ma, come la chiamava la Nigthingale, vital power, potere, possibilità, potenzialità di vita che è in sviluppo, capacità che residua sino alla morte e chiede di essere riconosciuta e stimolata.
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 FUNZIONE INFERMIERISTICA ED IDENTITA’
La genesi delle cure

Creando convergenze con il pensiero sulle cure elaborato dalla Nigthingale, a cui si riferirà per tutta la vita, Còlliere pone il problema della specificità e qualità della competenza di chi cura andando alla radice ed evidenziando la natura delle cure.

“L’esplicitazione della natura delle cure, a partire da ciò che queste si propongono di raggiungere, costituisce la base di spiegazione per cure definite di qualità”

Le cure pongono la loro origine ben anteriormente alla malattia. Essere curati, curarsi, prendersi cura, scandiscono i differenti passaggi di tutta la vita.

L’origine delle cure trova le sue radici attorno alla nascita e alla morte.

Marie Francoise Còlliere mostra, attraverso l’indagine etnostorica, antropologica,sociale, come nascita e morte configurano un serbatoio di cure fondamentali alla vita da accogliere, crescere, sostenere, accompagnare attraverso tutti i passaggi esistenziali.

Dalla nascita, sia per la madre che per il bambino, le cure emergono da una grande matrice generativa: le pratiche al corpo e le pratiche alimentari.

L’esplicitazione della natura delle cure e, della prestazione, è differenziata dal ruolo e valorizzata 

( secondo Còlliere) come determinante fondamentale della funzione infermieristica e dell’identità.

[image: image8.png]


 LE CURE DI MANTENIMENTO DELLA SALUTE E DI CONTINUITA’ DELLA VITA
L’infermieristica di comunità-L’infermiere di famiglia

Còlliere pone le cure di mantenimento della salute e di continuità della vita “al di qua ed al di là di ogni trattamento della malattia”, a completamento delle cure mediche.

Le cure infermieristiche giocano un ruolo predominante nel contrastare gli effetti della malattia, nel muovere i processi di guarigione e/o, nel mantenere le capacità residue sviluppate.

“Cure di mantenimento della salute e della vita, cure capaci di compensare le perdite e le disfunzioni, le usure generate dalla malattia e dall’invecchiamento, cure di stimolazione per la riacquisizione di capacità o funzioni diminuite,  transitoriamente modificate o perdute a causa della malattia, cure che consentono lo sviluppo ed il mantenimento della sicurezza fisica ed affettiva necessaria per reagire a situazioni particolari come l’instaurarsi di una malattia, per mantenere le capacità residue o riconquistare le capacità perdute, cure che limitano, attenuano, la degradazione dell’immagine del corpo così come i vissuti di rifiuto connessi alla modificazione dell’immagine di sé generata dalla malattia, cure che portano sedazione e alleviano il dolore”.
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 LA CENTRALITA’ DEL CORPO
Andando contro corrente, Còlliere riafferma la centralità del corpo vivente-biologico e del corpo vissuto-emozionale nelle cure infermieristiche.

Còlliere, ben lungi dal ridurre e scindere le cure al corpo a compiti tecnici o ad atti stereotipati e seriali che mantengono unicamente una rilevanza igienica smarrendo tutti gli altri significati, esprime una varietà straordinaria di cure, tutte da scoprire, praticare, provandone gli effetti sulla salute.

Sono cure infermieristiche che conferiscono centralità al corpo, coinvolgendo l’esistenza corporea, incrociando e comprendendo la dimensione dei vissuti nel curante e nel curato.
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 LE CURE INFERMIERISTICHE IN AMBITO TERRITORIALE
dal lavoro per la salute dell’individuo alla salute comunitaria

I curanti, le famiglie, la comunità sono ritenuti detentori di una estesa conoscenza della situazione di vita:
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I curanti sono identificati come depositari di un sapere specialistico che deve poter incontrare e permeare i curati; L’infermiere si pone in una posizione di interprete dei bisogni e mediatore culturale di fronte ai pregiudizi sociali e agli stereotipi culturali;
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le famiglie e la comunita’ sono i co-costruttori della salute

I termini ambiente di vita e azione concertata  sono stati introdotti nel linguaggio professionale da MF Còlliere nel corso dell’insegnamento all’ESEI di Lione verso gli anni ’70. Tali termini entrati a far parte del linguaggio moderno dei curanti, sono espressione di un approccio alla famiglia ed alla comunità che, in parte, si configura come processo di scoperta REALIZZATO CON LE PERSONE E LE FAMIGLIE. Un processo solido, strutturante analisi e sintesi dei problemi di salute non solo del singolo, ma di tutta la comunità le cui risorse e capacità devono essere mobilitate ai fini della salute pubblica.

La Còlliere invita gli infermieri ( o comunque i curanti in genere) a non rifugiarsi in un approccio al paziente troppo tecnologico e specialistico; un’assistenza iper-specialistica implica un impoverimento della capacità di immaginare un altro tipo di approccio: questo potrebbe essere riduttivo  sia per chi cura che per la persona curata. A tal proposito lei distingue due tipologie di cure infermieristiche: 

Le CURE DI MANTENIMENTO o CARE che riguardano:
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tutti i bisogni vitali fondamentali perché la vita continui, ovvero bere, mangiare, evacuare, lavarsi, alzarsi, muoversi, spostarsi;  cure per cui è indispensabile conoscere le abitudini di vita, i costumi, le credenze, cure che rappresentano la parte più importante dell’assistenza infermieristica e che richiedono molte conoscenze e competenze (contrariamente a ciò che comunemente si pensa);

Le CURE DI RIPARAZIONE o CURE che riguardano:
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tutte le azioni/interventi infermieristici in situazioni d’urgenza. Sono anch’esse importanti se non addirittura essenziali quando si presentano tali situazioni; Còlliere insiste comunque che l’infermiere non si lasci fagocitare da una ideologia medicalizzante dell’assistenza e della vita.

	ANALISI CRITICA DELLA TEORIA DI MARIE FRANCOISE COLLIERE

POSTULATO TEORICO FONDATO SU “APPROCCIO ASSISTENZIALE – ANTROPOLOGICO  BASATO SULLA CONOSCENZA DEL PAZIENTE COME PERSONA, SUL SUO AMBIENTE DI VITA, SULLE SUE ESPERIENZE”

	ASPETTI OGGETTO DI ANALISI
	DESCRIZIONE
	VALUTAZIONE

	CHIAREZZA
	MF Còlliere non ha elaborato una vera e propria teoria ( così come hanno fatto F. Nigthingale e altre). Il suo testo chiave rimane “Aiutare a vivere” e, il suo pensiero si inserisce nell’approccio antropologico alla Disciplina infermieristica.  Al di là di questo si può affermare che i concetti espressi da Còlliere sono chiari e tengono conto dei seguenti parametri:

· l’universalità dell’assistenza

· la flessibilità dei modelli assistenziali

· la struttura sociale

· la visione del mondo

· i valori

· l’ambiente

· il linguaggio

· i legami simbolici

· la cultura dell’incontro
	4

	SEMPLICITA’
	Il linguaggio utilizzato è semplice, i concetti espressi sono di facile comprensione; in alcune parti prolisso e un pò ripetitivo
	4

	GENERALITA’

Quesiti da porsi:

1- Quali competenze è necessario possedere per attuare un approccio antropologico nelle cure infermieristiche?

2- Sino a che punto è necessario che l’infermiere sia anche un mediatore culturale?
	L’approccio antropologico alle situazioni assistenziali implica la messa in discussione della metodologia di coloro che assistono, non tanto come insieme di tecniche infermieristiche, ma come conoscenza degli strumenti comunicativi e non di approccio alle persone. Còlliere incoraggia alla critica e all’analisi dei propri modelli al fine di costruire maggiore flessibilità assistenziale, affrontando il tema dell’alterità culturale.

	3

	PRECISIONE EMPIRICA

Quesito da porsi:

1-  Quali strumenti e criteri di valutazione è più utile applicare negli specifici ambiti?
	Discreta. Si evincono facilmente i concetti di base e gli strumenti per la loro applicazione in ambito pratico. Le competenze di base, così come le competenze avanzate trovano applicabilità soprattutto nell’ambito territoriale, nella Medicina di Comunità.

Supporto etico-comportamentale per gli infermieri è il Nuovo Codice Deontologico approvato con deliberazione n.1/09 del 10/1/2009.
	3

	CONSEGUENZE DERIVABILI
Quesito da porsi:

1- Quanto sono applicabili i risultati nella realtà migratoria italiana del 21° secolo?


	Nel passaggio dal generale al particolare emerge come l’attività infermieristica acquisti  un significato transculturale, che va dal lavoro per la salute dell’individuo alla salute comunitaria.

Solo con l’azione concertata di tutti gli operatori sanitari e sociali si possono ottenere risultati significativi.
	4

	Legenda: il punteggio utilizzato per la valutazione va da 1 (valore minimo) a 5 (valore massimo).


SPUNTI DI APPLICABILITA’ DELL’APPROCCIO INFERMIERISTICO TRANSCULTURALE
Progetto dell’Azienda Ospedaliera-Universitaria di Ferrara

SERVIZIO SANITARIO REGIONE EMILIA_ROMAGNA

UFFICIO ACCIGLIENZA E MEDIAZIONE:”Accogliere in ospedale, la transcultura al servizio di tutti”.

L’Ufficio Accoglienza e Mediazione istituito presso l’Azienda Isoedaliera-Universitaria di Ferrara contribuisce alla realizzazione di un progetto di accoglienza transculturale in sanità, che ha alla base il riconoscimento dell’altro e la sua variabilità culturale, la dignità della persona e la necessità di costruire un percorso condiviso.

Assicura agli operatori un supporto metodologico capace di riconoscere nella cultura dell’utente una delle risorse per la risposta d’aiuto e per una piena compliance.

Promuove, tra gli operatori, competenze progettuali là dove il bisogno nasce e si modifica, facilita la ricerca di soluzioni ai problemi e sostiene la creazione di percorsi facilitanti.

L’ufficio si colloca nella filiera degli uffici facenti capo al Servizio Programmazione Valutazione e Controllo Strategico. 

Lavora in forte integrazione e complementarieta’ con L’Ufficio Qualità e l’URP Aziendale, permettendo di allargare la base operativa a sostegno degli operatori coinvolti quotidianamente nel rispondere in modo efficace ad un’utenza che cambia.

L’Ufficio Accoglienza e Mediazione s’impegna nel costruire e consolidare uno spazio (anche fisico) e un tempo da dedicare alla presa in carico dell’utente con approccio transculturale, a sostegno della crescente complessità delle dinamiche comunicative.

Creare spazi che esprimano competenze d’aiuto e sviluppino strategie di cambiamento, valorizzando il lavoro di rete tra operatori, il sistema dei servizi e l’autodeterminazione degli stessi cittadini.

Capacità di ascolto, metodologie d’intervento flessibili e progettazione partecipata sono la vision di questo servizio.
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Progetto elaborato da Equipe assistenziale della Casa di riposo “ Paganini Rè” di Bellinzona (Svizzera)

nel periodo Luglio 2003/Febbraio 2004 denominato: “Filosofia delle cure: applicazione della teoria di M.F. Colliere”

Il progetto prende in considerazione due aspetti:

1) Le cure di mantenimento o CARE come approccio globale ai bisogni del paziente anziano;

2) Le cure di riparazione o CURE  dove si evidenzia il lavoro in equipe

CONCLUSIONI

Quasi tutte le teorie del nursing incorporano un approccio olistico alla persona incentrato sulle esigenze biologiche, psicologiche, socio-culturali e ambientali ed esprimibile attraverso il metaparadigma infermieristico che riunisce i ben noti quattro concetti: uomo, ambiente, salute/malattia, assistenza.
L’aumento delle persone straniere ( siano essi immigrati o profughi) nel nostro paese, ha portato alla necessità di una nuova coscienza culturale da parte della professione infermieristica che presuppone il superamento di atteggiamenti di chiusura e, l’apertura alle differenze culturali, per essere d’aiuto a chi parla un’altra lingua ed esprime bisogni con modalità diverse.

L’acquisizione di competenze infermieristiche trans-culturali si rivela, a tale proposito di assoluta importanza e necessita.

Marie Francoise Còlliere, avendo vissuto l’esperienza di migrante in Francia, subito prima della 2° Guerra Mondiale, ha espresso prima di altri questi concetti che, come un fil rouge, hanno attraversato tutta la sua esperienza non solo assistenziale, ma anche di studiosa e di insegnante.

Se l’uomo è compreso con una storia ed una situazione propria in relazione a tutto il suo mondo vitale, l’assistenza infermieristica sarà centrata sull’uomo nella sua interezza e rivolta a curare, mantenere, prevenire e promuovere la sua salute all’interno dell’ambiente in cui vive, si sviluppa e lavora,…..là dove egli è in quanto sono gli altri (A.G. Maccaccaro).
� Tratto da “Aiutare a vivere” MF Còlliere, Sorbona 1992
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