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Presentazione

Gli attuali piani di studio dei Corsi di Laurea delle Scienze della Salute o 
Scienze della Vita (Medicina, Infermieristica, Fisioterapia e altre professio-
ni sanitarie, che formano professionisti per curare, assistere e prendersi 
cura delle persone che hanno bisogno di assistenza sanitaria) prevedono 
che, sin dal primo anno, vengano sviluppate conoscenze metodologiche 

Il volume nasce dall’esigenza di creare un testo di facile consultazione per 
lo studente che, senza essere dispersivo, riporti in modo chiaro e schema-
tico le indicazioni del nuovo ordinamento didattico stabilito dalle Universi-

Il testo è stato concepito come una guida metodologica alla comprensio-
ne delle Scienze della Salute e alla collaborazione interdisciplinare fonda-
mentale, che coinvolge professionisti di diverse discipline (medici, infer-
mieri, psicologi, terapisti, ecc.) che collaborano mettendo a fattor comune 
le proprie competenze per un obiettivo comune: la salute del paziente. 
L’opera ha pertanto l’intento di guidare lo studente a sviluppare lo spirito 
collaborativo con gli altri Professionisti della Salute per integrare cono-
scenze e prospettive diverse per una cura più completa. Questa integra-

Il testo enfatizza il ruolo dell’Evidence-based Clinical Practice, ossia il pro-
cesso mediante il quale i Professionisti della Salute prendono le decisioni 
cliniche.
In questo testo lo studente sarà guidato nell’apprendimento della termino-

sanitario, per sviluppare un linguaggio pertinente alle Scienze della Salute.

Prof. Antonio Angeloni
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Direttore Dipartimento Salute, Benessere e Sostenibilità Ambientale

Direttore UOC Patologia Clinica
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Prefazione

(Prin-

cipi epistemologici orientati alla qualità della cura) è un testo semplice e 
pratico, pensato sia per la preparazione dello studente dei Corsi di Lau-
rea Magistrale delle Scienze della Salute (Medicina e Professioni Sani-
tarie), sia per tutti i Professionisti che mirano a sviluppare competenze/

mondo della sanità.
È stato progettato principalmente per i Corsi di Laurea Magistrale delle 
Scienze della Salute, in cui lo studente inizia a entrare in contatto con la 

in questo libro saranno approfonditi dalle diverse discipline che com-
pongono i piani degli studi dei Corsi di Laurea.

-
-
-

È anche 
un utile strumento per i Professionisti della Salute che desiderano un 

L’opera è stata realizzata anche grazie all’intelligenza
state prese tutte le precauzioni per evitare qualsiasi rischio di bias nella 
disamina dei diversi argomenti e, responsabilmente, tutti i temi tratta-

dall’autore, dai collaboratori, dai revisori e dall’editore per garantirne la 

Per la parte delle applicazioni in ambito sanitario sono stati presi in esa-
me gli strumenti di Governo Clinico e considerate le Procedure, Linee 
Guida e Raccomandazioni basate sulle più recenti e autorevoli evidenze 

l’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS), il Joanna Briggs Institute 
(JBI), i Centers for Disease Control and Prevention (CDC), il National In-
stitute for Health and Care Excellence (NICE), il  Gruppo Italiano per la 
Medicina Basata sulle Evidenze (GIMBE), le Raccomandazioni del Mini-
stero della Salute e dell’Istituto Superiore di Sanità (ISS).
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Il manuale è suddiviso in due unità.
La prima unità si concentra sui concetti di Paradigma, Scienza e ricerca.
La seconda unità è dedicata alla parte applicativa, ovvero dall’evidenza 

Il testo, organizzato secondo un’impostazione “a spirale” – in cui i temi 
vengono ripresi e approfonditi progressivamente – integra: quadri teorici 
per contestualizzare l’evoluzione delle Scienze della Salute; esempi ap-

-

nella ricerca delle evidenze.

L’Autore
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Capitolo 2 

Scienza, olismo e conoscenza

2.1 Concetto di Olismo

tutto, intero, totalità). È un con-

-

prietà non possono essere completamente compresi analizzando soltan-

to le singole parti, ma solo considerando il sistema nel suo complesso.

L’olismo può essere considerato una tesi (epistemologica) secondo cui 

i sistemi complessi presentano caratteristiche non possedute dai loro 

elementi costitutivi (in questi sistemi il tutto vale di più della somma 

delle parti). L’uomo deve essere studiato in quanto totalità organizzata e 

non in quanto somma di parti divise. L’olismo è considerato un “nuovo” 

-

te, l’olismo è stato il tema principale dell’Umanesimo, della tradizione 

politica occidentale e delle principali religioni nel corso della storia. L’o-

lismo riconosce e rispetta l’interazione tra mente, corpo e spirito di una 

persona e l’ambiente circostante.

Smuts nel 1926 nel suo libro “Holism and Evolution”, in risposta all’ap-

proccio atomistico della scienza contemporanea.

L’approccio atomistico divide le cose in parti, esamina la persona nelle 

sue singole componenti, nel tentativo di comprendere la realtà attraver-
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so l’esame delle sue (o degli atomi). Gli atomisti an-

sostanza.

L’olismo si fonda sull’idea che le persone (o anche le parti di esse) non 

possano essere comprese appieno se considerate isolate e separate dal 

loro contesto. In tal senso, ’organismo e il sistema in cui si trova sono 

considerati come qualcosa di più grande e diverso rispetto alla semplice 

somma delle loro parti. In linea con questa prospettiva, la malattia è in-

terpretata come uno squilibrio tra fattori sociali, personali ed economici 

da un lato e cause biologiche dall’altro. 

Nel contesto della pratica clinica, nel Nursing, l’olismo si manifesta at-

traverso l’uso di valutazioni e strumenti multidimensionali e la co-pro-

gettazione di piani assistenziali integrati che coinvolgono famiglia, am-

biente di vita e rete socio-sanitaria. 

2.1.1 One Health

Il concetto di One Health rappresenta un paradigma integrato che rico-

nosce la stretta interconnessione tra salute umana e ambiente. In linea 

con una visione olistica della conoscenza, esso supera l’approccio ridu-

zionistico, promuovendo una comprensione sistemica dei determinanti 

di salute e malattia. Tale prospettiva si inserisce nel quadro epistemolo-

gico della medicina contemporanea, in cui la produzione di conoscenza 

non può prescindere dall’integrazione di evidenze provenienti da ambiti 

diversi e dalla considerazione della complessità dei sistemi. In questo 

Practice, orientando le decisioni cliniche e di sanità pubblica verso in-

ambientale e sociale. Ne deriva una concezione della scienza non fram-

una prospettiva autenticamente olistica.
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2.2 Concetto di Conoscenza

Le Scienze della Salute, come la medicina e l’infermieristica, mirano a 

osservazione sistemica e 

la misurazione. Tuttavia, l’infermieristica amplia la prospettiva conside-

rando anche l’esperienza soggettiva di salute e le variabili ambientali, 

utilizzando un approccio a metodi misti (mixed-methods) per catturare 

sia dati quantitativi che qualitativi, utilizzando un approccio fenomeno-

logico per l’esplorazione approfondita e la comprensione della comples-

sità soggettiva dell’esperienza vissuta dall’individuo.

Il concetto di conoscenza, ovvero l’insieme delle informazioni, delle 

possiede su un determinato oggetto, fenomeno o contesto, è centrale 

tecnologia. 

Nella scienza, la conoscenza si ottiene tramite metodi sistematici di os-

conoscenza ogget-

tiva perché si cerca di minimizzare il bias soggettivo, cioè le distorsioni 

legate a una prospettiva personale. 

La conoscenza può essere declinata come: 

1. Know-that -

2. Know-how si riferisce alla conoscenza procedurale e implica l’acqui-

sizione di abilità (es. gestione degli accessi venosi, la dimostrazione 

di tecniche educative), tendenzialmente acquisite attraverso la prati-

ca durante esperienze di tirocinio clinico o simulazioni. Nel  

è radicata la tacit knowledge, rappresentazione della conoscenza in-

corporata nell’abilità e nell’esperienza. Da essa derivano l’intuizione 

clinica e la capacità di cogliere e interpretare anche segnali non ver-
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bali. Si apprende attraverso l’esperienza e l’interazione con gli altri, 

Le Scienze della Salute rappresentano l’insieme di conoscenze, proces-

si e metodologie utilizzati per acquisire tali conoscenze e per la discipli-

na. La conoscenza, nelle Scienze della Salute (o Scienze della Vita), si 

riferisce alla consapevolezza del “ ” e del “ ”: saper 

fare qualcosa non sempre implica conoscenze teoriche, poiché il sapere 

può essere anche casuale. Diventare un esperto nella pratica richiede lo 

sviluppo del saper fare e di conoscenze profonde nell’esperienza pratica.

In questo ambito si possono distinguere tre modelli di conoscenza spe-

:

a) conoscenza clinica: concerne il sapere impiegato nella risposta as-

sistenziale ai bisogni e alle patologie dei pazienti e comprende l’intui-

zione e la conoscenza soggettiva;

b) conoscenza concettuale: si manifesta nel lavoro dei teorici, è in con-

tinuo sviluppo e richiede il ragionamento logico. Costituisce il prodot-

c) conoscenza empirica: è il risultato della ricerca, produce la base 

per nuovi studi e contribuisce alla costruzione di un corpo di nuove 

conoscenze per la disciplina.

I concetti -

re quelle che invece sono prive di importanza”.

Essi rappresentano una “formulazione mentale complessa di un ogget-

to, di un evento o di un risultato che derivi dalla percezione individuale 

dell’esperienza”. 
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I concetti possono essere:

1. : dati misurabili direttamente (temperatura, frequenza 

cardiaca).

2. Deduttivi: indicatori indiretti (dolore valutato con la Numeric Rating 

3. Astratti: costrutti non misurabili in modo univoco (resilienza, dignità, 

salute percepita), esplorati con scale psicometriche e interviste qua-

litative.
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