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e non lineari che hanno la caratteristica di adattarsi e 
cambiare in seguito all’esperienza.
La teoria della complessità apre a nuovi paradigmi, alla 
base del discorso sulla complessità è il problema dei 
Sette Ponti di Königsberg: è possibile percorrere i set-
te ponti attraversandoli una e una sola volta? (Esempio 
di problema generico,  non risolvibile, Leonhard Euler, 
noto come Eulero).
Lo studio di questo problema impossibile ha portato alla 
formulazione di principi matematici e geometrici ancora 
oggi indiscussi, ad esempio la teoria dei grafi. La teoria 
della complessità non si ferma davanti all’impossibilità 
di risolvere il problema, parte invece da presupposti 
diversi, primo fra tutti che le nostre conoscenze sono 
intrise di incertezza.
Occorre uscire dai luoghi classici e paradigmatici per 
intraprendere strade di educazione e promozione della 
conoscenza, guardando oltre gli orizzonti delle certezze 
che fino a oggi hanno guidato la conoscenza.
Certamente parlare di sistemi complessi di cura signifi-
ca pensare ai sistemi sanitari non solo in termini di or-
ganismi complessi ma occorre attribuire ad essi l’impre-
scindibile capacità che la complessità richiede: l’adattivi-
tà (cfr. Editoriale riv. Dedalo, volume V - n. 1/2008).
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Introduzione

L’infermieristica oggi è una scienza 
con una sua specifica identità episte-
mologica e questo non può più essere 
messo in discussione da chi vorrebbe 
relegarla nuovamente a un ruolo an-
cellare piuttosto che professionale. Il 
riconoscimento scientifico è occasione 

di sviluppo e di inserimento nel più ampio contesto di-
sciplinare, all’interno del quale troviamo la filosofia, da 
sempre fondatrice di un pensiero in continua evoluzione. 
Dalla filosofia vengono spinte di riflessioni e innovamen-
to, ma in quale rapporto sono il nursing e la filosofia? 
Come l’essenza del pensiero può sostenere la pratica 
del nostro agire quotidiano? Quanto il pensare riflessivo 
può aiutare la concretezza dell’agire professionale? Un 
altro tema connesso all’evoluzione dell’infermieristica 
è quello della complessità assistenziale. La complessità 
e, in particolare, i sistemi complessi di cura portano a 
riflettere innanzitutto sul principale obiettivo della teo-
ria della complessità, cioè di comprendere il comporta-
mento dei sistemi complessi, caratterizzati da elementi 
numerosi e diversi tra di loro e da connessioni multiple 
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ne una modalità di esercitare responsabilmente un ruo-
lo (…) in vista della gestione e dell’innovazione di pro-
cessi definiti, modalità che richiedono abilità e compe-
tenze che possono essere apprese ed esercitate da una 
popolazione dotata di adeguati requisiti secondo corpi 
di teorie e tecniche, curriculum, regole deontologiche 
e riconoscimenti formali, amministrati da corpi sociali 
legittimati” (3).

L’essenza paradigmatica del gesto 
di cura

Il pensiero di Thomas Kuhn consente ora di giungere 
all’identificazione del gesto di cura come nucleo del pen-
siero e dell’agire di una comunità strutturata scientifica-
mente.
Kuhn propone una riflessione sullo sviluppo storico del-
le scienze, con lo scopo di rendere esplicito il fatto che 
esse sono «quelle indagini straordinarie che finiscono col 
condurre la professione ad abbracciare un nuovo insieme 
di impegni, i quali verranno a costituire la nuova base 
della pratica scientifica» (4). Kuhn chiama questi eventi 
rivoluzioni scientifiche, definendole come elementi capa-
ci di scuotere la tradizione. «Consideriamo qui rivoluzio-
ni scientifiche quegli episodi di sviluppo non cumulativi, 
nei quali un vecchio paradigma è sostituito completamen-
te o in parte, da uno nuovo, incompatibile con quello» 
(5). La definizione di paradigma è chiarita dall’autore 
nel Poscritto del 1969: «Un paradigma è ciò che viene 
condiviso dai membri di una comunità scientifica, e, in-
versamente, una comunità scientifica consiste di coloro 
che individuano un certo paradigma»(6). 
Dal paradigma di Kuhn l’infermieristica acquisisce for-
za e caratteristiche per giungere alla sua identificazione 
filosofica che si incrocia con i mutamenti delle organiz-
zazioni che praticano il sapere proprio del lavoro di cura.
Occorre ricordare che il professionista dell’assistenza 
non può ridurre il suo agire a una seppur importante 
razionalità tecnica (7) come sottolinea D’Avella «L’infer-
miere, nell’agire quotidiano, si trova di fronte a problemi 
e dilemmi etici. Bisogna tenere conto che ogni persona 
è unica al mondo e la sua storia è singolarissima» (8). 
La modalità che emerge come fondamentale è “la rela-
zione d’aiuto competente” (9); tale elemento inserisce il 
gesto di cura nel contesto dell’elaborazione di una teoria 
che sostenga la pratica al fine di una continua elabora-
zione dell’intervento da compiere. 
L’azione deve essere sempre accompagnata da un mo-
mento di riflessione, infatti «La riflessione nel corso 
dell’azione, (…) è fondamentale per l’arte mediante la 
quale i professionisti talvolta fanno fronte alle problema-

L’infermieristica: comunità scientifica

All’interno della complessità assistenziale innanzitutto 
occorre definire il gruppo professionale (1). Burton R. 
Clark (2), professore d’educazione superiore e di socio-
logia all’University of California, Los Angeles, parla del-
la storia di alcune organizzazioni non dal punto di vista 
strutturale ma definendo le loro imprese come saghe. 
Quello che si propone è di dare al lavoro l’impronta di 
una saga. La saga non è semplicemente un racconto ma 
è un racconto nel quale un particolare gruppo, in un de-
terminato momento, ha fermamente creduto. 
Il nucleo identificativo di una saga è costituito dalla vo-
lontà che il gruppo protagonista ha di voler attuare un 
processo di miglioramento, nel caso del gesto di cura 
quello di passare da pratica empirica a un livello di sa-
peri e azioni scientificamente fondati, che s’identificano 
con un gruppo professionale specifico. 
È a questo punto che si compie un salto decisivo, il 
gruppo trova un motivo di coesione nelle sue diverse 
componenti e si decide per uno scopo comune. La saga 
è dunque il luogo in cui un gruppo può trovare la for-
za e la determinazione al cambiamento, puntando sulla 
coesione dell’organizzazione al fine del raggiungimento 
dello scopo comune; è una risorsa preziosa sulla quale 
fondare l’agire organizzativo. 
Il gesto di cura è lo specifico agire di un gruppo di pro-
fessionisti: gli infermieri che hanno compiuto una evolu-
zione storica e sociale.
La specificità del ruolo sociale, all’interno della visione 
della saga definisce la volontà di possedere qualcosa d’u-
nico, dato dalla storia e dall’identificazione epistemologi-
ca che, in ultima istanza, costituiscono la manifestazione 
della consapevolezza del voler realizzare la realtà della 
saga, cioè dell’esistenza di una comunità professionale 
specifica. 

Il gesto di cura, definizione e individua-
zione del ruolo sociale specifico

Il curare, il garantire il proseguimento della vita sono 
presenti sin dai primordi della vita, animale e umana, ne-
gli sforzi che gli esseri viventi compiono per garantirsi 
la sopravvivenza.
Nell’evoluzione della compagine sociale troviamo il deli-
nearsi di figure che suppliscono all’agire primario della 
famiglia, del clan o della tribù: è in questa seconda fase 
che l’elargire gesti di cura assume i caratteri di un agire 
proprio.
Il gesto di cura è oggi identificabile come specifico della 
professione infermieristica, “Intendiamo per professio-
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Una teoria è un processo di conoscenza formalizzato, 
proprio della scienza, in opposizione alla conoscenza 
empirica, immediata, spontanea, formula proposizioni, 
ipotesi che poi devono essere convalidate dai fatti, quin-
di sperimentate.
Ricordiamo quindi i concetti propri dell’elaborazione te-
orica dell’infermieristica, quello che definiamo metapa-
radigma (12) del nursing: l’uomo in relazione alla socie-
tà/ambiente, all’infermieristica e alla salute, l’infermieri-
stica in relazione sia alla salute che all’uomo e la salute 
in relazione all’infermieristica, alla società e all’uomo. La 
declinazione del meta-paradigma dell’infermieristica è la 
chiave per comprendere le vie di evoluzione del pensie-
ro infermieristico (13).

tiche situazioni divergenti tipiche della pratica»(10). 
La riflessione nel corso dell’azione diviene la conditio 
sine qua non per compiere un’azione professionale capa-
ce di andare oltre l’expertise tecnica. Tale dimensione 
può trovare spazio attraverso un agire intelligente (11) 
che sappia proporsi al professionista come momento te-
oretico e pratico sempre più emergente nel confronto 
con la complessità. 
Le teorie costituiscono il presupposto delle osservazio-
ni; una struttura concettuale che all’interno di una co-
munità scientifica, in un particolare periodo storico e in 
riferimento a un determinato insieme di conoscenze è 
equivalente al termine matrice disciplinare o modello 
paradigmatico usato da Kuhn.
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L’evoluzione del gesto di cura compie oggi la sua saga 
promuovendo modelli propri, e per questo autentici, di 
erogazione della salute nell’ambito dei servizi sanitari.
Ogni situazione di cura è il luogo in cui si incrociano 
discipline quali la fi losofi a e l’antropologia, la fi losofi a ri-
guarda l’uomo in quanto essere in-relazione, con se stes-
so e con gli altri; l’antropologia si occupa dell’uomo che 
vive inserito in un ambiente culturale, intessuto da ogni 
tipo di legame materiale, affettivo e simbolico; così l’ap-
proccio fi losofi co e antropologico propongono il percor-
so più opportuno per affrontare la complessità scientifi -
ca, epistemologica e storica. Lo scopo di queste pagine 
è di scrivere della professione infermieristica in quanto 
“saga”, creando il luogo per promuovere l’incontro tra 
l’infermieristica, la fi losofi a e l’antropologia in una sor-
ta di viaggio che avrà come prossima tappa l’approfon-
dimento dell’idea di complessità e di come essa possa 
essere motivo di sviluppo per il nostro agire quotidiano. 

Riassunto

L’Assistenza infermieristica è oggi una scienza con pro-
pria identità epistemologica, lontano della condizioni di 
ancillarità a cui è stata relegata in certi momenti storici. 
L’articolo esplora le connessioni tra fi losofi a, antropolo-
gia e assistenza infermieristica alla ricerca delle origini e 
del profondo legame tra bisogni dell’umano, conoscenze 
ed esiti dell’assistenza infermieristica. Saranno menzio-
nate la teoria della complessità, i legami sociali del ge-
sto di cura, i diversi paradigmi che sono stati correlati 
alle pratiche clinico-assitenziali secondo Kuhn. Come 
la fi losofi a può aiutare il professionista a connettere se 
stesso con gli altri, così l’antropologia può guidare alla 
comprensione delle abitudini sociali e dei legami che 
condizionano comportamenti, scelte e sviluppi nella vita 
umana e nelle quotidiane pratiche assistenziali. Questo 
è il primo di una serie di 4 articoli che esporranno le 
specifi che aree delle scienze citate.
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Dal paradigma di Kuhn l’infermieristica acquisisce forza 
e caratteristiche per confermare la sua identifi cazione 
fi losofi ca che si incrocia con i mutamenti delle organiz-
zazioni e il sapere proprio del lavoro di cura.
Ardigò (14) individua tre paradigmi che spiegano l’evol-
versi del sapere bio-medico:
•	modello bio-medico scientista (di ispirazione mecca-

nicistica);
•	modello medico-sociale (connessione salute-società);
•	modello neo-scientista della ricerca genica, coniugante 

le scienze naturali con quelle artifi ciali (cibernetica). 
L’imporsi di questi modelli segna il passaggio a strut-
ture sociali sempre più complesse, particolarmente in 
relazione alla modalità di intendere il problema salute-
malattia. Il gesto di cura, identifi cabile con l’assistenza 
infermieristica, ha oggi un suo status specifi co, l’elabo-
razione di un Codice deontologico, e il riconoscimento 
legislativo (15) ne hanno creato le condizioni per lo svi-
luppo. Ne possiamo concludere che il riconoscimento 
epistemologico del gesto di cura, come sapere proprio 
dell’infermieristica è potuto avvenire solo oggi perché il 
corso della storia ha messo in atto strategie diverse (16) 
per rispondere al bisogno di salute-cura della persona. 
Si pensi, ad esempio, all’idea cristiana della malattia nel 
Medioevo, malattia come punizione per i peccati, o alla 
concezione bio-meccanicista della salute propria dell’età 
moderna.

Rifl essioni conclusive

Il nursing è chiamato oggi a  proporsi come percorso e si-
stema in grado di affrontare la continua sfi da della com-
plessità di agire come sistema rinnovatore all’interno di 
un sistema “sanità” complesso che richiede cambiamen-
ti, risparmi, risorse e contemporaneamente il rispetto 
della persona, dell’essere umano nella sua travagliata e 
complessa interezza. Le radici della fi losofi a sono chia-
mate in causa nell’affrontare i dilemmi etici della cura, 
del fi ne vita, della multiculturalità, delle priorità di poli-
tica sanitaria. 
Il nostro ruolo di professionisti è sottoposto a cambia-
menti rapidi, azioni nuove, agite in condizioni che sono 
poco ancorate alla storia precedente, alla formazione 
avuta. Si stanno creando connessioni, linguaggi che 
modifi cano il modo di fare assistenza, lo stile di essere 
professionisti: complessità e cambiamento bussano alla 
porta del nursing. 
Lo strumento fi losofi co può aiutarci ad affrontare que-
sta complessità senza avere l’impressione di perdere 
sempre qualche cosa per attivare nuovi paradigmi di re-
lazione tra professionisti, e di “care” rispetto all’utenza. 

Riassunto

L’Assistenza infermieristica è oggi una scienza con pro-
pria identità epistemologica, lontano della condizioni di 
ancillarità a cui è stata relegata in certi momenti storici. 
L’articolo esplora le connessioni tra fi losofi a, antropolo-
gia e assistenza infermieristica alla ricerca delle origini e 
del profondo legame tra bisogni dell’umano, conoscenze 
ed esiti dell’assistenza infermieristica. Saranno menzio-
nate la teoria della complessità, i legami sociali del ge-
sto di cura, i diversi paradigmi che sono stati correlati 
alle pratiche clinico-assitenziali secondo Kuhn. Come 
la fi losofi a può aiutare il professionista a connettere se 
stesso con gli altri, così l’antropologia può guidare alla 
comprensione delle abitudini sociali e dei legami che 
condizionano comportamenti, scelte e sviluppi nella vita 
umana e nelle quotidiane pratiche assistenziali. Questo 
è il primo di una serie di 4 articoli che esporranno le 
specifi che aree delle scienze citate.
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