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Felicita, eudaimonia
e resilienza morale

Il tema della resilienza morale

nella pratica infermieristica é affrontato
partendo dall'etica eudaimonistica

(che mira alla felicita) di Aristotele.

Aristotele e i filosofi neo-aristotelici definiscono le
virttl come dei tratti del carattere necessari quan-
do si é chiamati a prendere delle decisioni di natu-
ra etica. Agire in accordo con le virtll permette
all'individuo di vivere una vita florida e felice,
in altre parole di raggiungere quella che Aristo-
tele definisce I'eudaimonia.

Pur essendo innate nell'essere umano le virtu ri-
chiedono di essere continuamente esercitate al
fine di divenire un‘abitudine e un costume.

La scelta dellavirtu giusta e la sua applicazione in
una data situazione, é guidata dalla phronesis, che
corrisponde alla saggezza pratica.

In letteratura, la resilienza morale é stata de-
finita come una fonte di inibizione per le azio-
ni immorali e risulta necessaria per resistere
a pressioni, sia interne sia esterne, quando Ssi
prendono decisioni di natura etica.

Sebbene questa concezionediresilienza morale
possaessere considerataidonea per tutte le de-
cisioni di natura etica che toccano unicamente
I'agente morale (cioé colui che implementa la
decisione), non lo € negli altri casi, specialmente
quando le decisioni prese da infermieri e infer-
miere interessano il destino dei loro pazienti.
Crediamo che sia necessario adottare una
prospettiva che si spinga oltre questa
definizione di resilienza morale; un approc-
cio in questo senso potrebbe essere quello
diintendere laresilienza morale come una virtu
nel senso aristotelico, tenendo in considerazio-
ne anche i relativi vizi. Cosi facendo infermie-
ri e infermiere avrebbero modo da una parte
di aspirare a una vita feconda e felice, dall'al-
tra parte potrebbero raggiungere gli obiettivi
principali della professione infermieristica.

1l problema della definizione
della resilienza morale

L'infermieristica € una pratica professionale, all'in-
terno della quale gli infermieri e le infermiere sono
sollecitati a prendere delle decisioni etiche. Ogni
decisione di natura etica ha il rischio potenziale
di danneggiare I'agente morale o le altre persone
coinvolte, che in questo caso potrebbero essere
dei pazienti vulnerabili.

| problemi insorgono laddove vi sono delle dif-
ferenze nei desideri, nelle opinioni o negli inte-
ressi delle persone coinvolte.3! A volte queste
differenze portano a situazioni in cui infermieri
e infermiere devono implementare decisioni che
non supportano o non condividono. Non essere
in grado di mettere in atto azioni ritenute giuste
dall'agente morale pud potenzialmente portare a
una situazione di distress moralel>4! e quindi alla
perdita della propria integrita morale.l!

In letteratura l'integrita morale € stata definita
come la coerenza assoluta tra le proprie convin-
zioni e le proprie azioni.B! Si potrebbe suggerire
che al fine di mantenere la propria integrita mo-
rale sia necessario trovare una fonte d'inibizione
per azioni ritenute sbagliate.

Secondo Titus®, Oser e Reichenbach, e Oser et
alBldalla resilienza morale nasce l'inibizione ver-
so azioniimmorali, quindi essa € necessaria al fine
di resistere a pressioni esterne e interne, laddove
si debbano prendere delle decisioni morali. Titus,
seguendo un punto divista ispirato dalla filosofia
tomista, afferma che la resilienza morale & pos-
sibile unicamente se I'agente morale esercita la
virtt della forza d'animo.

Cid che emerge dalle prospettive offerte da que-
stiautori é che essi si riferiscono a situazioni in cui
le decisioni prese hanno ripercussioni solo sull'a-
gente morale e non su terzi. Per questo motivo
la definizione non é applicabile a nessuna pratica
morale e dungue nemmeno alla pratica infermie-
ristica che da molti studiosi € ritenuta di natura
morale. Secondo Aristotelel®! |a pratica morale ha
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lo scopo di raggiungere un bene superiore che va
ben oltre quello individuale.

Nella pratica infermieristica questi beni sono:
alleviare il dolore e la sofferenza, mantenere la
dignita del paziente, promuovere la guarigione,
migliorare la qualita di vita e offrire conforto.tel
Recentemente l'etica delle virtl ha guadagnato
molta attenzione tra il personale infermieristico
e gli eticisti.B™

Ora la sfida é trovare una virtl che permetta a
infermieri e infermiere di vivere una vita felice e
di fiorire umanamente e professionalmente, gui-
dandoli durante i processi decisionali quotidiani.
Questa virtu dovrebbe prendere in considerazio-
ne la natura della professione infermieristica e la
sua prospettiva etica.

Una nuova prospettiva sulla resilienza
morale in infermieristica

Sulla scorta di quanto discusso sopra sosteniamo
che l'infermieristica sia una pratica morale.t?
Come tale, nel momento in cui si prendono de-
cisioni di tipo etico, il tornaconto personale non
puo essere l'unico criterio applicato. Crediamo
dunque nella necessita di concepire altrimenti la
resilienza morale. Una sfida in ambito morale per
I'infermiere/-a puo essere rappresentata dalle di-
vergenze di opinione con i pazienti.

Se dovessimo decidere di applicare la resilienza
morale cosi come intesa da Titusl®, Osere Rei-
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chenbacht, e Oser et al.l®l potrernmo provocare
conseguenze che danneggiano il paziente, e que-
sto al fine di mantenere intatta la nostra integrita
morale. Cid non sarebbe compatibile con la prati-
ca infermieristica. )

Noi suggeriamo che all'interno della pratica in-
fermieristica la virtu della resilienza morale rap-
presenti un tratto del carattere che permette ai
curanti di restare aperti a compromessi con loro
stessi e con lasituazione data, senza tuttavia por-
tarli a compromettersi. Aristotelel®! caratterizza
le virtll come segue:

1) esse sono una disposizione, un tratto del ca-
rattere;

2) illoroeccesso eilloro difetto sono rappresen-
tati dai vizi corrispondenti;

3) lagiustavirtt deve essere scelta nella sua giu-
sta medieta al fine di essere considerata buo-
na e portare al successo.

Tenendo in considerazione le caratteristiche ap-
pena citate, la resilienza morale puo essere con-
siderata una virtu?

Resilienza come una disposizione,

un tratto del carattere

Il termine resilienza é stato descritto nella lette-
ratura di ambito psicologico come un insieme di
trattidel carattere che permettono allindividuo di
riprendersi e prosperare al cospettodiavversita.ts!
Anche se le virta si riferiscono a tratti del caratte-
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re, non tutti i tratti del carattere sono virtu.
Infatti per essere definito come virtl un tratto del
carattere deve essere visto come moralmente
buono o eccellente B!

Se decidiamo di considerare la virtt della resi-
lienza morale come un tratto del carattere che ci
permette di rimanere aperti a compromessi con
noi stessi e con una data situazione (senza tut-
tavia compromettere la nostra integrita morale),
allora possiamo dire che la virtti implica la facolta
diriprenderci nel caso di una concessione che ha
portato ad un dissidio etico personale.

A questo punto diventa possibile compiere anche
quelle azioni che non si condividono completamen-
te evitando di compromettersi a livello personale.

Il loro eccesso el loro difetto sono rappresen-
tati dai vizi corrispondenti

L'eccesso € rappresentato da rigidita e inflessibi-
lita, ossia dalla mancanza di volonta di trovare un
qualsivoglia compromesso. Larigiditaimplica che
la persona sia profondamente convinta di sapere
cosa sia giusto fare, e sia quindi intenzionata a
portare a termine il proprio proposito senza te-
nerein considerazione le opinioni e i desideri delle
altre persone coinvolte. In questo vizio Johnsto-
nell ha individuato due problemi: il fanatismo
morale e la noncuranza morale. Il primo si rife-
risce alla mancanza di volonta di riconoscere che
possiamo essere in errore e che il nostro punto di
vista e solo uno tra i molti possibili; il secondo si
riferisce alla noncuranza dell'opinione altrui, che
porta ad onorare unicamente i proprivalori.
Ovviamente entrambi i problemi possono porta-
re a conseguenze gravi per i pazienti.

Il difetto di resilienza morale & rappresentato
dall'ignavia. Per ignavia intendiamo la mancanza
di volonta di esprimere la propria opinione, assu-
mendo i rischi che cid comporta. Lignavia mo-
rale si riferisce parzialmente al problema morale
identificato da Johnstonel, ossia all'indifferenza
morale, dove 'agente morale non € interessato o
preoccupato della dimensione morale in una data
situazione. Secondo noi l'ignavia va oltre e com-
prende situazioni in cui 'agente morale riconosce
la dimensione morale del problema, ma decide di
non intervenire al fine di non esserne coinvolto.

La giusta virtu deve essere scelta nella sua giu-
sta medieta al fine di essere considerata buona
e portare al successo

Non tutte le decisioni eticherichiedono l'esercizio
della resilienza morale.

La resilienza morale € richiesta quando per
esempio un paziente, un collega o l'azien-
da formulano una richiesta che parzialmente

si scontra con le convinzioni dell'infermiere o
dell'infermiera sollecitato/-a. Johnstonell de-
finisce questa situazione come “disaccordo
morale parziale radicale”, dove le parti sono in
accordo solo su alcuni criteri rilevanti.

Ma come affermava Aristotelel! 'etica non € una
scienza esatta, e la giusta virtt cosi come la giusta
medieta sono determinate dalla phroneésis.

La phronésis pud indicare agli infermieri e alle in-
fermiere quale sia il limite oltre il quale rischiano
di perdere la propria integrita morale danneg-
giando quindi loro stessi.

Conclusioni

Crediamo che intendere la resilienza morale
come fonte d'inibizione per commettere azioni
immorali possa valere laddove |a decisione ab-
bia effetto solo sull'agente morale. Siamo pero
convinte che sia necessaria una definizione pit
ampia quando le decisioni devono essere prese
da un agente coinvolto in una pratica morale e
dove la decisione pud potenzialmente ripercuo-
tersi su altre persone. La resilienza morale come
virtl pud rappresentare un'innovazione e una
guida per infermieri e infermiere durante il pro-
cesso decisionale etico. Secondo noi nella pratica
infermieristica la virtt della resilienza morale & un
tratto del carattere che permette di restare aperti
ai compromessi, senza tuttavia compromettere
Sé stessi. L'eccesso e il difetto di una virtl sono
rappresentati dai vizi, e nel caso della resilienza
morale l'eccesso é rappresentato dalla rigidita e
il difetto dallignavia. La giusta medieta tra questi
due vizi & raggiunta con I'esercizio della phronésis.
Infatti la phronésis indica da una parte la medieta,
dall'altra la capacita di evitare che i professionisti
nuocciano a sé stessi accettando compromessi
che possono potenzialmente compromettere la
loro persona e dunque la loro integrita morale.
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