0,

ma
me

or-
ar-
ate
er-

-
ole
adi
are
da

ite

fe-
Ele
la
Al
pri

|SBN §78-88-08-18570-9 ) Metodi di raccolta dei dati

éuida aliintervista

1. Prepararsi per lintervista

Laggere la cartella clinica.
Stabilire gli oblettivi dellintervista e pensare ad alcune domands infziail,
Garantire la privacy. Chiedere ai visitatori di lasclars la stanza, tirare 'a tenda intorne al letto,

Non avers fretia. Programmare uno spazic di tempo per I'ntervista in pericdi in cui non si prevedono interruzioni:
nor scegliere 'ora dei pastl, dei trattamenti o delle visite.

Bicurre le fonti di distrazione {per esempio, spegnere il televisore). .
‘Assicurarsi che I'agsistito sfa a propric agio (per ssempio, offrire un bicchiere d'acqua).

Considerare lo stato emaozionale dell'assistito. Se & molto ansioso o spave ntato, potrebbe essers necessario
alleviare 'a sua ansia prima di procedere con l'intervisia.

9. Creare 'ambiente adatto

B Chiamare l'assistito per nome. Chiedergli con quale noms preferisce essare chiamato.
| Fresentarsi, includendo if proprio ruclo @ lo scopo dell'intervista.

® SOLER (vedip. 88) '

B Stabilice un limite temporale all'inizio deil'intervista,

" 3. Raccoglierei dati
B [niziare con i sinformo principale manifestate dall'assistito {(Perché & qui?},
B Prendare in esame dapprima gl argomenti e | sintorni meno aroblematici. Affrontare gli aspettl personali o ‘piu

compless! in una fase successiva dellintervista, quando si & instaurata maggiore conficienza con \'assistito,

B Non compilare il modulo “meccanicamente”. Seguire | segnali e le indicazioni ricevutl dall'assistito

per aporofondlre Un certo argomento o per affrontarne uno NUove.

‘4. Usare tecniche di comunicazione efficaci
B Pariare In prima perscna, usando "fo" anziche “nol” (per esempia, non dire " Abbiamo bisogno di alcune

infarmazioni da lei™). L'uso del "noi” & indice di scarso coinvolgimento personale e crea Una distanza psicolegica
tra Intervistatore e intervistato,

Non sare termini accassivamente affetiuosi, come “nonna’, "cara”, “dolcezza”. Molte persone si sentono
intal modo svalutate.

Usare un linguaggic che {'assisilio possa comprendere. Molte persone non cenoscone il significato di "mingere”
o di “parametri vitali®, Controllare se I'assistito comprende il significato di un termine asigendo una risposta,

per esempio dicendo: *Mi spieghi che cosa succede guando hzala diarrea”.

Non pariare all assistito In modo puerile (per esempio: “Devo visitare ii pancino”).

Nen fare iroppe domande: si rischia di sembrare curiosi pitl che reaimente interessati. Piutiosto, utilizzars
affermazioni ¢ riflessioni neutre per acquisire informazioni (per esempio, invece di "Dove lavora?®, dire "Mi parl

dal suo lavoro™),

Mentenere un equilibrio fra domande aperle e chiuse.

Evitare dj chisders “Perché...?" (per esermnpio, “Perché non & riuscito a smetlere di fumare?”). "Perché” ha per molti
una connolazione di disapprovazione e potrebbe indurre a risposte difensive.

Nori mettere le parole in bocea ail'assistifo. Evitare domande che indirizzano a Lha risposta precisa,

come: 'E preoccupato per lintervento chirurgico di domani?”,
Non dare consigli

incoraggiare I'assistito a continuare annuendo o dicendo "Si...", "Capisce”, "Prosegua’.

;NO” interrampere I'assistito, Se 'assistilo sta divagando, lasciare che finisca di parlare, poi cercare diriportare
B conversazione sull'argomanto, dicendo qualcosa come: *Non ha finito di parlarmi di...”,

Utilizzare e accettare ii silenzio. Dare allassistito Il tempo di ceicare e diorganizzare | pensieri.

i'\l/&_ffda.rle cid che si 8 compreso del messaqgio dell'assistito e det sentimenti che esso esprims. Riassumere
dSW‘gmﬂcato di cid che 'assisiito ha detto e chiedarne la conferma (per esemplio: "L'ho sentita dire...”, “Ho inteso
alle sue parole che ", "Ho ragione?", “E cosi?”).
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" pisagio
dell’intervistatore.

Curiosita
dell’intervistatore.

Hamiliari/visitatori
inibiscono le sue
risposte.

Linfermiere non ha
sensibiliti culturale.

A IONEINEEREIS TS HE INFTER

Si pud avere l'impressione di imporre
gualcosa all'assistito, forse perché

non si ha sufficlente conoscenza

i come verranne usate la informazioni
{guesto & verc soprattutto

per gl student).

Ci si puo sentire a disagio nel fare =
domande di carattere personale
8 uno sconesciuto.

Va considerato che pud esservi
il timere di porre domande

cui le persone possono rispondars

con le lacrime agli occhi 0 con rabbia.

C'e una sottile linea di separazione -]
tra Interesse e curiositd. Le persons
apprezzano I'interesse, ma sono

infastidite dalla curlosita. La curiosfta
potrebbe renderle meno disponibilt

a parlare,

’assistito pud sentirs in imbarazzo =
a discuters informazioni personali

difronte ad altri, oppure pud

non desiderare che altrl vengano

a conoscenza di alcune informazion

{per esempio, una donna pud non

voler fare sapere al marite che prima

di sposarsi & stata trattata per una

malattla & trasmisslone sessuala).

Spesso il coniuge risponde E

alle domanda rivolie all'assistito.

Vi sono differenze culturali nella =

comunicazions (per esempic,

in alcune culture si devono soddisfare
certe convenzioni sociali prima

dli pater discutare di argomentl
personali.

Prepararsi ad hoc, Accertarsi di aver
compreso lo scopo dell'intervista

e spiegarle al'assistito durants la fase
introcluttiva.

Ricordare che gli infermien s'interessanc
dell'intsra persona e che | datl sono
necessari per fornire Un'assistenza
globale. All'inizio dell'intervista dire
all'assistito di rispondere solo se sl sente
a suo agio. Ricordare che le persone
possono scegliers cosa esprimere,

e guindl posscno difendere, in qualche
modo, la propria privacy. Ricordare che
disolito le perseone seno a propric agio

se anche l'infarmiera lo &. Inoltre, pud darsi
che 'assistito abbia la necessita di parlare
cli un certo argomento, ma non sappia
come Introdurlo, e che sl senta sollevato
se & I'infermiere a farioc.

Pud essere difficile accettars 'espressione
di sentimentl da parte degll altrl,

ma & impertante imparare a farlo, Evitare
di affrontare argornent! potenzialmente
angosciant! pud lasclare grosse carenze
nel database, Ricordare chein genere

lz persona sl sente meglio dopo aver
espresse le proprie emozionl, anche

se l'infermiere si sente a disagio.

Non soffermarsi troppo sui dettagil
della storia dell'assistito. Concentrarsi
sull'acqguisizicns delle Informezion!
necessarie per pianificare I'assistanza,

A meno che il visitatore non sia un’impor-
tante fonte di informazioni {per esempic,
quando I'assistito & un bambina plccoio),
chiedergli di uscire dalla stanza per qual-
che minuto, oppure posticipare I'intervista
a guando se ne sara andato.

Ringraziare il conluge per le informazion|,
ma ricordardli 'importanza di poter acqui-
sire le informazioni direttamente dalla voce
dell'asslstito.

Essere consapevoll delie differenze inter-

culturali riguardant! Il contgtto fisico,

I'espresslone deivise, 'uso del silanzio,

la necessita di spazio fisico, Per esemplo:

- inalcune culture, le perscns estranee
non guardano negli occhi 'interlocutore;

— disolito, in ogni cultura gli tomin|
esigono pitt spazio delle donne.
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