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Organico afferente : 20 infermieri, 8 OSS, 5 medici (+ 
specializzandi) e 1Terp (3 pomeriggi/week) 







2018

• Numero ricoveri: 552

• Diagnosi deficit di conoscenze: 
124 (22%)

• Diagnosi rischio di violenza 
verso se e gli altri:136 (25%)

2019

• Numero ricoveri: 538

• Diagnosi deficit di conoscenze: 
191 (35%)

• Diagnosi rischio di violenza 
verso se e gli altri:159 (27%)



ISTRUZIONI OPERATIVE scala Broset

Scopo:  identificare e monitorare precocemente il paziente aggressivo per prevenire agiti violenti.

Legenda:  definizione degli item

1.CONFUSO: disorientato spazio – tempo  o non riconosce le persone

2.IRRITABILE: facilmente infastidito, non in grado di tollerare persone e regole 

3.CHIASSOSO: il comportamento è apertamente rumoroso ( Ex: Sbatte le porte, grida quando si parla) 

4.FISICAMENTE MINACCIOSO : dove c'è un definitivo intento di minacciare un'altra persona ( Ex: l'assunzione di una 

posizione aggressiva)

5.VERBALMENTE MINACCIOSO: uno sfogo verbale che è più di alzare la voce; definitivo intento di intimidire o minacciare 

un'altra persona  (  Ex: attacchi verbali, insulti... )

6.ATTACCO OGGETTI: Ex: lancio indiscriminato di oggetti, sbattere o rompere porte, colpire o prendere a testate un oggetto, 

rompere gli arredi

Punteggio: Somma = 0: Lieve – ridotto rischio di violenza  Somma = 1-2:Moderato – Attuazione di misure preventive            

Somma = > 2: Severo – Associazione di misure preventive e strategie per la gestione di un attacco 

Applicabilità: si applica a tutti i pazienti al momento del ricovero. 

Frequenza di compilazione:Se il valore risulta ≤ 1 viene rivalutato dopo 72 ore, se ≥ 2 almeno una valutazione durante il turno 

di mattina e il pomeriggio ed ogni qualvolta vi sia la necessità. In tal caso viene aperta la diagnosi di rischio di violenza

Termine della compilazione:  quando il paziente ha dimostrato di adottare un comportamento consono e rispettoso, conservato 

per almeno un giorno. 





Scheda

Clima di 

reparto

Legenda

AZZURRO atmosfera buona, 
serena, collaborazione

VERDE atmosfera 
accettabile, in assenza di 
conflitti

GIALLO uno o più pazienti 
hanno un comportamento che 
crea tensione senza provocare 
allarme

ARANCIO se uno o più 
pazienti creano tensione e 
momenti di allarme che 
rientrano rapidamente, può 
comprendere l'intervento da 
parte del 
medico/specializzando

ROSSO l'atmosfera molto 
tesa, con alta conflittualità, 
allarme persistente per 
comportamenti che 
richiedono l'intervento di 
esterni





Sostanze utilizzate dai ricoverati nel 2019

• 63 alcool

• 2   anfetamine

• 38 cannabinoidi

• 25 cocaina

• 12 cannabinoidi + alcool

• 19 cocaina + alcool

• 17 cannabinoidi + cocaina

• 2   cannabinoidi + anfetamine

• 5   cannabinoidi + cocaina + alcool

• 5   cannabinoidi + cocaina + Ketamina

• 3   cannabinoidi + cocaina + acool + eroina



• Marzo 2018: inizio sperimentazione 

• Giugno 2019 attivazione gruppo miglioramento:                      
modulo dipendenze

• Dicembre 2019 sperimentazione

• 2020 implementazione

Storia del gruppo “Intervento Cognitivo Comportamentale di 

Gruppo in SPDC”



L’Intervento Cognitivo Comportamentale              

di Gruppo                                                             
(manuale dell’equipe del Dr. Veltro)

nel 1° SPDC dell’ASST Spedali Civili

di Brescia



PRINCIPI BASE DELLA PSICOEDUCAZIONE

• Dagli anni ‘70 nella cultura anglosassone diffusione dell’attività                 
psicodidattica per pazienti e familiari

• Dare informazioni sul disturbo psichiatrico per aumentarne la 
consapevolezza

• Utilizzo di tecniche cognitivo-comportamentali

• Studi di efficacia per il disturbo bipolare e la schizofrenia, più                         
recentemente anche per i Disturbi di Personalità



Dal DIALOGO SOCRATICO al MAESTRO ZEN

Psicoeducazione non è solo informazione sul disturbo 

ma neanche «mentalizzazione» psicoterapeutica

Concetto basilare è l’insegnamento basato sulla condivisione e                          
caratterizzato dal principio dell’auto-insegnamento

Al centro vi è la Persona

Il ruolo del conduttore è di facilitatore, 

non dà ma favorisce le spiegazioni.

Il paziente è il vero Esperto, poi il familiare e il terapeuta.



PRINCIPI BASE DELLA PSICOEDUCAZIONE

INTERVENTI ESISTENTI DI PSICOEDUCAZIONE

1. Sul disturbo: manuali operativi sul DBP, Disturbi 

Schizofrenici, Ipocondria, Approccio multifamiliare per i DBP, 

Depressione, Interventi precoci di esordio 

1. Sulle compromissioni cognitive: gruppi sul Problem Solving 

sia per i soli utenti che per gruppi multifamiliari

1. Sul funzionamento sociale, personale, lavorativo: sia in 

quanto esiti secondari/indiretti rispetto al miglioramento del 

quadro clinico (lavoro primario sulla consapevolezza di 

malattia); sia direttamente sul funzionamento come l’approccio 

VADO o il modello INTEGRO centrato sulla Salutogenesi

1. Sui diritti della persona e sulla promozione della salute 

mentale: miglioramento dell’empowerment, ovvero la capacità 

di negoziazione dei propri diritti

PERCORSI DI 
RECOVERY



TECNICHE DI BASE

Approccio maieutico o «socratico»: stimolare un dialogo tra 

pazienti che commentano, 

confermano o confutano qualcosa detto da uno di loro. 

Modello teorico cognitivista di riferimento di Beck -

Teoria ABC (antecedents, biliefs, 

consequences) frequenti riferimenti a 

CONTESTO-----PENSIERO----EMOZIONI----COMPORTAMENTI

Modelling e role playing

Normalizzazione dei sintomi e del ricovero



Obiettivi per gli utenti:

1. Ricevere informazioni sui meccanismi
malattia;

2. Riconoscere i segni prodromici della
crisi e i sintomi di malattia;

3. Favorire l’adesione al trattamento
farmacologico attraverso una
conoscenza maggiore dei farmaci e del
loro funzionamento;

4. Ridurre lo stato di isolamento dei
degenti;

5. Vivere il ricovero come meno vuoto e
noioso;

6. Dare un significato più autentico ed
utile al ricovero;

7. Migliorare la soddisfazione di degenti e
familiari rispetto al ricovero.

Obiettivi per il servizio:

1. Proporre un modello cognitivo-
comportamentale facilmente
riproducibile nel percorso di gruppo;

2. Miglioramento del clima di reparto con
conseguente diminuzione degli agiti
aggressivi e delle contenzioni;

3. Ridurre il numero di giornate di
infortunio sul lavoro da parte del
personale;

4. Migliorare la condivisione delle
informazioni cliniche tra medici,
infermieri, psicologi e altre figure
professionali presenti.



SCHEMA DEGLI INCONTRI

Fase 6-Chiusura

Protagonisti della cura

Schema SPA

Servizi-Persona-Ambiente

Fase 5-Tema del giorno

Fase 3-Ricapitolazione 

incontro precedente

Fase 4-Compiti giorno   

precedente

Fase 2-Nuovi Pazienti

Cosa è successo prima 

del ricovero

Fase 1-Introduzione

Scopo del gruppo

Regole

Preparazione



MODULI COSTANTI

1. CHE COSA È ACCADUTO PRIMA DEL RICOVERO
Sintomi, Fattori scatenanti, Definizione di Stress

1. MODELLO VULNERABILITÀ-STRESS

Schema di I.Falloon             

Fattori che determinano la vulnerabilità                                                          
Strategie di Intervento



MODULI COSTANTI

3. PSICOFARMACI
Cosa sono, quante categorie di Psicofarmaci, come e su quali sintomi 
agiscono
Durata della terapia, resistenze alla terapia

4. STIGMA
ISOLAMENTO

DISTURBO                                     STIGMA

MENTALE



MODULI OPZIONALI

1. ALCOL

2. ALLUCINAZIONI

3. ANSIA E PAURA

4. BENESSERE FISICO: ALIMENTAZIONE E ATTIVITA’ MOTORIA

5. COMPRENDERE E GESTIRE LE EMOZIONI

6. DELIRIO E PENSIERO PSICOTICO

7. DIMISSIONE: OBIETTIVI INDIVIDUALI ALLA DIMISSIONE

8. DISTURBI DI PERSONALITA’: RABBIA/VANTAGGI SECONDARI

9. SEGNI PRECOCI DI CRISI

10.IDEE DI SUICIDIO

11.TSO

12.DISTURBI DELL’UMORE: TRISTEZZA E GIOIA



MODULI ACCESSORI E 
SPERIMENTALI

1. GESTIONE DELL’AGGRESSIVITA’

Tecniche di respiro lento e di rilassamento isometrico

1. CONSAPEVOLEZZA

1. RISOLVERE UN PROBLEMA, RAGGIUNGERE UN 
OBIETTIVO

1. LE SOSTANZE E LA GESTIONE DEL CRAVING

Modulo elaborato dall’equipe integrata dell’SPDC: 
Infermieri e Te.R.P.



Moduli trattati e frequenza

Trattazione degli argomenti in maniera ciclica

MODULO BASE/OPZIONALE FREQUENZA MEDIA 
PARTECIPANTI 
PER MODULO

1 Cosa è successo prima del ricovero 18% 7,63

2 Modello vulnerabilità–stress 18% 7,68

3 Psicofarmaci 16% 7,23

4 Strategie di coping 11,5% 7,85

5 Crisi: identificazione segni e sintomi 9,5% 8,09

6 Segni Precoci di crisi 9% 8,12

7 Altri Moduli (stigma, emozioni, respirazione lenta) 15% 8,52

8 Gruppo non effettuato per varie cause 3% ////////

Media generale dei partecipanti per incontro 7,87



Indicatori di efficacia

1. Diminuzione dei ricoveri in regime di TSO e della loro durata;

2. Diminuzione delle contenzioni;

3. Miglioramento della soddisfazione degli utenti riguardo al gruppo (questionario);

4. Diminuzione dei ri-accessi a breve termine degli utenti ricoverati;

5. Miglioramento del clima nel reparto (scheda);

6. Diminuzione del numero di comportamenti aggressivi e violenti; 

7. Diminuzione degli infortuni sul lavoro; 

8. Miglioramento della soddisfazione degli utenti e dei familiari riguardo al ricovero 

(Questionario).



Diminuzione dei ricoveri in TSO
Settembre 2017 –
Febbraio 2018

Marzo – Agosto 2018

periodo di tempo numero di TSO Totale giorni TSO Durata media tso

SET-FEB 30 238 8,8

MA-AGO 20 141 7,8

Differenza 10 97 1

In Sintesi



LIVELLI di SODDISFAZIONE degli utenti 
Questionario autocompilato dal 78% dei partecipanti al gruppo.
Composto da 5 domande relative alla soddisfazione dell’ICCG

82%

76%



84%

75%58%



Analisi dei ri-accessi 

UTENTE numero di accessi TEMPISTICHE in giorni

1 5 18

2 5 18

3 2 13

4 2 15

5 2 99

6 2 38

7 4 28

8 2 4

9 2 33

10 2 21

11 2 19

12 2 5

13 2 78

14 2 131

15 2 10

16 2 33

17 3 104

18 2 119

19 3 8

3 42

totale utenti ricoverati soggetti riaccesso

279 19

7%

Popolazione di pazienti ricoverati da marzo ad agosto 2018



Variazione del clima di reparto



Analisi dei comportamenti aggressivi
Numero di agiti aggressivi dei ricoverati da marzo a agosto 2018

AGGRESSIONI VERBALI FISICHE VERBALI E FISICA MANCANTI

marzo 8 1 4 2

aprile 4 5 3 0

maggio 2 3 4 0

giugno 8 1 4 1

luglio 2 0 0 0

agosto 3 0 1 0



SODDISFAZIONE AL RICOVERO
QUESTIONARIO PER L’UTENZA



SODDISFAZIONE AL RICOVERO
Analisi dei risultati relativi agli items che possono aver subito influenze dall’intervento erogato

QUESITO 1. Sei soddisfatto delle cure e dell’assistenza? QUESITO 2. Il personale del servizio è cortese e gentile?

QUESITO 3. Il personale del servizio è disponibile, pronto ad 
intervenire in caso di bisogno? 

QUESITO 4. Pensi che questo servizio tenga conto della tua 
opinione e dei tuoi desideri?

89%
89%

93,4%
83,8%



QUESITO 5. Nel complesso, pensi di essere 
migliorato rispetto a come stavi prima?

QUESITO 7.Pensi che i tuoi famigliari siano soddisfatti delle cure 
e dell’assistenza ricevuta?

QUESITO 15. Nel complesso raccomanderesti 
questo servizio?

Si
n

te
si

 d
el

 Q
U

ES
IT

O
 8

.

86,4%
68,2%

74,4%



CONSIDERAZIONI

ASPETTI POSITIVI

 L’Analisi ha mostrato modificazioni in 
positivo

 Feedback dei pazienti positivi 
all’intervento

 Inserimento figura riabilitativa in 
reparto

 Parziale raggiungimento di alcuni 
indicatori di efficacia

CRITICITA’

 Poca continuità col territorio

 Applicazione parziale del metodo            
originale

IL FUTURO
1. STRUTTURARE UN MANUALE PER IL PAZIENTE

2. MONITORARE L’ANDAMENTO DEGLI INDICATORI DI 
EFFICACIA

3. MIGLIORARE LA CONDIVISIONE DELLE 
INFORMAZIONI CLINICHE TRA OPERATORI

4. MIGLIORARE LE SINERGIE TRA SPDC E TERRITORIO 
PER UNA PRESA IN CARICO PIÙ EFFICACE

5. VALUTAZIONE DI EFFICACIA DEL NUOVO MODULO 
SPERIMENTALE SULLE ADDICTION



Modulo relativo alle 
Dipendenze



Scopo

 Riflessione

 Strategie post – dimissione 

 Confronto  



Domande
 Quando la dipendenza è un problema? 

 La dipendenza è sempre un problema.

 Quali sono gli effetti negativi procurati da  una 
sostanza?

Fisici Mentali Sociali

 Tosse
 Occhi arrossati
 Aggressività fisica
 Insonnia
 Tachicardia

 Ansia
 Allucinazioni
 Angoscia
 Astinenza
 Stress

 Conflittualità familiari
 Isolamento
 Divorzio
 Problemi lavorativi



Domande

Che cosa significa CRAVING?

Desiderio improvviso e incontrollabile di assumere una sostanza psicoattiva 
(droga, alcol, psicofarmaci)  o un particolare alimento



Domande

 Quali strategie possono essere messe in atto 
per combattere la dipendenza?

 Assumere una terapia farmacologica adeguata: eliminare sintomi 
dolorosi da disassuefazione, gestire i sintomi dell’astinenza

 Chiedere aiuto ad uno specialista

 Terapia cognitivo – comportamentale: correzione del 
comportamento di dipendenza e acquisizione di comportamenti più 
funzionali

 Mettere in atto strategie individuali: esempio- ripetersi 
frequentemente quali sono gli effetti negativi, evitare compagnie di 
amici che fanno uso di sostanze, portare con sé snack salutari da 



Conclusioni

 Al termine dell’incontro dovremmo aver ottenuto dai 
pazienti risposte alle domande precedentemente poste, al 
fine di delineare un quadro generale su PROBLEMI, 
EFFETTI NEGATIVI e SOLUZIONI ALLA 
DIMISSIONE



Grazie per l’attenzione


