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Presentazione di Emi Bondi

La figura dell’infermiere, ormai da molti anni, svolge un
ruolo centrale all'interno dei processi di cura, anche in
virtl1 dell’autonomia prevista dalla normativa definito-
ria del profilo professionale, un’autonomia che gli per-
mette di contribuire in modo significativo e peculiare al
benessere complessivo della persona. In salute mentale
I'importanza della figura infermieristica & rimarcata dal
ruolo di case manager che spesso € chiamato a ricoprire
all’interno dell’équipe multidisciplinare che caratteriz-
za la presa in carico dei soggetti psichiatrici complessi.

La cura dei disturbi psichici & un ambito specialisti-
co della medicina che richiede, accanto alle competen-
ze infermieristiche di base, competenze peculiari legate
alle caratteristiche intrinseche della malattia mentale:
in questo caso il processo di assistenza e di cura deve
essere primariamente mediato e caratterizzato da par-
ticolari competenze relazionali che permettano di sta-
bilire e mantenere una relazione terapeutica efficace
con le persone assistite. Una delle caratteristiche di-
stintive dell’autonomia professionale dell’infermiere
¢ la capacita di valutare i bisogni delle persone e for-
mulare piani di assistenza ed educativi personalizzati
e integrati che, nel caso della psichiatria, devono tene-
re presenti, oltre alla valutazione dei sintomi psichici
peculiari della malattia, le ripercussioni di questa nella
vita della persona stessa. L'analisi delle risorse, e /o del-
le carenze relazionali, sociali e lavorative dell’assistito,
permette di identificare “bisogni” su cui lavorare per
far si che riacquisisca quelle “abilita” che consentono
un effettivo processo di recovery. La famiglia, il conte-
sto di vita, le variabili ambientali possono altresi esse-
re fattori determinanti per I'insorgenza e/o la riacutiz-
zazione di quadri psicopatologici, come anche fattori
protettivi nel prevenire ricadute e favorire il processo
di guarigione; occorre quindi saper sviluppare capacita
di lettura e analisi di tali determinanti. La complessi-
ta di questo approccio “globale” alla persona richiede
una solida base di conoscenze e competenze cliniche
specialistiche, nonché la capacita di prendere decisioni
autonome in modo tempestivo ed efficace. La forma-
zione specialistica post-laurea in salute mentale e oggi
pitt che mai necessaria.

Alla luce delle considerazioni sopra esposte, & fonda-
mentale che gli infermieri siano adeguatamente prepa-
rati per fornire un’assistenza di qualita, basata sull’evi-

denza scientifica e centrata sulla persona, in un campo
peculiare come quello della salute mentale. Cio richiede
un continuo aggiornamento delle competenze profes-
sionali e una comprensione approfondita dei disturbi
mentali, delle loro cause e delle opzioni di trattamen-
to disponibili.

L'interdisciplinarieta rappresenta un altro elemento
chiave nella risposta ai bisogni delle persone con distur-
bo mentale e gli infermieri devono essere in grado di
collaborare in modo efficace non solamente con i medici
psichiatri, ma anche con altri professionisti della salute
mentale, come psicologi, assistenti sociali, mediatori cul-
turali e tecnici della riabilitazione, per fornire una cura
integrata e coordinata. Infatti, I’assistenza infermieri-
stica in salute mentale non si limita al trattamento dei
sintomi e alla prevenzione delle ricadute, ma include
anche la promozione del benessere psicologico e socia-
le. Incoraggiare 'autonomia e 'empowerment degli as-
sistiti, supportandoli nel processo di guarigione e nel
raggiungimento di una migliore qualita di vita, & una
priorita di tutta I'équipe psichiatrica.

La competenza nel campo dell’assistenza psichiatri-
ca ¢ legata al riconoscimento dei bisogni specifici di cia-
scuna persona e all’offerta di differenti livelli di accom-
pagnamento, assistenza e stimolazione. Alcuni soggetti
possono accedere a programmi di emancipazione-riabi-
litazione, altri necessitano di maggiore tutela e talvol-
ta di essere “riparati” da un eccesso di stimoli. Questa
valutazione diviene indispensabile, dal momento che
le condizioni cliniche possono mutare velocemente e il
professionista sanitario dovra quindi basarsi sulla co-
noscenza della storia della persona assistita al fine di
evitare di arrecarle danno.

Per ultima, ma non per questo meno rilevante, va
citata I'importanza dell’educazione e della sensibiliz-
zazione pubblica, che non puo essere sottovalutata;
gli infermieri, insieme agli altri professionisti, possono
svolgere un ruolo attivo nella lotta contro lo stigma as-
sociato ai disturbi mentali, in modo da contribuire ad
aumentare la comprensione e la consapevolezza della
salute mentale nella societa.

Sono onorata di presentare quest’opera dedicata
all’assistenza in salute mentale, curata e scritta da pro-
fessionisti delle diverse discipline che costituiscono il
cardine della cura e dell’assistenza in psichiatria. Questo
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libro risponde al bisogno di curare e assistere le persone
con disturbi mentali, una sfida cruciale per la psichia-
tria, che si deve prendere cura del malato non solo dal
punto di vista psichico, ma anche fisico e sociale, pre-
vedendo, quindi, un approccio olistico.

In qualita di Presidente della Societa Italiana di Psi-
chiatria, desidero rivolgermi agli studenti di infermieri-
stica che rappresentano la nuova generazione di profes-
sionisti impegnati nella cura e nell’assistenza in salute
mentale, ma anche a tutti gli infermieri che lavorano
con persone affette da disturbo mentale, dicendo loro
che & necessaria una formazione costante accanto alla
pratica clinica, se vogliono affrontare in modo efficace
e adeguato le sfide che I’assistenza e la cura richiedono
in psichiatria. Quello della psichiatria € un mondo af-
fascinante, in cui avviene una continua acquisizione di
nuove conoscenze, che si traducano in nuove opzioni
terapeutiche; e quindi fondamentale mantenere accanto
alla pratica clinica una formazione continua.

Ritengo che questo manuale sia un’opera straordi-
naria, che unisce le conoscenze teoriche all’applicazione
pratica, fornendo una prospettiva completa sull’infer-
mieristica in salute mentale, in un’ottica multidiscipli-
nare che e rappresentata, fin dalla progettazione del
testo, dai tre curatori: Pierluigi Badon, infermiere; Clau-
dia Palumbo, psichiatra; Salvatore Saluzzi, psicologo.

Ho particolarmente apprezzato I’approccio umani-
stico e centrato sulla persona affetta da disturbo menta-
le, un approccio che traspare in ogni capitolo. I curatori
hanno enfatizzato I'importanza di comprendere le sfide
personali ed emotive con cui gli individui che soffrono
di disturbi mentali si confrontano ogni giorno e inco-

raggiano una comunicazione empatica e rispettosa per
creare un ambiente terapeutico sicuro.

Con l'aiuto di casi clinici reali, esempi pratici e stru-
menti di valutazione, Assistenza infermieristica in salute
mentale fornisce le competenze necessarie per affron-
tare le complessita dell’assistenza diretta alle persone,
oltre alle competenze di leadership indispensabili per
promuovere la salute mentale anche in ambito comu-
nitario. Si tratta di un “saper fare e saper pensare” che
si realizza nel contesto dell’équipe curante e nella sua
capacita di valorizzare le differenti funzioni, di inte-
grarle e metterle al servizio degli obiettivi terapeutici.

Mi congratulo con tutti gli autori e i curatori per I'im-
pegno e la dedizione dimostrati nella creazione di que-
sta risorsa preziosa. Ho colto la loro passione e la com-
petenza che nasce dall’aver dedicato anni di studio ed
esperienza alla cura e al sostegno delle persone affette
da disturbi mentali e alla formazione degli infermieri.
Sono certa che questo libro diventera un punto di riferi-
mento essenziale per gli studenti di infermieristica che
si affacciano per la prima volta a questa disciplina e per
coloro che desiderano specializzarsi nell’assistenza alla
salute mentale. Auspico che Assistenza infermieristica in
salute mentale possa ispirare, guidare e accrescere il loro
sapere professionale, oltre ad arricchire la comprensio-
ne e la competenza nella cura della persona.

Auguro ai lettori un futuro di soddisfazioni per la
carriera infermieristica in salute mentale e auspico che,
grazie anche a questo libro, si possano aprire loro nuo-
ve prospettive e opportunita di crescita professionale
per un’assistenza competente e moderna nell’ambito
della salute mentale.

Emi Bondi

Presidente della Societa Italiana di Psichiatria
Direttore del Dipartimento di Salute Mentale
e delle Dipendenze, ASST Papa Giovanni XXIII,
Bergamo



Presentazione di Cesare Giovanni Moro

La storia dell’assistenza infermieristica in ambito di salute
mentale & caratterizzata da un significativo percorso di
evoluzione professionale. In passato, gli infermieri erano
relegati a un ruolo puramente custodialistico all’interno
degli ospedali psichiatrici, che rappresentavano istituzioni
totalizzanti. Oggi, invece, gli infermieri sono professio-
nisti altamente qualificati e competenti, in grado di agire
efficacemente nell’ambito della lotta allo stigma e al pre-
giudizio, dell’accoglienza e della valutazione dei bisogni,
della presa in carico e dell’orientamento alla recovery della
persona che vive e convive con I'esperienza del disagio
e del disturbo mentale. Questi infermieri non agiscono
solo nell’ambito delle strutture sanitarie, ma continuano
a prendersi cura dellassistito anche quando questo vive
all'interno della propria famiglia e nel contesto sociale,
collaborando in modo integrato con la rete personale
e professionale per un continuo confronto e sostegno.
La centralita del ruolo dell'infermiere nella cura delle
persone con disturbi mentali & quindi di fondamentale
importanza. Affinché questo ruolo possa essere agito in
modo efficace ed efficiente, e necessaria un’adeguata e
specifica formazione, basata su approcci assistenziali in-
tegrati che forniscano risposte ai bisogni della persona
e della famiglia.

La professione infermieristica in ambito di salute
mentale deve ora fare un ulteriore passo avanti per sod-
disfare i bisogni multidimensionali dei soggetti che sof-
frono di disturbi psichici, bisogni che riguardano la sfe-
ra psicologica, sociale, culturale, educativa, lavorativa e
familiare e devono essere affrontati in modo integrato e
multidisciplinare. Il panorama attuale e caratterizzato da
quadri psicopatologici sempre pit1 frequentemente in-
terconnessi ad altre problematiche (per esempio, dipen-
denze, psicopatologia in adolescenza, disabilita psichica),
facenti parte di una realta in rapida evoluzione; tutto
questo richiede un elevato livello di conoscenze profes-
sionali allo scopo di garantire una costante ridefinizione
dell’operato basata su fonti validate, come linee guida,
procedure, protocolli e PDTA, sempre pitt condivisi tra
le diverse branche specialistiche. Per 'infermiere in sa-
lute mentale non esiste un modello concettuale condivi-
so sulle competenze ma, partendo dal paradigma classi-
co del nursing — persona, salute, ambiente, assistenza
infermieristica — sono diversi i modelli teorici declinati

a sostegno delle competenze in salute mentale che con-
sentono di cogliere i molteplici aspetti dell'identita pro-
fessionale. Da questo punto di vista, la ricchezza del te-
sto, sia per quanto riguarda i riferimenti teorici, sia per
il continuo richiamo all’evidence-based e alla collaborazio-
ne interdisciplinare, costituisce un significativo valore
aggiunto per la formazione degli infermieri che lavorano
nell’ambito della salute mentale.

E quindi fondamentale investire nella formazione degli
infermieri, anche attraverso 1'utilizzo di una tassonomia
specifica come il linguaggio standardizzato delle diagnosi
infermieristiche, uno strumento che consente agli infermie-
ri di governare il proprio mandato professionale in piena
autonomia e responsabilita, pianificando 1’assistenza in
modo adeguato, dimostrando la qualita dell’assistenza
erogata, garantendo tracciabilita e trasparenza alle per-
sone assistite e qualificando il proprio operato. Il volu-
me Assistenza infermieristica in salute mentale, strutturato
attraverso l'integrazione delle diagnosi cliniche (DSM-5)
con le diagnosi infermieristiche (diagnosi NANDA-I), e
uno strumento prezioso per tracciare tutto il percorso as-
sistenziale — soprattutto quando si realizza la continuita
assistenziale ospedale-territorio — utilizzando un linguag-
gio scientifico, condiviso e standardizzato, rispondendo
anche alla necessita che deriva da obblighi professionali
deontologici e di legge (legge n. 251/2000). Da rimarca-
re inoltre lo stimolo ad approfondire la ricerca clinica per
fornire agli infermieri sempre maggiori prove di efficacia
a sostegno dell'utilizzo delle tassonomie infermieristiche,
anche nell’ambito della salute mentale.

Infine, & opportuno sottolineare nuovamente I'impor-
tanza di avere infermieri che operino nell’ambito della
recovery, argomento che occupa uno spazio significativo
della prima parte del testo, intesa come riappropriazione
di un’adeguata qualita di vita, che veda la persona coin-
volta in modo attivo e non come individuo che subisce
i progetti degli operatori sanitari. Questo sara pit facil-
mente possibile quando si instaura una buona relazio-
ne terapeutica, come ampiamente trattato nel capitolo
dedicato a questa tematica, che vada oltre il sintomo e
sappia cogliere la sofferenza dell’altro, evolvendosi in un
viaggio che sia un “camminare insieme” con la persona
assistita verso le opportunita positive che la vita offre,
senza alienare la propria identita.

Cesare Giovanni Moro
Presidente SISISM - Societa Italiana di Scienze
Infermieristiche in Salute Mentale
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Progettare e scrivere un libro non & mai facile e, in que-
sto caso, ha rappresentato una vera sfida per offrire
all’infermieristica in salute mentale un sussidio unifor-
mato negli approcci, anche metodologici, cosi come &
disponibile per la gestione di problematiche correlate
alla salute fisica. Per questo abbiamo fatto nostro un
detto che cattura lo spirito dei nostri tempi: “L'unica
costante ¢ il cambiamento”. Gli ultimi decenni hanno
portato grandi cambiamenti nel sistema sanitario in
generale e nell’assistenza infermieristica in partico-
lare, il cui corpo di conoscenze continua a espandersi
molto rapidamente.

La figura dell’infermiere in ambito psichiatrico &
stata a lungo sottovalutata e scarsamente considerata,
poiché la sua funzione prevalente era quella di “guar-
diano dei folli”. Nell’Ottocento, gli infermieri psichia-
trici lavoravano nei manicomi ed erano appena meno
sventurati dei ricoverati; in gran parte di origine con-
tadina, venivano impiegati, senza alcuna preparazione,
nella canea dei nosocomi con funzioni di sorveglianza,
custodia e repressione. Erano loro a fare il “lavoro spor-
co”, a contenere l'aggressivita dei malati utilizzando
altrettanta aggressivita, e solo una minima parte di que-
sti infermieri riusciva a esprimere, pur in un contesto
drammatico, una toccante umanita. Si deve attendere
i1 1978, con la legge 180/1978 (la cosiddetta “legge Ba-
saglia”), poi recepita dalla legge 833 /1978 (“Istituzione
del Servizio Sanitario Nazionale”), per avere una rifor-
ma organica in materia di malattie mentali: dopo tale
legge, gli infermieri nel campo della salute mentale si
sono lentamente trasformati da custodi materiali a pro-
motori della salute, “alleati” del malato, con lo scopo
di accompagnarlo verso la liberta e I'autonomia.

Dal 1980 I'infermiere svolge la propria attivita all'in-
terno delle strutture territoriali previste dalla legge (di-
partimento di salute mentale, centro di salute mentale,
centri diurni, comunita terapeutiche, servizi psichiatrici
di diagnosi e cura, ecc.), centrando il proprio intervento
principalmente sulla relazione terapeutica. Negli anni,
progressivamente, si & passati da una psichiatria di tipo
“custodialistico” a una di tipo “territoriale”, che perse-
gue lo scopo di prevenire e curare il disturbo nel terri-
torio, e cioe nel contesto ove ha origine e vive. Tutto cio
ha significato una crescente necessita di formazione per
tutti gli operatori del settore, in particolare per gli infer-

mieri, che in pit1 di un’occasione sono stati costretti, pur-
troppo, a “inventare” le proprie competenze.

Oggi, l'infermiere, grazie allo studio di questa disci-
plina all’interno dei corsi di laurea abilitanti e nella for-
mazione post-base, € maggiormente in grado di affron-
tare l’assistenza al malato psichiatrico. L'individuo
affetto da un disturbo mentale porta con sé problema-
tiche e bisogni multidimensionali che non riguardano
solo la sfera psicologica ma anche quella sociale, cultu-
rale, educativa, lavorativa e familiare; di conseguenza,
Iinfermiere che opera nel campo della salute mentale
si trova spesso ad agire in diverse aree della vita sia del-
la persona sofferente sia dei suoi familiari e caregiver.

Questo libro desidera offrire una solida teoria infermie-
ristica, con approcci terapeutici e applicazioni cliniche
per il continuum del trattamento. L'elenco iniziale dei
contenuti che compongono i diversi capitoli facilita la
comprensione e 'apprendimento della materia. Tutti i
contenuti di questo manuale sono trattati dal punto di
vista psichiatrico e psicologico e le componenti infer-
mieristiche guidano sia lo studente sia il professionista
nella pianificazione dell’assistenza, tramite il processo
infermieristico. Gli interventi di pertinenza infermieri-
stica riguardano la gestione della cura e l’assistenza alla
persona affetta da disturbi mentali. Tra questi interven-
ti, si annoverano le tecniche di comunicazione, I’edu-
cazione dell’assistito e dei suoi familiari alla gestione
della malattia, nonché la promozione del ricorso alle
risorse offerte dalla comunita.

Assistenza infermieristica in salute mentale presenta un
approccio olistico alla pratica infermieristica in salute
mentale basata sull’evidenza. L’intero personale sanita-
rio, compresi gli infermieri, e oggi responsabile nei con-
fronti dei soggetti presi in carico per la cura; diviene
dunque doveroso fornire a tutti i professionisti una co-
noscenza specifica della disciplina psichiatrica, in modo
che possano garantire la massima qualita dell’assisten-
za, basata sul principio della buona pratica clinica.

I disturbi mentali devono essere affrontati al pari dei
disturbi organici, garantendo una diagnosi precoce e
cure adeguate a ogni persona assistita con una malattia
mentale, in eta evolutiva cosi come in eta adulta e nella
terza eta. Questo manuale desidera essere un’opportu-
nita e una sfida per l'infermieristica italiana in salute
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mentale, offrendo un panorama aggiornato sui disturbi
mentali e un approccio metodologico per lo pit1 pratico,
non solo teorico, che permetta agli infermieri di indivi-
duare aree di intervento autonomo e integrato con il la-
voro degli specialisti della salute mentale. Per poter ga-
rantire un approccio interdisciplinare, hanno
contribuito alla scrittura di questo libro differenti pro-
fessionisti afferenti all’area clinica e/o universitaria,
come lo psichiatra, il neuropsichiatra, il neurologo, lo
psicologo, I'infermiere, il tossicologo e 'ostetrica, oltre
a professionisti specializzati nelle diverse aree della sa-
lute mentale.

11 libro e rivolto agli studenti dei corsi di laurea in
Infermieristica e dei corsi di master in Salute Mentale,
ma desidera anche rappresentare una guida per i pro-
fessionisti gia laureati che lavorano nei servizi di salu-
te mentale e che intendono aggiornare la loro conoscen-
za della disciplina e pianificare I’assistenza con rigore
metodologico, secondo gli standard raccomandati dal-
le pit1 autorevoli societa scientifiche e professionali.

Per ogni disturbo, il lettore trovera la descrizione
dell’epidemiologia, dell’eziopatogenesi, della presen-
tazione clinica e del trattamento. Inoltre, all’inizio di
ogni capitolo i disturbi trattati sono esemplificati con
uno o piu casi clinici descrittivi e il lettore potra verifi-
care 'acquisizione dei contenuti trattati utilizzando le
domande di autovalutazione disponibili alla fine del
capitolo.

Organizzazione del testo

Questo manuale ¢ stato pensato come guida per impa-
rare a discernere la malattia dalla salute mentale e per
comprendere i principali disturbi psichici e le possibilita
di intervento e cura. L'obiettivo principale che ci siamo
prefissati consiste nel permettere al lettore di capire come
pianificare al meglio 'assistenza infermieristica a una
persona affetta da un disturbo mentale, in un’ottica sia
di caring sia di attuazione di interventi specifici condi-
visi con I'équipe di cura per la gestione delle fasi acute
e di riabilitazione.

L’opera ¢ articolata in tre unita e composta da 25 ca-
pitoli, ciascuno dei quali presenta all’inizio gli obiettivi
di apprendimento in riferimento allo specifico argo-
mento trattato.

I capitoli sono organizzati in modo da facilitare I'i-
dentificazione dei contenuti piu pertinenti e, ove ap-
propriato, il testo inizia con la presentazione di un caso
clinico emblematico di uno specifico disturbo. Ogni ca-
pitolo € ampiamente corredato da tabelle, riquadri rias-
suntivi a guida del processo decisionale e alert per iden-
tificare gli argomenti particolarmente rilevanti per la
sicurezza della persona assistita, oltre che da schede

con specifiche considerazioni per il soggetto in eta evo-
lutiva e la persona anziana e da una rassegna di terapie
e tecniche tratte dalle medicine complementari e inte-
grative. Alla fine di ogni capitolo sono disponibili un
sommario con la sintesi dei contenuti chiave trattati e
una serie di domande per 'autovalutazione dell’ap-
prendimento.

L'assistenza infermieristica alla persona affetta da
disturbi mentali & delineata presentando in sequenza
le sei fasi del processo di assistenza, con richiamo al
caso clinico di apertura del capitolo.

I differenti disturbi sono identificati dalle categorie dia-
gnostiche psichiatriche come descritte nella quinta edi-
zione del Manuale diagnostico e statistico dei disturbi men-
tali, alla cui pit1 recente edizione italiana (DSM-5-TR®)!
rimandiamo per un riferimento completo ai criteri dia-
gnostici e alla caratteristiche specifiche di ciascun distur-
bo. Le risposte umane ai diversi disturbi sono definite
con le diagnosi infermieristiche tratte dalla dodicesi-
ma edizione della tassonomia NANDA International?
(NANDA-I, 2021-2023). I titoli diagnostici sono stati se-
lezionati sulla base dei disturbi psichiatrici specifici e/o
delle comorbilita, e alle diagnosi infermieristiche indi-
viduate sono stati abbinati risultati di salute tratti dalla
classificazione NOC (Nursing Outcomes Classification)
e interventi infermieristici tratti dalla classificazione
NIC (Nursing Interventions Classification) alla luce degli
orientamenti bibliografici disponibili circa 1'utilizzo
delle tassonomie infermieristiche. I risultati dei pochi
studi disponibili sull'utilizzo delle diagnosi NANDA-I
in area psichiatrica evidenziano la necessita di promuo-
vere la ricerca in quest’area. La scelta di impiegare la
tassonomia NANDA-I per le diagnosi infermieristiche
e le classificazioni dei risultati di salute NOC e degli
interventi infermieristici NIC e giustificata dalla loro
ampia diffusione in ambito formativo e assistenziale
in molti contesti universitari e sanitari italiani, oltre
che dalle evidenze derivanti da studi che dimostrano
che l'utilizzo delle tassonomie NANDA-I, NOC e NIC,
combinate con le diagnosi psichiatriche, e in grado di
offrire una descrizione completa delle condizioni reali
delle persone affette da malattia mentale, dei loro pro-
blemi e dei loro bisogni. Tuttavia, la complessita e la
diversita dell’assistenza infermieristica in ambito psi-
chiatrico ospedaliero é fortemente influenzata dal gene-
re, dall’eta, dall’ambiente sociale di vita, dalle diagnosi
psichiatriche e dai trattamenti per ogni singola persona
assistita; queste variabili rendono difficile la definizione
di piani di assistenza standard. Per questo motivo, si
raccomanda al lettore di utilizzare le diagnosi infermie-
ristiche presentate in questo libro come “guida” per la
valutazione clinica mirata e per la costruzione di piani
di assistenza personalizzati. Gli interventi NIC possono

1. American Psychiatric Association, Manuale diagnostico e statistico dei disturbi mentali, quinta edizione, Text Revision (DSM-5-TR®),

Raffaello Cortina Editore, Milano 2023.

2. Herdman T.H., Kamitsuru S., Takdo Lopez C. (a cura di), NANDA International Diagnosi Infermieristiche — Definizioni e Classificazione

2021-2023, CEA Casa Editrice Ambrosiana, Milano 2021.
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essere utilizzati anche in ambiti in cui i piani di tratta-
mento interdisciplinare prendono il posto del piano di
assistenza infermieristica personalizzato.

Tutti i casi clinici disponibili nei capitoli sono anche
presenti in una sezione dedicata (www.i-florence.it/sa-
lutementale) di Florence, I'innovativo sistema avanza-
to di simulazione online che consente di esercitarsi nel-
la pianificazione dell’assistenza infermieristica
utilizzando un modello teorico di riferimento, il pro-
cesso di assistenza infermieristica in sei fasi e le tasso-
nomie NANDA-I, NOC e NIC.

UNITA | - Salute mentale: aspetti generali

Questa unita & composta da dieci capitoli che hanno
I'obiettivo di offrire all’infermiere i principali contenu-
ti di una disciplina che guarda la persona malata nella
sua totalita.

11 capitolo 1, Fondamenti di psichiatria e infermie-
ristica in salute mentale, offre una descrizione delle
caratteristiche della malattia mentale, delle principali
tappe storiche della relativa attivita di cura e assisten-
za, dei significati culturali assegnati alla persona affet-
ta da disturbi psichici e dei cambiamenti legislativi a
favore di questa categoria di malati. Considera altresi i
determinanti socioeconomici, culturali e di genere cor-
relati alla salute mentale e le attuali tendenze di tratta-
mento.

11 capitolo 2, Rete dei servizi per la salute mentale,
presenta i diversi servizi e strutture per la salute men-
tale, la loro funzione, i requisiti minimi strutturali, tecno-
logici e organizzativi di un dipartimento di salute men-
tale, una descrizione delle diverse figure professionali
coinvolte e il ruolo dell’infermiere nel team di cura e
nei programmi di riabilitazione.

11 capitolo 3, Pratica infermieristica in salute men-
tale, illustra e motiva le principali competenze e il ruo-
lo dell'infermiere specializzato in salute mentale nei
diversi contesti di cura e riabilitazione psichiatrica, an-
che all'interno di un team multidisciplinare. Delinea
inoltre le aree di intervento dell’infermiere di famiglia
e di comunita.

11 capitolo 4, Aspetti medico-legali ed etici in psi-
chiatria, tratta la componente normativa delle profes-
sioni sanitarie nell’ambito della salute mentale e i suoi
risvolti nella pratica clinica, come la responsabilita pro-
fessionale e le problematiche etiche comuni dell’infer-
miere psichiatrico.

Il capitolo 5, Valutazione psichiatrica e trattamen-
ti farmacologici, illustra le componenti e le fasi della
valutazione psichiatrica, descrive le principali scale e
test utilizzati dagli specialisti per la valutazione psico-
diagnostica e presenta il Manuale diagnostico e statistico
dei disturbi mentali. Descrive inoltre le categorie dei far-
maci psicoterapici, con le indicazioni e gli effetti inde-
siderati, e alcuni particolari trattamenti previsti dalle
medicine complementari e integrative.

11 capitolo 6, Teorie psicologiche e approcci terapeu-
tici, presenta le principali teorie psicologiche su cui si
basa ogni strategia di trattamento e spiega come alcune
particolari prospettive teoriche hanno influenzato 1'at-

tuale pratica infermieristica. La seconda parte del capi-
tolo descrive i diversi approcci terapeutici con riferi-
mento alle teorie psicosociali.

11 capitolo 7, Relazione terapeutica, nella prima par-
te dedica un’ampia trattazione alla relazione terapeu-
tica e descrive come l'infermiere puo costruire e miglio-
rare la relazione con la persona assistita, l'importanza
dell’autocoscienza e dell'uso terapeutico del sé e come
attuare le fasi della relazione infermiere-persona assi-
stita secondo il modello di Hildegard Peplau. La secon-
da parte tratta i meccanismi di difesa umani e le strate-
gie di coping messe in atto dalle persone per affrontare
situazioni stressanti.

11 capitolo 8, Comunicazione terapeutica, definisce
le caratteristiche e gli scopi della comunicazione tera-
peutica con la persona affetta da disturbo mentale e de-
scrive i differenti stili e le varie forme della comunica-
zione interumana.

Il capitolo 9, Valutazione infermieristica in salute
mentale, guida il lettore a identificare le componenti di
una valutazione integrata, compreso l’esame dello sta-
to mentale, a utilizzare correttamente la terminologia
psichiatrica per descrivere i sintomi di una persona as-
sistita, a scegliere le tecniche appropriate per la condu-
zione del colloquio di accertamento, in modo da otte-
nere le informazioni utili alla valutazione integrata su
cui basare la pianificazione dell’assistenza infermieri-
stica.

11 capitolo 10, Etnopsichiatria e aspetti transcultu-
rali dell’assistenza in salute mentale, definisce i concetti
di cultura ed etnia e illustra le basi storiche dell’etno-
psichiatria, portando all’attenzione del lettore gli ef-
fetti dei fenomeni migratori e dei cambiamenti clima-
tici sulla salute mentale; descrive altresi i presupposti
teorici dell’infermieristica transculturale di Madeleine
Leininger e il concetto di competenza culturale per gli
operatori sanitari.

UNITA Il - Disturbi psichiatrici

Questa seconda unita comprende tredici capitoli, che
descrivono ciascuno una specifica categoria di disturbo
mentale. Tutti i capitoli iniziano con la presentazione
di un caso clinico emblematico, che viene ripreso nel
paragrafo “Assistenza infermieristica alla persona af-
fetta da...” e declinato come esempio di pianificazione
dell’assistenza infermieristica seguendo le fasi del pro-
cesso infermieristico.

11 capitolo 11, Disturbi psichiatrici dell’infanzia e
dell’adolescenza, descrive le manifestazioni, i fattori di
rischio e i criteri diagnostici dei disturbi psichiatrici
dellinfanzia e dell’adolescenza e guida il lettore all’at-
tuazione del processo infermieristico per l'assistenza al
bambino/adolescente con problematiche neuropsichia-
triche.

Il capitolo 12, Disturbo da deficit di attenzionelipe-
rattivita nell’adulto, presenta il disturbo da deficit di
attenzione e iperattivita (ADHD) nelle persone adulte,
descrivendone le manifestazioni, i fattori di rischio e i
criteri diagnostici. Vengono poi discussi il modello ezio-
logico dell’ADHD e le principali comorbilita e
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sovrapposizioni cliniche. Inoltre, vengono descritti i
principi del trattamento multimodale per I’ADHD ne-
gli adulti e viene pianificata I’assistenza infermieristica
per le persone affette da questo disturbo.

11 capitolo 13, Disturbi d’ansia, si focalizza sui di-
sturbi d’ansia, descrivendo cosa sono e come sono ca-
ratterizzati, nonché 1'eziopatogenesi, le manifestazioni
e i fattori di rischio. Inoltre, viene inquadrato 1'uso dei
principali meccanismi di difesa da parte di chi e affetto
da disturbi d’ansia e viene applicato il processo infer-
mieristico per l'assistenza alla persona con disturbi
d’ansia e controllo degli impulsi inefficace.

11 capitolo 14, Disturbi da sintomi somatici e distur-
bi dissociativi, tratta i disturbi somatoformi e dissocia-
tivi, descrivendone gli aspetti clinici, diagnostici e le
teorie eziologiche. Vengono inoltre trattate la diagnosi
differenziale, le principali comorbilita associate e il pro-
cesso infermieristico per l’assistenza alla persona affet-
ta da questi disturbi e presentate le strategie relaziona-
li e di trattamento pit1 appropriate per la gestione di tali
condizioni.

11 capitolo 15, Disturbi dell’'umore, descrive le teorie
eziologiche, i fattori di rischio e le caratteristiche dei
disturbi dell’'umore. Inoltre, viene confrontato il distur-
bo depressivo maggiore con il disturbo distimico. Ven-
gono poi illustrati la modalita di utilizzo del litio, il fo-
cus del trattamento per la fase maniacale acuta e
quello per la fase di proseguimento o mantenimento
per il disturbo bipolare e il processo infermieristico per
l'assistenza alla persona con disturbi dell’'umore.

11 capitolo 16, Disturbi psicotici, identifica i distur-
bi dello spettro della schizofrenia, distingue tra sintomi
positivi e negativi e delinea l'assistenza infermieristica
per gestire le diverse fasi della malattia. Il capitolo sot-
tolinea I'importanza di valutare l'efficacia del tratta-
mento farmacologico e di adottare approcci riabilitativi
e direcupero comunitario per migliorare la qualita del-
la vita delle persone affette da questo disturbo.

Il capitolo 17, Disturbi di personalita, offre una ras-
segna delle manifestazioni, dei fattori di rischio e dei
criteri diagnostici dei disturbi di personalita, spiega i
determinanti biologici e i fattori di stress psicosociale
nell’eziologia di questi disturbi e ne delinea le aree di-
sfunzionali. Descrive come applicare il processo infer-
mieristico per 1’assistenza alla persona affetta da questi
disturbi e gli interventi di base per i comportamenti
impulsivi, aggressivi o manipolatori. Infine, spiega come
educare la persona assistita e la sua famiglia alla cono-
scenza dei disturbi di personalita e al loro trattamento.

11 capitolo 18, Abuso di sostanze e dipendenze pa-
tologiche, puntualizza le differenze tra uso di sostanze,
intossicazione, tolleranza e astinenza, per poi identifi-
care i potenziali disturbi psichici che si riscontrano fre-
quentemente in comorbilita, ai quali verra applicato il
processo infermieristico assistenziale.

11 capitolo 19, Disturbi neurocognitivi, descrive le
caratteristiche dei disturbi neurocognitivi e gli interven-
ti infermieristici principali ed essenziali da attuare per
una persona con delirium o deterioramento cognitivo,
soprattutto con riferimento alla malattia di Alzheimer.

11 capitolo 20, Disturbi della nutrizione e dell’ali-
mentazione, si concentra sui disturbi dell’alimentazio-
ne, descrivendone i fattori di rischio, i criteri diagnosti-
ci, 'eziologia e la patogenesi. Vengono poi identificate
le manifestazioni cliniche dell’anoressia nervosa e del-
la bulimia nervosa, e viene discussa la necessita di at-
tuare interventi preventivi per le persone a rischio. Inol-
tre, vengono presentate le principali complicanze
mediche associate ai disturbi alimentari e viene descrit-
to 'approccio integrato e multidisciplinare per la loro
gestione, utilizzando il processo infermieristico per 1'as-
sistenza alla persona.

11 capitolo 21, Disturbi del sonno, dopo aver illu-
strato alcuni dei parametri che definiscono il sonno
“normale”, spiega come i disturbi del sonno siano im-
plicati in quasi tutti i disturbi psichiatrici, seppur con
differente gravita. Da qui I'importanza di un’attenta e
scrupolosa pianificazione della relativa assistenza in-
fermieristica.

11 capitolo 22, Disturbi sessuali, si focalizza sulle
disfunzioni sessuali e sulle parafilie, descrivendo le loro
manifestazioni, i fattori di rischio e i criteri diagnostici,
nonché i modelli esplicativi di riferimento. Vengono
inoltre illustrati 'assessment e le possibili comorbilita
psichiatriche, oltre al processo infermieristico per 1'as-
sistenza alla persona affetta da questi disturbi. Infine,
vengono descritte le pratiche di transizione di genere e
le comorbilita psichiatriche associate.

11 capitolo 23, Psicopatologia in gravidanza e al-
lattamento, tratta le piu frequenti forme di psicopato-
logia in gravidanza e nel postpartum e le puntuali con-
siderazioni di un clinico specialista alla base della
prescrizione di un trattamento farmacologico nei diver-
si trimestri della gravidanza, identificando i principali
rischi per la madre e per il bambino che possono deri-
vare dalla patologia psichiatrica non trattata.

UNITA Ill - Crisi ed emergenze in psichiatria

11 capitolo 24, Suicidio, riprende i disturbi dell'umore e
irelativi interventi educativi per aumentare la conoscen-
za di questi argomenti, al fine di identificare le popola-
zioni a rischio di suicidio e mettere a punto interventi
di prevenzione. Propone altresi gli interventi infermie-
ristici per 'assistenza alla persona con idee suicidarie o
dopo un tentativo di suicidio.

11 capitolo 25, Agitazione psicomotoria e aggressi-
vitd, illustra le manifestazioni cliniche dell’agitazione
psicomotoria e dell’aggressivita, i fattori di rischio e i
criteri diagnostici. Il capitolo esplora le cause e la psico-
patologia di questi fenomeni, nonché le modalita di as-
sistenza infermieristica. Inoltre, viene descritto come
identificare le popolazioni a rischio e attuare interventi
per prevenire l’agitazione psicomotoria e ’aggressivita.

APPENDICI

L’appendice A, Impatto della pandemia Covid-19 sul-
la salute mentale della popolazione e degli operatori
sanitari, spiega come la recente pandemia Covid-19
abbia aumentato in modo significativo la diffusione dei
disturbi psichiatrici nella popolazione e quali sono stati
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Prefazione

i principali problemi che questo periodo di forte stress
ha creato per gli operatori sanitari.

Le altre appendici, disponibili online sul sito www.
testtube.it/scienzeinfermieristiche contengono scale e
test di valutazione a completamento degli argomenti
trattati all’interno dei capitoli.

Assistenza infermieristica in salute mentale & pit1 di un
semplice libro: rappresenta il nostro impegno per offrire
agli infermieri uno strumento completo e innovativo per
l'assistenza alla persona affetta da un disturbo mentale.

Lo abbiamo realizzato tenendo sempre ben presen-
ti la dignita e gli aspetti emotivi degli assistiti e delle
loro famiglie, ma anche di chi lavora con queste per-
sone.

Siamo convinti che solo attraverso I'impegno co-
stante e la formazione continua sia possibile migliorare
la qualita dell’assistenza sanitaria e affrontare con suc-
cesso le complesse sfide della psichiatria, e il nostro de-
siderio e che Assistenza infermieristica in salute mentale
possa anche essere uno stimolo per nuove ricerche, nuo-
vi sviluppi e nuove sfide e un punto di partenza per
coloro che, rapportandosi per la prima volta con il di-
sagio psichico, desiderino acquisire competenze speci-

fiche finalizzate, oltre che a un buon operato, ad alle-
viare la sofferenza del malato e di chi lo circonda grazie
a un approccio multidisciplinare.

Assistenza infermieristica in salute mentale ¢ il risul-
tato del contributo di diversi professionisti clinici e ac-
cademici, con i quali abbiamo fatto ogni sforzo per of-
frire al lettore un compendio completo su questa
branca della medicina e dell’infermieristica tanto im-
portante e complessa quanto lo & I'individuo nel suo
insieme di soma e psiche.

IInostro augurio € che quest’opera diventi una guida
di riferimento per lo studio e la gestione dell’assistenza
per studenti e infermieri che gia operano in ambito psi-
chiatrico, in modo che possano migliorare la loro pratica
clinica e/o completare la loro formazione specialistica.

Auspichiamo che questo libro possa, inoltre, accre-
scere la consapevolezza che la salute mentale & un bene
prezioso che deve essere tutelato sia per il singolo in-
dividuo sia per la sua famiglia e la comunita cui appar-
tiene.

Con questo spirito, vi invitiamo ad approfondire la
lettura del presente manuale per conoscere e promuo-
vere una cura e un’assistenza di qualita, che & un dirit-
to fondamentale di ogni persona.

Pierluigi Badon
Claudia Palumbo
Salvatore Saluzzi
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Questo volume ¢ accompagnato da risorse online che
comprendono alcune delle appendici citate nel testo,
la versione ebook dell’opera e la possibilita di eserci-
tarsi nella pianificazione dell assistenza infermieristica
con le tassonomie NANDA-I, NOC e NIC accedendo a
un’apposita sezione di Florence, I'innovativo sistema di
simulazione della pianificazione dell’assistenza realiz-
zato adattando per la didattica lo strumento impiegato
nella pratica clinica: la cartella clinica infermieristica in-
formatizzata. Inoltre, sul sito www.testtube.it/scienzein-
fermieristiche e presente una pagina dedicata a questo
volume da cui & possibile scaricare le risposte alle do-
mande di verifica presenti alla fine di ciascun capitolo.
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specifica casella il codice di attivazione stampato in
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questo volume e fare clic sul pulsante ATTIVA. Da que-
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Versione ebook del testo
La versione ebook del testo e disponibile direttamente
sul sito MyZanichelli (my.zanichelli.it).

Per accedere all’ebook, una volta entrati in MyZa-
nichelli e attivato il libro con il codice OTP come appe-
na descritto, & sufficiente fare clic sul pulsante Leggi
I’ebook su laZ Ebook, che appare in basso sotto la co-
pertina del libro. Si aprira un nuovo pannello del browser
in cui sara possibile sfogliare, leggere, evidenziare e an-
notare la versione digitale del testo.

Per consultare la versione online dell’ebook & neces-
sario essere connessi a internet. In alternativa, & possi-
bile scaricare e installare sul proprio computer o su un
tablet la app Booktab, utilizzando il pulsante presente
in basso a sinistra nella home page personale di MyZa-
nichelli. Al primo avvio dell’app Booktab, inserire lo
username e la password del proprio account MyZani-
chelli per visualizzare la versione elettronica di questo
testo. L'applicazione Booktab consente di scaricare 1’e-
book sul computer, o su un altro device, per poterlo
successivamente consultare anche in modalita offline
in assenza di una connessione internet.

Pianificazione dell’assistenza infermieristica
con Florence
Florence (www.i-florence.it) & 'innovativo sistema avan-
zato di simulazione online che consente di esercitarsi
nella pianificazione dell’assistenza infermieristica, a
partire da uno dei numerosi casi clinici disponibili, uti-
lizzando un modello teorico di riferimento, il processo
di assistenza infermieristica in sei fasi e le tassonomie
NANDA-I, NOC e NIC.

Una volta attivate su MyZanichelli le risorse online
di questo testo, tramite le proprie credenziali e pos-
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Selezionando il pulsante Anteprima si puo leggere il
testo di un caso per verificarne il contenuto. Cliccando
sul pulsante Vai alla simulazione si verra invece trasfe-
riti in un ambiente che simula un sistema di documen-
tazione dell’assistenza infermieristica professionale.

Nel pannello Assistenza infermieristica presente
in questo ambiente, e possibile esercitarsi nella pianifi-
cazione dell’assistenza grazie a una vera cartella clinica
infermieristica informatizzata, adattata a scopo didat-
tico. Utilizzando i comandi opportuni si potra registra-
re ’anagrafica della persona assistita, ascoltarne la nar-
razione annotando i dati salienti e, con il comando
Pianifica assistenza, iniziare la raccolta dati della valu-
tazione iniziale e procedere con la pianificazione dell’as-
sistenza infermieristica.

Nella versione riservata ai lettori di questo manua-
le si potra pianificare 1’assistenza infermieristica sola-
mente fino alla scelta delle diagnosi infermieristiche.
Non sara possibile procedere con le fasi successive del
processo infermieristico e la relativa selezione di risul-
tati NOC e interventi NIC.
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da cui e possibile scaricare la versione PDF delle appen-
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presenti alla fine di ciascun capitolo.
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OBIETTIVI DI APPRENDIMENTO

Al termine dello studio di questo capitolo, il lettore sara in grado di:

e Comprendere cos’é |'ansia e come si caratterizza.

e Descrivere |'eziopatogenesi, le manifestazioni, i fattori di rischio e i criteri diagnostici dei disturbi d’ansia.
¢ Inquadrare I'utilizzo dei principali meccanismi di difesa da parte di persone affette da disturbi d’ansia.

e Applicare il processo infermieristico per |'assistenza alla persona affetta da disturbi d’ansia e controllo degli impulsi inef-
icace.

¢ Fornire educazione a individui, famiglie, caregiver e comunitd per aumentare la comprensione dell’ansia e dei disturbi
correlati.

CASO CLINICO - PERSONA AFFETTA DA DISTURBO D’ANSIA

Lucia ha 42 anni, e separata da 4, e 'unica figlia vive per studio in un’altra citta. Appare molto preoccupata per
il suo stato di salute; non riferisce sintomi specifici di patologie fisiche, ma solo un generale malessere, descrit-
to perlopilti come senso di debolezza.

Da 2 mesi circa soffre d'insonnia, ha aumentato 1'utilizzo di benzodiazepine, prima usate solo per dormire, ma
adesso assunte anche la mattina “Per essere in grado di affrontare la giornata”, poiché presenta plurimi sintomi
somatici gia al risveglio, come per esempio palpitazioni, tremori, cefalea, sensazione soggettiva di sentirsi tesa,
di avere la testa confusa e un nodo alla gola tale da far fatica a respirare, e diminuita capacita di acquisire nuo-
ve informazioni o risolvere problemi. Accanto a cio, riporta che nell'ultimo periodo ha manifestato perdita di
appetito (nausea provocata da alcuni cibi) e conseguente calo ponderale. Esprime preoccupazione di non sen-
tirsi pit1 né madre né moglie. Al colloquio, riguardo alla figlia, si dice angosciata di non essere in grado di aiu-
tarla e ha paura di ricadute non meglio specificate. Economicamente deve mantenersi con il suo impiego part
time (ha chiesto da un paio di mesi di ridurre I’orario di lavoro, non riuscendo piti a conservare l’attenzione per
tempi protratti e sentendosi subito stanca); contribuisce in parte alle spese della figlia. Non ha alcuna relazione

personale al di fuori del luogo di lavoro.

L'ansia € un’emozione caratterizzata da imponente ten-
sione e preoccupazione. Viene considerata fisiologica
quando prepara ad affrontare una possibile situazio-
ne difficile in maniera adattiva; in questi casi, quindi,
svolge un importante ruolo positivo, come quello di
motivare la persona ad agire al fine di risolvere un mo-
mento di crisi. E ritenuta, invece, patologica se risulta
disfunzionale per il soggetto, essendo persistente e
interferendo con le prestazioni. L’ansia patologica e in
genere associata a eventi che non sono oggettivamente
fonte di pericolo.

I disturbi d’ansia creano di norma un disagio im-
portante, che compromette in modo significativo la
routine quotidiana, la vita sociale e il funzionamento
lavorativo del soggetto.

Diversamente dall’ansia, lo stress si manifesta quan-
do si verificano fatti o situazioni che riguardano I'am-
biente in cui vive la persona (un problema lavorativo o

un evento importante, anche positivo, quale la nascita
di un figlio o il matrimonio). Sia lo stress che I’ansia sono
risposte emotive e psicofisiche; tuttavia lo stress ¢ tipi-
camente causato da un fattore esterno reale, che richiede
di essere fronteggiato nel breve (per esempio, scadenza
lavorativa) o lungo termine (per esempio, malattia cro-
nica o la pandemia Covid-19). Il box 13.1 descrive le tre
fasi di reazione allo stress quali risposte emotive della
mente a fattori stressanti reali o percepiti.

13.1 BASI NEUROBIOLOGICHE
DELL’ANSIA

L’ansia si comporta come un sistema di allarme intrin-
seco all’essere umano, presente sin dalla nascita, e
viene considerata come una sorta di “controllore del
pericolo”, alla base del quale vi sono specifiche con-
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Ogni persona percepisce e gestisce lo stress in modo diverso: & possibile che uno stimolo venga avvertito come fonte di stress
da un individuo, mentre non attivi alcun tipo di reazione in un altro; per esempio, parecchie persone hanno paura di parlare
in pubblico, ma per insegnanti e affori costituisce un’esperienza piacevole e quotidiana. Il matrimonio, i figli, gli aerei, i ser-
penti, un nuovo lavoro, una nuova scuola, un trasloco sono esempi di eventi che causano stress. Hans Selye (1956; 1974)!
identificd gli aspetti fisiologici dello stress, che chiamd sindrome generale di adattamento (General Adaptation Syndrome -
GAS), e successivamente le risposte emotive della mente a fattori di stress reali o percepiti. Per Selye, la reazione di stress &
paragonabile a un innato meccanismo di adattamento, che consente di adeguare le reazioni individuali all'imprevedibile va-
riare delle circostanze. Selye riconobbe, in tale processo, tre fasi fondamentali.

l Fattore di stress l l l

N—

\

\

Fase di
esaurimento

Fase di
resistenza

Fase di
allarme

1. Fase di reazione all’allarme: lo stress stimola il corpo
a frasmettere messaggi dall’ipotalamo alle ghiandole (per
esempio, la ghiandola surrenale invia adrenalina e nora-
drenalina come carburante) e agli organi (per esempio, il
fegato riconverte le riserve di glicogeno in glucosio ener-
getico), per prepararsi a potenziali esigenze di difesa.

2. Fase di resistenza: |'apparato digerente riduce la sua
funzione per deviare il sangue verso le aree necessarie
per la difesa. | polmoni assorbono piv aria e il cuore bat-
te pil velocemente e con maggiore forza, in modo da far
arrivare il sangue altamente ossigenato e nutritivo ai mu-
scoli, perché possano difendere il corpo con comporta-
menti di attacco o fuga. Se la persona si adatta allo stress,
le risposte del corpo vengono meno e quelle delle ghian-
dole, degli organi e dei sistemi coinvolti diminuiscono.

3. Fase di esaurimento: si verifica quando il soggetto ha
risposto negativamente all’'ansia e allo stress; le riserve cor-
poree risultano ormai esaurite o le componenti emotive non
sono risolfe, con conseguente eccitazione continua delle ri-
sposte fisiologiche e scarsa capacita di resistenza.

Tratto da: Videbeck S.L., Psychiatric Mental Health Nursing, ottava edizione, Lippincott Williams and Wilkins, 2019.

nessioni neurotrasmettitoriali e circuiti neuronali con
la funzione non solo di dare all’organismo la possibi-
lita di individuare potenziali pericoli nell’ambiente
circostante, ma di memorizzare le caratteristiche per
prevenire future minacce. Si tratta di un sistema adat-
tivo che aumenta le proprie potenzialita con le espe-
rienze dell’organismo e conferisce una valutazione
sempre piut adeguata, complessiva e attendibile sia
dell’entita dei pericoli stessi, sia delle reazioni com-
portamentali che ne conseguono.

I circuiti neuronali implicati nelle reazioni di allar-
me sono noti e vengono qui di seguito brevemente
schematizzati: 'amigdala svolge il ruolo centrale di
coordinatore, in quanto, da un lato, vede coinvolto il
suo nucleo basolaterale per la ricezione delle informa-
zioni dall’ambiente esterno e interno dell’individuo
(riceve afferenze dal talamo sensoriale, dalla corteccia
prefrontale e dalle aree corticali associative) e, dall’al-
tro, il suo nucleo centrale per il coordinamento della
risposta comportamentale (attiva 1’asse ipotalamo-ipo-
fisi-surrene e il sistema orto- e parasimpatico). Come

gia anticipato, I’ansia & un sistema che si struttura e si
affina nel tempo con l'esperienza e, pertanto, la fun-
zione di memorizzazione ¢ di fondamentale importan-
za per “ricordare” i potenziali pericoli e permettere
all'individuo di anticipare la possibile esposizione a
essi: la struttura cerebrale implicata e il nucleo basola-
terale dell’amigdala, ricevente le afferenze dall’ippo-
campo, la struttura cerebrale interessata nei processi
di memorizzazione. Il processo di memorizzazione del
pericolo non sempre consente di attuare una risposta
adeguata al contesto, perché il soggetto pud imparare
arispondere in maniera abnorme a una potenziale mi-
naccia e continuare percio a elicitare una risposta di
allarme anche in altre situazioni non pit1 potenzialmen-
te pericolose.

11 vissuto soggettivo riportato dalla persona affetta
da ansia si presenta su due livelli sintomatologici: so-
matico — derivante da uno stato di attivazione neuro-
vegetativa e neuromuscolare con incremento delle fun-
zioni vitali (sudorazione, tremori, tachicardia, tachipnea,
cefalea, tensione muscolare, vertigini, sensazione di

1. Hans Selye é stato un medico austriaco naturalizzato canadese, ricordato per le ricerche effettuate sullo stress e per la sindrome ge-

nerale di adattamento, da lui identificata e descritta.
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caldo e freddo, parestesie) e supportante la reazione
comportamentale pit1 appropriata (attacco o fuga) — e
psichico, che puo variare da un’emozione generica di
disagio fino a una sensazione soggettiva di terrore, as-
sociata a contenuti di pensiero che individuano il peri-
colo e fanno attuare una reazione comportamentale (di-
fesa, attacco, fuga, evitamento) (fig. 13.1).

L'attivazione del sistema di allarme — molto spesso
e di frequente — viene associata a diversi termini utiliz-
zati come sinonimi, pero decisamente diversi sul piano
clinico e psicopatologico. Questi sono la paura, ’ansia
e la fobia.

Paura, ansia e fobia

Al dila della definizione di fobia, che risulta essere una
paura specifica per un determinato stimolo che non
provocherebbe comportamenti di fuga o evitamento
nella maggior parte della popolazione generale (box
13.2), e utile poter dare una spiegazione piu1 precisa
sulle somiglianze e differenze tra paura e ansia. Innan-
zitutto, occorre mettere subito in chiaro che lo scopo per
cui questi meccanismi fisiologici vengono attivati e il
modo in cui l’attivazione si verifica sono assolutamente
identici, tanto da poter parlare di un’unica emozione, se
non fosse per alcune differenze. La paura consiste nel
sentirsi spaventati o minacciati da uno stimolo esterno,
chiaramente identificabile, che rappresenta un perico-
lo per la persona. In genere, le reazioni di paura sono
intense, il livello di attivazione si innalza improvvisa-
mente e ¢’é un carattere di emergenza di fronte a un
oggetto specifico; tuttavia, 1’attivazione e episodica e
cessa quando il pericolo si allontana. Al contrario, nel
caso dell’ansia, la minaccia € meno evidente, il disagio
& pit prolungato e sia I'esordio che la fine sono meno
netti. L’ansia, come si diceva inizialmente, puo essere

definita come una sensazione di apprensione in rispo-
sta a stimoli esterni o interni che provoca reazioni com-
portamentali, emotive e cognitive spesso accompagna-
te da sintomi fisici, quali palpitazioni, dolori al petto
e/o respiro corto, nausea, tremore interno (American
Psychiatric Association, 2013). Al tempo stesso, 1’ansia
€ meno intensa e si configura come una sensazione di
tensione da aumentata vigilanza. Una differenza, dun-
que, sta nella consistenza della minaccia. Quanto piti la
minaccia e definita, tanto piti si parla di paura, mentre
quanto piu & indefinita, tanto piti si parla di ansia. Cosi,
di fronte a un leone si avra paura, all’idea di sbandare
in autostrada si avra paura, all’abbaiare improvviso
di un cane alle proprie spalle o al rumore dei ladri che
stanno scassinando la porta di casa si avra paura. Al
contrario, ci si sentira in ansia di fronte al palco su cui
si dovra tenere una conferenza, nell'imminenza di un
esame, al pensiero di non sentirsi bene o di avere qual-
che malattia sconosciuta, nell’attesa di una persona cara
che inspiegabilmente ritarda.

Mentre nella paura la minaccia & assolutamente evi-
dente, nel caso dell’ansia essa € pit1 sfumata, soprattut-
to agli occhi di chi sperimenta I'emozione stessa, tanto
che spesso viene riferito: “Sento uno stato d’ansia, ma
non so assolutamente a cosa sia dovuto”. Quindi 1’an-
sia di fronte a un esame potrebbe sembrare ingiustifi-
cata allo stesso soggetto, se considera soltanto il danno
che deriverebbe dalla bocciatura. Se invece vedesse che
la bocciatura all’esame potrebbe compromettere, ai suoi
occhi, altri obiettivi, quali I'autostima, 'immagine so-
ciale, I'affetto degli altri, e cosi via, la persona sarebbe
in grado di darsi una giustificazione dell’intensita di
quello che prova e potrebbe chiamarlo paura: paura di
non valere niente, paura di essere giudicato male e di
venire allontanato da tutti.

Un'ulteriore differenza consiste nel fatto che la pau-
ra ¢ maggiormente legata a situazioni presenti, a peri-

Ansia come sistema di allarme

(

[ Sintomilsomaﬁci ]
{ )}

Neurovegetativi

d l

e Tachicardia

* Tachipnea e Incremento della

o Termerd vascolarizzazione
muscolare

e Cefalea

e Incremento della
pressione arteriosa

Figura 13.1 - Sintomi dell’ansia.

Neuromuscolari

¢ |pertono muscolare

\

[ Sintomi psichici ]

¢ Allarme emotivo:
sensazione soggettiva
di disagio, allarme
e ferrore

* Correlato cognitivo:
valutazione del pericolo
e della risposta comportamentale
(“combatti o fuggi”)
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coli in corso; invece ’ansia ¢ relativa a eventi non im-
medjiati. Non a caso, nell’ansia I’attivazione corporea e
meno massiccia e pervasiva. Questo significa che per
sperimentare ansia € necessario un sistema cognitivo
piti complesso, che possa prevedere le conseguenze a
medio e lungo termine, e che sia in grado di compiere
ragionamenti ipotetici, mentre cid non occorre per pro-
vare paura, nel qual caso il pericolo & evidente e pre-
sente nel qui e ora.

Se la paura la si condivide con tutti o quasi gli ani-
mali, ’ansia & un’emozione tipicamente umana, in
quanto pil1 € lungo il periodo di tempo che si riesce a
prendere in considerazione nel futuro, pit1 € possibi-
le ipotizzare delle minacce. E difficile immaginare dei
gorilla in ansia al pensiero della vecchiaia, o dei caval-
li seriamente preoccupati per il proprio stato di salute

13.2 DISTURBO D’ANSIA
GENERALIZZATA

Definizioni

Il disturbo d’ansia generalizzata (DAG o GAD — Gene-
ralized Anxiety Disorder) € una condizione psichiatrica
inserita nel DSM-5 nell’ambito del capitolo sui disturbi
d’ansia e caratterizzata dalla presenza di sintomi ansio-
si (sia psichici che fisici), che non sono legati a una cau-
sa specifica, ma sono appunto “generalizzati”. Lo stato
d’ansia e cronico, anche se ¢ alternato a momenti di
aumento dell’intensita, detti attacchi d’ansia. Chi soffre
di disturbo d’ansia generalizzata tende a essere costan-
temente in allerta, a preoccuparsi eccessivamente per

qualsiasi cosa, evidenziando nel tempo una riduzione
significativa della qualita di vita.

oppure, in generale, degli animali angosciati all’idea
della propria morte.

Differenze tra disturbo d’ansia generalizzata (DAG)
e ansia grave (o angoscia)

'ansia generalizzata & piv distribuita nel tempo e non ha
un “picco” isolato, ma una sorta di substrato di attivazione
neurovegetativa. Al contrario, la crisi d’ansia grave & costi-
tuita da un incremento repentino delle sensazioni paurose,
ha una durata variabile (da pochi minuti a intere mezze
giornate) e pud portare, oppure no, a un attacco di panico
(Rampin, 2010).

Gli anziani sono pib inclini allo stress e all’ansia a causa di
diversi fattori, quali la perdita o diminuzione dell’autostima,
la riduzione delle attivitd quotidiane e della stimolazione in
generale, la perdita di amici e parenti, e dell'indipendenza
fisica, le malattie croniche, i cambiamenti nella vita quoti-
diana o nell’ambiente di vita, la paura della morte e la man-
canza di sostegno sociale (Beekman et al., 2000).

¢ Paura. Stato emotivo consistente in un senso di insicurezza, di smarrimento e di apprensione di fronte a un pericolo rea-
le o immaginario o dinanzi a una cosa o un fatto che & o si crede dannoso; pit o meno intenso a seconda delle persone
e delle circostanze, assume il carattere di un turbamento forte e improvviso qualora il pericolo si presenti inaspettato, col-
ga di sorpresa o comunque appaia imminente. La paura pud assumere una connotazione patologica nel caso in cui venga
provocata da un evento traumatico grave, sperimentando una reazione abnorme acuta o ritardata e protratta nel tempo
(si veda par. 13.5 per la trattazione del disturbo da stress acuto o posttraumatico).

e Ansia. Emozione che viene esperita in assenza di un oggetto e/o situazione noti; I'individuo non riesce a motivare quan-

to accade. In base alla gravitd della sua manifestazione clinica, & classificata come segue.

— Ansia lieve: stimolazione sensoriale aumentata che aiuta la persona a focalizzare |'attenzione per imparare, risolvere
problemi, concentrarsi, agire e proteggersi.

- Ansia moderata: la persona pud ancora elaborare informazioni, risolvere problemi e imparare cose nuove con I'aiuto
di altri. Ha difficolté a concentrarsi in modo indipendente, ma pud essere reindirizzata all'argomento.

- Ansia grave (o angoscia): le abilitd primitive di sopravvivenza prendono il sopravvento, le risposte difensive e le
capacitd cognitive diminuiscono significativamente, con rilevante attivazione neurovegetativa.

¢ Panico. Forte ansia e paura che un individuo pud provare di fronte a un pericolo inaspettato, che defermina uno stato di
confusione ideomotoria, caratterizzato per lo pit da comportamenti irrazionali. Le crisi d’ansia grave possono sfociare
drammaticamente in un attacco di panico; esso si viene a sviluppare in conseguenza del tentativo di controllare le reazio-
ni spiacevoli che si stanno sperimentando. La risposta repressiva nei loro confronti le alimenta, costruendo la spirale ascen-
dente del panico (si veda par. 13.3 per la trattazione dell’attacco di panico).

¢ Fobia. Risposta emotiva determinata da un oggetto e/o situazione con |'attuazione di una risposta di allarme. Gli indivi-
dui fobici ammettono I'origine della loro preoccupazione e/o timore, ne riconoscono |'esagerazione del contenuto e I'ir-
razionalitd della risposta emotiva, spesso incontrollata (si veda par. 13.4 per la trattazione della fobia specifica).
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questi casi l'infermiere deve continuare a parlare con
la persona in modo confortante, anche se quest'ultima
puo non elaborare adeguatamente cio che viene detto.
Stare in un ambiente raccolto, tranquillo e non stimo-
lante puo contribuire a contenere l’ansia.

L'infermiere puo aiutare 'assistito a identificare cio
che prova come “ansia”, ne agevola l'individuazione e
lo rassicura sul fatto che passera, che e in un luogo si-
curo e non sara lasciato solo. E consigliabile che I'infer-
miere rimanga con la persona fino a quando il livello
di panico non si sia ridotto, tenendo presente che il pa-
nico in genere dura dai 5 ai 30 minuti. E indispensabile
ricordare che quando si lavora con un soggetto ansioso,
bisogna essere consapevoli del proprio livello di ansia.
Puo capitare, infatti, che I'infermiere diventi pit1 ansio-
so in alcune situazioni suscitate dai sintomi d’ansia.
Mantenere la calma e il controllo & essenziale per poter
lavorare efficacemente ed essere di aiuto.

° IL CASO DI LUCIA:
PERSONA AFFETTA
DA DISTURBO D’ANSIA

florence

11 caso clinico presentato in apertura del capitolo de-
scrive le risposte emotive di una donna affetta da di-
sturbo d’ansia, evidenziando alcuni indicatori che
orientano alla scelta della diagnosi infermieristica pit1
opportuna per guidare la pianificazione dell’assisten-
za infermieristica. Lucia & preoccupata per il suo stato
di salute, riferisce stanchezza, preoccupazione per non
sentirsi pitt né madre né moglie e diminuita capacita
di imparare o risolvere problemi. Sul piano fisiologico
riferisce perdita di appetito e nausea, insonnia e au-
mentato uso di benzodiazepine. Sul piano affettivo
non ha alcuna relazione personale.

Sulla base dei dati riportati nel caso clinico, vai su
i-florence.it/salutementale ed esercitati a effettuare
la valutazione iniziale e continua della situazione di
Lucia, pianificando l'assistenza infermieristica con
le diagnosi infermieristiche NANDA-I, i risultati di
salute NOC e gli interventi infermieristici NIC, per
ripristinare il livello di salute desiderato rispettando
I'autonomia decisionale di Lucia nel costruire il “suo
personale” percorso di cura.

Al termine di questo paragrafo, ¢ disponibile a scopo
esemplificativo un piano di assistenza alla persona
affetta da disturbo d’ansia.

Valutazione

La valutazione infermieristica si concentra sulla raccol-
ta di dati fisici, psicologici e sociali, inclusi i sintomi
fisici associati alla stimolazione del sistema nervoso
autonomo e la sensazione di disagio soggettivo della
persona affetta da disturbo d’ansia. I soggetti ansiosi
manifestano preoccupazione e paura per qualsiasi si-
tuazione di cambiamento, mostrano un aumento dei
riflessi, comportamenti impulsivi e difficolta di concen-
trazione e attenzione, sino alla confusione mentale.
Hanno una ridotta capacita di apprendimento, senti-
menti di inadeguatezza e tendono a incolpare gli altri,
mostrando irritabilita e diminuzione delle capacita
produttive.

La valutazione del livello di ansia &€ importante, poi-
ché I'ansia puo essere lieve o moderata, con sintomi fi-
siologici minimi o asintomatici, oppure grave, con al-
terazioni dei parametri vitali, sudorazione, pollachiuria,
secchezza della bocca, debolezza muscolare, palpita-
zioni e dolore toracico (si vedano tab. 13.2 e la prece-
dente fig. 13.1).

E possibile utilizzare strumenti di valutazione, come
la State-Trait Anxiety Inventory, per differenziare un’an-
sia di stato o di tratto, ma l'interpretazione dei risultati
e responsabilita del medico o dello psicologo (si veda
box 13.5). L'infermiere pud intervistare 1’assistito per
comprendere le strategie di coping e i meccanismi di
difesa impiegati per affrontare 1’ansia e determinare la
loro efficacia. Un esempio di strategie di adattamento
possono essere la lettura, tenere un diario giornaliero o
l'attivita fisica, come per esempio fare una passeggiata
(si veda anche cap. 7 sulla relazione terapeutica).

Diagnosi infermieristica?

L’ansia e attualmente classificata come diagnosi infer-
mieristica (00146), termine spesso mal utilizzato nell’in-
dicare la risposta di un individuo a fattori stressanti, e
inserita nella tassonomia NANDA-I anche come carat-
teristica definente, o fattore correlato e di rischio, in
molte altre diagnosi infermieristiche. Questo uso indi-
scriminato del termine “ansia” puo generare confusio-
ne, non sapendo se utilizzare 1’ansia come diagnosi o
considerarla caratteristica definente di altra diagnosi.
In attesa di una prossima revisione prevista da NANDA-I
per fare chiarezza su questi aspetti, la diagnosi di Ansia
(00146) verra considerata come “controllo del livello di
ansia inefficace” e la caratteristica definente di ansia

2. Ititoli diagnostici qui proposti sono stati selezionati dagli autori e dai curatori, per corrispondenza con segni, sintomi e correlazio-
ne con il disturbo psichiatrico oggetto del capitolo, sulla base della definizione e degli indicatori diagnostici associati da NANDA-I.
Tuttavia questi titoli non sono stati validati per 1’area psichiatrica. Sono qui inseriti per orientare 'infermiere alla pianificazione
dell’assistenza e come spunto alla ricerca clinica in salute mentale. Si raccomanda 1'utilizzo consapevole.

Per un corretto utilizzo delle diagnosi infermieristiche descritte, fare riferimento alla pit1 recente versione del manuale ufficiale
NANDA-I: Herdman T.H., Kamitsuru S., Takdo Lopez C. (a cura di), NANDA International Diagnosi Infermieristiche — Definizioni e
Classificazione 2021-2023, CEA Casa Editrice Ambrosiana, Milano 2021.
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La STAI pud essere somministrata sia a singole persone che a gruppi, senza limite di tempo; tuttavia si impiegano circa 8 mi-
nuti per compilare una delle scale psicometriche e all’incirca 15 minuti per terminare entrambe.

Occorre seguire le istruzioni complete per le scale dell’ansia di stato e di tratto stampate sulle schede del test. Le istruzioni nel-
le due scale sono diverse: nella prima si chiede al soggetto di indicare come si sente adesso, in questo momento, mentre nella
seconda si chiede al soggetto di indicare come si sente abitualmente.

La scala dell’ansia di stato viene sempre fatta compilare per prima, poiché & sensibile alle condizioni nelle quali I'esaminato
affronta il test, e il relativo punteggio pud essere influenzato dal clima emotivo che si pud creare se viene somministrata prima
la scala dell’ansia di tratto. Inoltre, le due sotto-scale possono essere utilizzate anche separatamente e indipendentemente |u-
na dall’altra. Si ricavano quindi due punteggi: uno per |'ansia di tratto e uno per I'ansia di stato.

La STA, oltre a essere stata ampiamente validata, & una scala diffusamente adottata ed & uno strumento assai agile ed econo-
mico nella somministrazione e nella quantificazione dei risultati.

© ATTENZIONE

Questa scala, come molte altre nell’ambito della valutazione in salute mentale, deve essere usata solo da personale specia-
lizzato®. L'infermiere pud servirsi dei risultati del test al solo scopo di disporre di dati utili a comprendere il caso clinico.

sara interpretata come “ansia grave o panico”, dato che sé, evidenziata da varie manifestazioni fisiche e psi-
bassi livelli di ansia, oltre a essere ritenuti normali nel- cologiche (si veda il piano di assistenza alla persona
la popolazione, sono anche di stimolo per la crescita e affetta da disturbo d’ansia).

la ricerca di nuove soluzioni a problemi e difficolta quo-

tidiani.

Poiché il livello di ansia e soggettivo, come lo sono RICORDA

le manifestazioni correlate, l'infermiere deve essere in Non confondere I'ansia di stato o di tratto con un “disturbo
grado di valutare la perdita o la riduzione di funzioni d’ansia”, poiché il trattamento di quest'ultimo si configura
o capacita complessive della persona piti che il sintomo nell’ambito dei problemi a gestione integrata con il medico
preso singolarmente: specialista. L'infermiere aiuta la persona durante il percorso
assistenziale condividendo la pianificazione con il team

e Ansia (00146), correlata a situazione sconosciuta che S
multidisciplinare.

minaccia l'integrita biologica oppure il concetto di

Tabella 13.2 - Alcuni fattori correlati e caratteristiche definenti selezionate dalla tassonomia NANDA- per la diagnosi
infermieristica di Ansia (00146).

FATTORI CORRELATI CARATTERISTICHE DEFINENTI

e Conflitto sugli obiettivi della vita Comportamentali/cognitive

* Trasmissione inferpersonale e Diminuzione della produttivitd, espressione di preoccupazione e insicurezza,
* Dolore insonnia, agitazione psicomotoria e ipervigilanza

* Fattori di stress e Espressione di un timore intenso

e Abuso di sostanze ® Attenzione concentrata su di sé, umore irritabile

e Situazione sconosciuta ¢ Confusione mentale, sbadataggine, alterazione dell’attenzione, blocco dei

* Bisogni non soddisfatti pensieri

e Conflitto di valori

Fisiologiche

® Anoressia, diarrea, secchezza delle fauci, arrossamento del viso, sudorazione
aumentata, aumento della pressione arteriosa e della frequenza cardiaca,
alterazione del modello di respirazione

¢ Debolezza muscolare, nausea, urgenza di urinare, pollachiuria

Adattata da NANDA-: Herdman T.H., Kamitsuru S., Takdo Lopez C. (a cura di), NANDA International Diagnosi Infermieristiche —
Definizioni e Classificazione 2021-2023, CEA Casa Editrice Ambrosiana, Milano 2021.

3. Test di livello C: psicologi iscritti alla sezione A dell'albo professionale, docenti universitari e ricercatori dei settori M-PSI/01-08,
neuropsichiatri infantili, psichiatri, medici psicologi clinici, medici psicoterapeuti.
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Di seguito sono proposte altre diagnosi infermie-
ristiche selezionate dalla tassonomia NANDA-I rela-
tive alla persona con difficolta di gestione del livello
di ansia; si raccomanda di effettuare una valutazione
approfondita e mirata per discriminare il problema
principale (titolo diagnostico) dal fattore correlato
(eziologia).

* Negazione inefficace (00072), correlata per esem-
pio ad ansia, stress eccessivo, sostegno emozionale
inadeguato, percepita inadeguatezza nell’affronta-
re le emozioni forti, strategie di coping inadeguato.

¢ Coping inefficace (00069), correlato per esempio a
fiducia inadeguata nella propria capacita di affron-
tare una situazione, sostegno sociale inadeguato (si
veda anche cap. 15 sui disturbi dell'umore).

* Senso di impotenza (00125), correlato per esempio
ad ansia, relazioni interpersonali inadeguate, stra-
tegie di coping inadeguate.

Definizione dei risultati

I risultati attesi per il soggetto con difficolta di gestione
del livello di ansia sono definiti sulla base del livello di
ansia, della manifestazione e delle cause e devono es-
sere condivisi con I'assistito a seconda del suo grado di
consapevolezza delle risorse personali e delle scelte di
trattamento psicoterapico. Il box 13.6 elenca alcuni in-
dicatori di esito rilevabili dall’infermiere a fronte degli
interventi di sostegno alla persona per gestire i livelli
di ansia.

Si propongono di seguito alcuni risultati attesi e mi-
surabili dall’infermiere per la diagnosi infermieristica
di Ansia (00146).

La persona utilizzera strategie di coping efficaci.

* La persona descrivera una riduzione del livello di
ansia percepita.

* La persona manterra le prestazioni di ruolo e di
problem solving a un livello desiderato.

Possibili risultati NOC sensibili all’assistenza
e Ansia: autocontrollo (1402)
e Coping (1302)

NB. Questo elenco di risultati di salule NOC non ¢& stato
validato per la misurazione degli esiti con persone affette da
disturbo mentale. E qui proposto al solo scopo di orientare il
lettore a identificare la categoria di esito corrispondente alla
rispettiva diagnosi NANDA.

Per un corretto utilizzo dei risultati NOC e dei relativi indicatori
di risultato, fare riferimento alla pib recente versione del manuale
ufficiale: Moorhead S., Swanson E., Johnson M., Maas M.,
Classificazione NOC dei risultati infermieristici, terza edizione
italiana sulla sesta edizione in lingua inglese, CEA Casa Editrice
Ambrosiana, Milano 2020.

Possibili interventi NIC

e Riduzione dell’ansia (5820)
e Presenza (5340)

e Tecnica calmante (5880)

e Sostegno emozionale (5270)

NB. Questo elenco di interventi NIC non ¢ stato validato per
I'utilizzo con persone affette da disturbo mentale. E qui proposto
al solo scopo di orientare il lettore a identificare la categoria di
inferventi corrispondente alla rispettiva diagnosi NANDA-.

Per un corretto utilizzo degli interventi NIC e delle relative
attivita, fare riferimento alla pid recente versione del manuale
ufficiale: Butcher H., Bulechek G.M., Dochterman J.M., Wagner
C.M., Classificazione NIC degli interventi infermieristici, terza
edizione italiana sulla settima edizione in lingua inglese, CEA
Casa Editrice Ambrosiana, Milano 2020.

Attuazione e valutazione continua

Il piano di assistenza deve essere condiviso con gli altri
professionisti del team sanitario per un approccio multi-
e interdisciplinare. Poiché il livello di ansia e le risposte
fisiche, comportamentali, cognitive e affettive sono, come
sopra ricordato, soggettive, tutte le attivita o gli interventi
di aiuto devono essere condivisi con I'assistito sia per qua-
lita che per durata. Di seguito & proposto un piano di as-
sistenza standard alla persona affetta da disturbo d’ansia.

BOX 13.6

di ansia.

La persona:

o |dentifica e verbalizza i sinftomi dell’ansia.

Definire il criterio temporale (breve, medio e lungo termine) per la rivalutazione degli esiti e il raggiungimento degli obiet-
tivi in base al livello di ansia, alla capacita della persona di utilizzare strategie psico-comportamentali e all’adesione ai
programmi di trattamento. Di seguito sono elencati alcuni possibili indicatori per la valutazione delle variazioni del livello

¢ |dentifica, esprime e dimostra le tecniche utilizzate per controllare I'ansia.
e Verbalizza I'assenza o la diminuzione del proprio disagio.

e Mostra una postura, espressioni facciali, gesti e livelli di attivita che riflettono una diminuzione del disagio.
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@ TRATTAMENTI COMPLEMENTARI
Disturbo d’ansia
Giuseppe Saluzzi

La medicina tradizionale cinese tratta |'ansia tonificando punti specifici sui meridiani maestro del cuore, cuore e fegato
(Brigo, 2000). Di beneficio & anche il fuina, |'antico massaggio cinese (Somma e Chen Cho-Hwa, 2008).

Secondo |'ayurveda, |'ansia & provocata da uno squilibrio di vata (Massignan, 2005). Risultano pertanto utili tutte le prati-
che che pacificano questo dosha: il consumo di bevande calde, cibi caldi e untuosi con sapore prevalentemente dolce, acido
e salato; il massaggio quotidiano con oli aromatici (Legno di Rosa, Arancio, Incenso, Sandalo, Vaniglia, Ylang-ylang, veico-
lati dall’olio di sesamo); lo yoga; la meditazione con i colori giallo, arancio e rosso (Miller e Miller, 1995/2003; Compostel-
la e Arena, 2012).

'omeopatia utilizza per lo pit rimedi a dilvizioni alte, le pit indicate nelle manifestazioni psichiche. Il loro beneficio non &
tuttavia immediato, ma compare dopo alcune settimane. Gelsemium sempervirens & il rimedio per I'ansia da prestazione: qua-
si paralizzante, si accompagna a desiderio di fuga e a somatizzazioni (tremori, diarrea). Cocculus indicus & il rimedio per chi
si blocca al minimo imprevisto. Aconitum napellus & molto rapido nell’azione contro I'ansia improvvisa, mentre Arsenicum
album & il rimedio per le crisi ansiose “a ciel sereno”, che seguono a periodi di stress. Ignatia amara & indicata nell’'umore
mutevole con crisi d’ansia. Argentum nitricum si usa nell’ansia anticipatoria con attivitd febbrile. Ambra grisea & utile quando
si & perennemente spaventati, ma soprattutto al momento di dormire. Tra i fiori di Bach, sono consigliati Agrimony (per chi
sa mascherare bene), Aspen (per chi si sente tremare), Rock Rose (per chi & “bloccato”), Impatiens (se domina la frefta); per
I'ansia violenta e per gli attacchi di panico, & efficace I'assunzione estemporanea di Rescue Remedy, un composto di piu fiori.
Molto utili sono anche i fiori californiani: Dill (froppe cose da fare tutte insieme), Arnica (per le notizie improvvise, anche
belle), Dandelion (se si & sopraffatti dai doveri) (MenteCorpo, 2019). Tra i fiori australiani, Crowea dona un’intensa sen-
sazione di benessere e di quiete (Bianchi, 2010).

La ricerca ha evidenziato un miglioramento a lungo termine dell’ansia e della qualita di vita nei soggetti trattati con la medi-
cina antroposofica. Particolarmente indicato & il Saido (Bryophyllum pinnatum), una crassulacea originaria del Madagascar
con la quale molti utenti hanno sostituito gli ansiolitici (Macharado, 2021).

'omotossicologia utilizza, dopo detossificazione e drenaggio del connettivo per ridurre il carico tossinico, molti dei rimedi
omeopatici sopra citati in formulazioni complesse. La medicina low dose (LDM) fa uso di aminoacidi (triptofano), neuro-
trasmettitori (serotonina e acido gamma-aminobutirrico — GABA), ormoni (melatonina), fattori neurotrofici (fattore neurotrofico
cerebrale — BDNF, neurotrofina-4 — NT4) (Corradi, 2016).

La fitoterapia & estremamente efficace nell’ansia. Il Tiglio (Tilia tomentosa) & indicato in chi non si concede mai un attimo di
tregua. La Melissa (Melissa officinalis) attenua |'ansia e le sue somatizzazioni: “rallegra il cuore”, riequilibra il sistema nervoso
e allevia gli spasmi da colon irritabile. La Rodiola (Rhodiola rosea) combatte I'irritabilita e il Biancospino (Crataegus oxyacantha)
& utile nella tendenza a rimuginare con tachicardia. La Passiflora (Passiflora incarnata) calma I'ansia al momento di coricarsi
(MenteCorpo, 2019). La Valeriana (Valeriana officinalis), potenziando il GABA, allevia i sinfomi psichici dell’ansia e ha effet-
ti sul sonno (Bianchi, 2010).

La terapia integrativa fa uso della Lteaning, della glicina, del 5-idrossitriptofano (5-HTP), del magnesio e delle vitamine
del gruppo B. La Lteanina & un aminoacido estratto dal t& che, stimolando le onde cerebrali alfa - tipiche dello stato medita-
tivo — produce rilassamento. La glicina & un neurotrasmettitore inibitorio e il 5-HTP riequilibra i livelli di serotonina. Una caren-
za di magnesio e di vitamine del gruppo B pud indurre ansia, rendendone necessaria |'integrazione (Bianchi, 2010).

CONSIDERAZIONI PER L'INVECCHIAMENTO

Alessandro Copes

E importante notare la difficolta del personale sanitario, ma anche dell‘anziano stesso, nel distinguere fra ansia adattiva e pato-
logica, attribuendo i sinfomi dell’ansia ai normali processi di invecchiamento. Inolire, una review di Balsamo e collaboratori (2018)
ha messo in luce che gli attuali strumenti self-report per misurare I'ansia nelle persone anziane sono in realta piv funzionali per
identificare il fenomeno nei soggetti pit giovani e non sempre tengono conto dell’unicita dell’esperienza e della fenomenologia
dell’ansia negli anziani. A queste difficoltd pit semantiche o linguistico-espressive, si aggiunge il fatto che esiste un’elevata com-
presenza, in questa fascia di etd, di patologie mediche e relative terapie farmacologiche, che rendono pit complessa la diagno-
si di disturbo d’ansia.

Alcune condizioni mediche hanno dimostrato un’alta associazione con i disturbi d’ansia veri e propri e i sintomi d’ansia in gene-
rale: problemi cardiovascolari e gastrointestinali, malattie endocrinologiche quali ipertiroidismo e diabete, malattie respiratorie
come la BPCO, problemi legati alla dieta (abuso di caffé e sostanze stimolanti o deficienze vitaminiche), effetti collaterali di al-
cune ferapie farmacologiche (antidepressivi, digitale e anticolinergici) (Bryant et al., 2009).
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PIANO DI ASSISTENZA: LA PERSONA AFFETTA DA DISTURBO D’ANSIA

DI: Ansia (00146), correlata a fattori di stress, conflitto di valori o sugli obiettivi di vita, bisogni non soddisfatti.

Dati dell’accertamento/valutazione (possibili caratteristiche definenti)
Riferisce ansia per i cambiamenti, angoscia, sofferenza, insicurezza.

Umore irritabile, nervosismo, agitazione psicomotoria.

Ipervigilanza, comportamento indagatorio, diffidenza aumentata.

Alterazione dei modelli di sonno, di alimentazione ed eliminazione urinaria e fecale.
Aumento dei parametri vitali (FC, PA, FR), secchezza delle fauci e midriasi.

Esprime tensione, debolezza muscolare e sensazione di svenimento.

Risultati attesi
Il tempo necessario al raggiungimento degli obiettivi & determinato dai fattori correlati e dalla risposta individuale dell’assistito
ai traftamenti farmacologici e psicoterapici.

La persona dimostrera:

A breve termine

Utilizzo di strategie di coping efficaci.
Riduzione del livello di ansia percepita.

Fase di stabilizzazione
Di saper utilizzare un livello di ansia accettabile senza temere di non controllarla.
Di utilizzare le tecniche per interrompere la progressione dell’ansia.

A livello comunitario
Di mantenere le prestazioni di ruolo e di problem solving a un livello desiderato.

Di riconoscere e gestisce segni e sintomi di ansia crescente.

ATTUAZIONE
E raccomandata la condivisione del piano di assistenza con altri professionisti dell’équipe sanitaria per un approccio multi- e
interdisciplinare.

Interventi

Razionale/Motivazione

Mantenere un approccio calmo durante I'interazione con
I'assistito.

II' professionista della salute pud trasmettere la propria ansia
a una persona ipersensibile. La sensazione di stabilita dell’as-
sistito aumenta in un’atmosfera calma e non minacciosa.

Orientare |'assistito nell’affrontare un nuovo ambiente
ed esperienze o persone, se necessario.

Essere in grado di orientarsi e avere la consapevolezza del
mondo circostante promuove nell’assistito uno stato di benes-
sere e potrebbe diminuire |'ansia vissuta. L'ansia pud degene-
rare in attacchi di panico se la persona si sente minacciata e
non & in grado di controllare gli stimoli ambientali.

Utilizzare un linguaggio semplice e fornire informazioni
brevi quando si insegnano all’assistito i trattamenti relati-
vi all'autocura o riguardanti le procedure diagnostiche e
chirurgiche.

La persona, quando sta vivendo uno stato d’ansia da mode-
rata a grave, & in grado di comprendere solo istruzioni sem-
plici, chiare e brevi.

Incoraggiare I'assistito a parlare del suo stato d’ansia
ed esaminare le situazioni ansiogene, se queste sono
identificabili.

Parlare delle situazioni che provocano ansia e dei sentimen-
ti correlati pud aiutare la persona a percepire la realtd e a
riconoscere i fattori causali.

Consigliare all’assistito di tenere un diario dove registra-
re gli episodi di ansia. Spiegargli di descrivere cid che
ha vissuto, gli eventi scatenanti e quelli che circoscrivono
I'evento. La persona deve annotare come si riduce lo
stato d’ansia.

Il riconoscimento e I'esplorazione dei fattori che inducono o
riducono i sentimenti ansiosi sono passi importanti per poter
sviluppare risposte alternative. La persona potrebbe non es-
sere consapevole della relazione tra i problemi emotivi e
I'ansia. Se |'assistito esprime parere favorevole, il diario pud
essere condiviso con il professionista sanitario, il quale pud
aiutarlo a sviluppare strategie di coping piu efficaci. | sinfomi
spesso forniscono al professionista le informazioni relative
all'intensita dello stato d'ansia che la persona sta vivendo.

Sostenere l'uso di strategie di coping che |assistito ha
trovato efficaci nelle esperienze passate.

Utilizzare strategie che riducono I'ansia migliora I'autocon-
trollo e la fiducia della persona.

(continua)
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SOMMARIO

L'ansia rappresenta una vaga sensazione di paura o
apprensione in risposta a stimoli esterni o interni che
possono causare sintomi comportamentali, emotivi, co-
gnitivi e fisici, i quali, a loro volta, possono determinare
effetti collaterali sia positivi che negativi: gli effetti posi-
tivi producono crescita e cambiamento adattivo, quelli
negativi generano autostima scarsa, paura, inibizione
e disturbi d’ansia (e altri ancora). L’ansia si distingue in
quattro livelli: ansia lieve (aiuta la persona a focalizzare
l'attenzione per imparare, risolvere problemi, concen-
trarsi, agire e proteggersi); ansia moderata (la persona
puo ancora elaborare informazioni, ma aumenta la
concentrazione sull’allarme); ansia grave o angoscia (le
abilita primitive di sopravvivenza prendono il soprav-
vento, le risposte difensive e le capacita cognitive dimi-
nuiscono significativamente, con rilevante attivazione
neurovegetativa) e panico (la persona attua risposte di
lotta, fuga, congelamento o evitamento, tenta di con-
trollare le reazioni spiacevoli che sta sperimentando;
nessun apprendimento e possibile). I meccanismi di
difesa sono distorsioni intrapsichiche che un individuo
adotta per sentirsi pit1 in controllo della situazione; si
ritiene tuttavia che si esageri nel loro uso quando una
persona sviluppa un disturbo d’ansia.

Le attuali teorie eziologiche e gli studi riguardanti i
disturbi d’ansia evidenziano un’incidenza familiare e
implicano i neurotrasmettitori GABA, noradrenalina
e serotonina. Il trattamento dei disturbi d’ansia puo
prevedere 1'uso di farmaci, come ansiolitici, inibitori
selettivi della ricaptazione della serotonina (SSRI), an-

tidepressivi triciclici, clonidina e propranololo, oltre
alla terapia. Fra le tecniche cognitivo-comportamentali
utilizzate vi sono la ristrutturazione cognitiva, la de-
catastrofizzazione, 1’arresto del pensiero e la distra-
zione. Le tecniche comportamentali per il disturbo
ossessivo-compulsivo comprendono 1'esposizione e
la prevenzione della risposta.

Durante un attacco di panico, la persona puo spe-
rimentare una forte sensazione di paura o di morte
imminente. I sintomi comuni associati a un attacco di
panico includono palpitazioni, sudorazione, tremori,
sensazione di mancanza di respiro o soffocamento,
dolore toracico, nausea, disturbi addominali, vertigini,
sensazioni di parestesie (formicolio o intorpidimen-
to) e instabilita vasomotoria. Il soggetto puo sentirsi
spinto ad affrontare la situazione o a scappare da essa
(lotta o fuga) oppure puo sentirsi bloccato o incapace
di muoversi (congelamento).

Le fobie si riconoscono per un’eccessiva ansia nei con-
fronti di un oggetto specifico, in occasione di situazio-
ni sociali o per il fatto di trovarsi in luoghi pubblici o
aperti (agorafobia). Il disturbo ossessivo-compulsivo
comprende pensieri, immagini o impulsi (ossessioni)
ricorrenti, persistenti, intrusivi e indesiderati, asso-
ciati a comportamenti ritualizzati o ripetitivi, oppure
ad atti mentali (compulsioni) compiuti per eliminare
le ossessioni o per neutralizzare ’ansia. La consape-
volezza di sé, della propria ansia, e le risposte a essa
migliorano notevolmente le relazioni sia personali
che professionali.
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Domande di verifica dell’apprendimento

Quale dei seguenti fattori contribuisce ad alimen-
tare il disturbo di fobia sociale?

a) L'eccessivo automonitoraggio.

b) Le comorbilita organiche.

c) Liperventilazione.

d) 1l rimuginio.

Per quale disturbo 'esposizione con prevenzione

della risposta (ERP) e considerata la tecnica di trat-

tamento preferita?

a) Mutismo selettivo.

b) Disturbo da stress acuto.

c) Disturbo ossessivo-compulsivo (DOC) e fobia
specifica.

d) Depressione.

L'infermiere osserva una persona assistita che sta
diventando sempre piti tesa: cammina rapidamen-
te, vain iperventilazione, serra la mascella, si torce
le mani e trema. Sembra preoccupata e sta batten-
do il pugno contro l’altra mano. In base a questi
sintomi, come puo essere definito il livello di an-
sia della persona?

a) Lieve.

b) Moderato.

¢) Grave.

d) Panico.

Quando valuta una persona assistita affetta da di-

sturbo d’ansia, l'infermiere come dovrebbe rego-

larsi riguardo all’intervista?

a) Evitarla fino a quando 'ansia non & sparita.

b) Effettuarla in un momento non definibile.

¢) Rimandarla fino a quando la persona non ¢ di-
sposta a dare informazioni.

d) Effettuarla con domande specifiche e dirette.

Durante la valutazione, una persona assistita ri-
ferisce all’infermiere di non riuscire a smettere di
preoccuparsi del proprio aspetto e di togliere il
trucco “vecchio” pitl volte al giorno per rifarlo di
nuovo. Come puo essere identificato questo com-
portamento da parte dell’infermiere?

a) Disturbo da stress acuto.

b) Disturbo d’ansia generalizzata.

c) Disturbo di panico.

d) Disturbo ossessivo-compulsivo.

6.

10.

Qual e I’obiettivo ideale per una persona assistita
che impara una tecnica di rilassamento?:

a) Affrontare direttamente la fonte dell’ansia.
b) Sperimentare |’ansia senza sentirti sopraffatta.
¢) Riuscire a non segnalare episodi di ansia.

d) Riuscire a sopprimere i sentimenti ansiosi.

Qual ¢ la classe di farmaci pitt comunemente usata

come prima scelta per il trattamento del disturbo

di panico tra le seguenti opzioni?

a) Benzodiazepine.

b) Triciclici.

¢) Inibitori delle monoaminossidasi.

d) Inibitori selettivi della ricaptazione della se-
rotonina.

Tra le seguenti opzioni, qual e il comportamen-

to migliore che un infermiere dovrebbe adottare

per gestire una persona che sta vivendo un attac-

co di panico?

a) Coinvolgere la persona in un’attivita fisica.

b) Offrire alla persona una distrazione, come per
esempio la musica.

¢) Rimanere con la persona e aiutarla a mettere
in atto una tecnica di rilassamento.

d) Inviare immediatamente la persona dal me-
dico.

Quali sono le valutazioni prioritarie che l'infer-
miere dovrebbe effettuare quando una persona
assistita inizia il trattamento con lorazepam per
il disturbo d’ansia?

a) Motivazione al trattamento.

b) Sostegno familiare e sociale.

¢) Uso di meccanismi di coping.

d) Consumo di alcol.

Quali di queste opzioni potrebbe riscontrare 1'in-
fermiere durante la valutazione di una persona
assistita con diagnosi di disturbo da stress post-
traumatico?

a) Sentimenti di paura e impotenza.

b) Descrizione di episodi dissociativi.

¢) Paura della solitudine.

d) Tutte le risposte precedenti.

Le risposte alle domande sono disponibili sul sito www.testtube.it/scienzeinfermieristiche.
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La persona affetta da patologia psichica porta con sé problematiche e bisogni
multidimensionali che non riguardano solo la salute mentale ma anche
quella fisica e la sfera psicologica, sociale, culturale, educativa, cosi come
I'ambito lavorativo e familiare. Di conseguenza, I'infermiere che opera nel
campo della salute mentale si trova spesso a lavorare in diversi contesti
e a interagire, oltre che con la persona sofferente, anche con i suoi familiari
e caregiver. Oggi, grazie allo studio di questa disciplina all'interno dei corsi
di laurea abilitanti e nella formazione post base, il professionista infermiere
& maggiormente in grado di fornire un’assistenzaolistica e integrata al malato
psichiatrico e alla sua famiglia.

Assistenza infermieristica in salute mentale offre agli studenti e ai profes-
sionisti infermieri una solida teoria infermieristica, approcci terapeutici e
applicazioniclinicheattraversoilcontinuumdeltrattamento. Tuttiicontenuti
di questo libro sono stati scritti in collaborazione tra medici psichiatri,
psicologi e infermieri e offrono quindi una visione completa e integrata
della disciplina.

Il testo guida il lettore nella comprensione e nell’apprendimento dei concetti
generali e nella pianificazione dell’assistenza infermieristica, utilizzando
il processoinfermieristico e le tassonomie NANDA-I,NOC e NIC, in un’otticasia
di caring sia di attuazione di interventi specifici condivisi con I'équipe di cura
per la gestione delle fasi acute e di mantenimento: interventi che riguardano
I'educazione alla gestione della malattia e la facilitazione dei percorsi di cura
nell’ottica della recovery.

L'opera & organizzata in tre unita e composta da 25 capitoli, ciascuno
dei quali presenta gli obiettivi di apprendimento in riferimento allo specifico
argomento trattato. | capitoli sono organizzati per facilitare I'identifica-
zione dei contenuti pil pertinenti e, ove appropriato, il testo inizia con
la presentazione di un caso clinico esemplificativo dei disturbi descritti.
Ogni capitolo & ampiamente corredato da tabelle, riquadri riassuntivi
a guida del processo decisionale e alert per identificare gli argomenti
particolarmente rilevanti per [Iassistenza, oltre che da schede con
specifiche considerazioni per il soggetto in eta evolutiva, la persona anziana
e una rassegna di terapie e tecniche tratte dalle medicine complementari
e integrative. Il testo & completato da un’appendice dedicata all'impatto
della pandemia covip-19 sulla salute mentale della popolazione e dei
professionisti sanitari.
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