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Il percorso di ricerca 
infermieristica nel 
Dipartimento di Salute 
Mentale.
L’esperienza dell’ASST Santi Paolo e 
Carlo di Milano

Ferrara P.*, Capone A.°, Villa A.°, Oliverio V.°, 
Betella M.°, Destrebecq A.^, D’Agostino A.° ^, 
Gambini O.° ^ §

INTRODUZIONE
La professione infermieristica è in rapido cambiamento 
e ha raggiunto traguardi significativi, sospinta da innu-
merevoli innovazioni di carattere legislativo, tecnologico 
e formativo, oltre che dal continuo consolidarsi delle 
conoscenze scientifiche che sostengono la disciplina 
(Hastings et al., 2012).

L’infermieristica si giustifica in un corpo sistematico di 
conoscenze che, al pari di tutte le altre discipline, necessita 
di una revisione continua per garantire un’attività sicura 
ed efficace. Negli ultimi anni la diffusione dei risultati 
della ricerca scientifica, unitamente alla promozione di 
una cultura basata sull’appropriatezza e sull’efficacia 
degli interventi ha permesso lo sviluppo dell’Eviden-
ce–Based Nursing, fondando l’agire infermieristico su 
prove di documentata efficacia e dunque su conoscenze 
validate, che costituiscono una guida sicura per l’agire 
del professionista (Balakas & Smith, 2016).

L’attività di ricerca rappresenta quindi una parte inte-
grante ed essenziale per la crescita professionale poiché 
in grado di unire teoria, formazione e pratica, in ogni 
setting clinico in cui l’infermiere si trova ad operare. La 
ricerca infermieristica in ambito psichiatrico in Italia, 
partita forse con qualche anno di ritardo rispetto ad 
altre aree cliniche, ma sospinta dal crescente numero di 
lavori a livello internazionale, sta rapidamente evolvendo 
e recuperando terreno anche nel nostro Paese. Su queste 

basi negli ultimi 5 anni all’interno del Dipartimento di 
Salute Mentale dell’ASST Santi Paolo e Carlo di Milano 
è stato sviluppato un percorso di ricerca che ha previsto 
la collaborazione dell’equipe infermieristica, in sinergia 
con il Corso di Laurea in Infermieristica del Polo San 
Paolo ed i Dipartimenti di Scienze Biomediche della Sa-
lute di Scienze della Salute dell’Università degli Studi di 
Milano. Ad oggi sono stati intrapresi lavori in differenti 
aree assistenziali, progettati e condotti dagli infermieri in 
autonomia o, in un’ottica multidisciplinare, in sinergia 
con tutte le altre figure professionali del Dipartimento.

IL NOSTRO PERCORSO
I principali filoni di studio sviluppati hanno riguardato 
le seguenti aree di interesse, relativamente alle quali si 
riassumono i risultati più salienti:

Rischio clinico in SPDC: 
 – È stata prodotta e validata la versione italiana della 

scala “Brøset Violence Checklist” (BVC) per la valuta-
zione del rischio di agiti violenti durante il ricovero in 
SPDC. La BVC-ita ha dimostrato ottima affidabilità 
intervalutatore (rho=0.96, p< 0,001), soddisfacente 
omogeneità (alfa=0.86) e, al cut-off di 2, adeguati livelli 
di sensibilità (81.8%) e specificità (95.1%) dimostrandosi 
dunque valida ed affidabile al fine di supportare la 
valutazione infermieristica delle condotte etero-lesive 
(Terzoni, Ferrara, Logiudice & Destrebecq, 2015).

 – L’esigenza di individuare precocemente le persone 
a rischio di cadere durante il ricovero in SPDC ha 
stimolato il gruppo alla creazione di uno strumento 
in grado di supportarne la valutazione infermieristica.  
La scala creata, denominata Italian Psychiatric Fall 
Risk Assessment Tool (IPFRAT), al cut-off pari a 11 ha 
dimostrato una sensibilità del 100% e una specificità 
dell'80.2%; gli ulteriori parametri indagati (affidabilità 
intervalutatore: R=0.93, consistenza interna: alfa=0.63, 
validità di contenuto: CVI-S= 90.9%) hanno confer-
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mato le buone doti psicometriche dello strumento 
(Morici, Terzoni, Ferrara & Destrebecq, 2016).

 – È stato condotto uno studio di prevalenza per valutare 
del rischio di malnutrizione in difetto e di Sindrome 
Metabolica in tutti i soggetti maggiorenni ricoverati 
al momento del ricovero in SPDC. Lo studio ha evi-
denziato la rilevanza della problematica all’interno 
della popolazione studiata: il 29.70% è risultato a 
rischio o già in condizione di malnutrizione in di-
fetto; sono emerse associazioni significative (p<0.05) 
con la diagnosi di Disturbo Depressivo Maggiore, 
livelli sierici di albumina sotto range e bassi livelli di 
appetito; l’11.88% ha soddisfatto i criteri di Sindrome 
Metabolica con associazioni significative (p<0.05) con 
la diagnosi di Disturbo Psicotico, alti livelli di appetito 
e assunzione di “cibo spazzatura” oltre 4 volte alla set-
timana (Albieri, Ferrara, Terzoni, Salcuni, Destrebecq 
& Gambini, 2020).

 – È stato condotto uno studio di validazione per testare 
le proprietà psicometriche della versione italiana 
della scala Nurses’ Global Assessment of Suicide Risk 
(NGASR-ita) indagandone la validità predittiva 
rispetto alle condotte suicidarie. La NGASR-ita è 
stata sottoposta ad un processo di back-translation 
e successivamente somministrata al momento del 
ricovero in SPDC (Ferrara et al., 2019a) e alle dimis-
sioni (Ferrara, D’Agostino & Destrebecq, 2019b). 
Gli score di validità di contenuto (CVI-S= 96.7%), 
validità concorrente (r= 0.98, p<.001), concordanza 
intervalutatore (rho = .97, p<.001), stabilità test-retest 
(p=.96) e dell’analisi fattoriale esplorativa (5 fattori 
che spiegano il 61.29% della varianza) hanno con-
fermato le doti di validità ed affidabilità della scala. 
I valori di sensibilità (90.0%) e specificità (78.51%) 
durante la degenza, al follow-up a 30 giorni (sens= 
80.0%. spec=95.76%) e 90 giorni dalle dimissioni 
(sens=85.71%, spec=97.41%) hanno dimostrato inoltre 

la predittività della NGASR-ita e dunque la sua utilità 
al fine di supportare la valutazione infermieristica 
del rischio di suicidio.
 

Cronobiologia dei disturbi dell’umore in SPDC:
Molte evidenze da studi clinici suggeriscono l’efficacia 
degli interventi di cronoterapia singoli (Humpston et 
al., 2020) o in combinazione (D’Agostino et al., 2020) 
nel trattamento della depressione. Non vi sono però 
ad oggi evidenze circa la possibilità di implementare 
questa tipologia di interventi nel contesto clinico 
real–world italiano. A partire dal 2019 il gruppo di 
studio ha pertanto progettato ed avviato un trial clinico 
randomizzato controllato con l’obiettivo di stabilire 
l’efficacia di un intervento di tripla cronoterapia (trat-
tamento combinato di privazione totale di sonno, luce 
terapia e avanzamento di fase del sonno) in pazienti 
affetti da depressione unipolare o bipolare, ricoverati 
in SPDC. Lo studio è attualmente in corso, il termine 
dell’arruolamento dei soggetti candidabili è previsto 
per ottobre 2021, prima in caso di raggiungimento 
della dimensione campionaria prevista (Ferrara et al., 
2020). Le caratteristiche specifiche degli interventi 
cronoterapici rendono centrale il ruolo dell’assistenza 
infermieristica per l’esito del trattamento.

Qualità di vita del caregiver:
La combinazione tra pressioni fisiche, emozionali e sociali, 
può determinare nel caregiver uno stato di stress-psico 
fisico e disagio psicologico definito Caregiver Burden 
(CB), che a sua volta comporta ripercussioni importanti 
sulla salute ed il benessere del caregiver stesso.

 – È stato condotto uno studio multicentrico, in collabo-
razione con le ASST di Crema, Melegnano-Martesana 
e Cremona, per misurare il CB e le caratteristiche 
sociodemografiche ad esso associate in un campione 
di caregiver informali di persone affette da disturbo 
schizofrenico. Centosei caregiver hanno partecipato 
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allo studio presentando un punteggio mediano di 
CB pari a 116/200; maggiori livelli di CB sono stati 
ottenuti dai caregiver disoccupati, da chi riveste il 
ruolo di genitore e con almeno 5 anni di esperienza 
di caregiving (p<0.05). Lo studio ha posto in eviden-
za la dimensione del fenomeno, suggerendo come la 
presa in carico della persona affetta da schizofrenia 
da parte degli infermieri a livello territoriale sia ancor 
più complessa poichè accompagnata da una attività 
di continuo monitoraggio e di supporto del caregiver 
informale (Milani, Destrebecq, Giovineti, Terzoni, 
Ferrara, 2020).

 – Gli approfondimenti sul fenomeno del CB nei Disturbi 
Alimentari sono scarsi e non esistono strumenti mirati 
per misurare il fenomeno in questa popolazione di 
caregiver. In un campione di caregiver di soggetti affetti 
da Disturbo Alimentare seguiti presso l’ambulatorio 
dipartimentale dedicato, è stato adattato e validato 
il Caregiver Burden Inventory. L’analisi fattoriale 
esplorativa ha evidenziato una struttura a 5 fattori, e 
le misure psicometriche ottenute hanno suggerito che 
il CBI sia effettivamente valido ed affidabile in questa 
popolazione e dunque utile a supporto dell’infermiere 
nella valutazione del CB (Bertelli et al., in revisione).

Il benessere infermieristico:
Il Moral Distress (MD) è un fenomeno diffuso ed indagato 
in quasi ogni contesto assistenziale. Tuttavia, nel contesto 
psichiatrico ancora poco esplorato e senza approfondi-
menti nella realtà italiana. Si è deciso di indagarne la 
diffusione esplorando inoltre il suo legame con i livelli 
di burnout tra gli infermieri del Dipartimento di Salute 
Mentale, in collaborazione con le Aziende Ospedaliere 
Sacco ed Istituti Clinici di Perfezionamento di Milano. 
I risultati dell’indagine hanno evidenziato un livello 
medio-basso di MD ed una modesta, ma significativa, 
correlazione con il Burnout infermieristico (Del Frate 
et al., 2018).

CONCLUSIONI
L’obiettivo del percorso intrapreso all’interno del Dipar-
timento di Salute Mentale dell’ASST Santi Paolo e Carlo 
di Milano è quello di ampliare il corpo di conoscenze della 
professione in risposta agli innumerevoli quesiti clinici 
che l’infermiere si pone e alle criticità emergenti durante 
la pratica clinica quotidiana. Divulgazione e condivisione 
dei risultati ottenuti rappresentano un passaggio chiave 
nell’ambito di un percorso di miglioramento orientato 
alla creazione di un corpo unico di conoscenze, e dunque 
alla crescita professionale dell’infermieristica nell’ambito 
della salute mentale.
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2,5 cm sin/dx.
Ogni articolo deve contenere nell’ordine:

 – Titolo
 – Cognome e Nome di tutti gli autori (c.vo, preceduto da di e seguito 

da asterischi)
 – Testo della ricerca
 – Affiliazione di tutti gli autori
 – Indirizzo email per corrispondenza da riportare nella rivista 
 – Eventuali figure tabelle e grafici devono trovare specifico riferimento 

nel testo
 – Ringraziamenti ed eventuali finanziamenti ricevuti per la realizzazione 

della ricerca
 – Bibliografia: inserire solo i riferimenti bibliografici essenziali: massimo 

25 titoli, numerati, disposti secondo ordine di citazione nel testo, se 
citati secondo le norme dell’INDEX medico, esempio:
1. Cummings J.L., Benson D.F., Dementia of the Alzheimer 

type. An inventory of diagnostic clinical features. J Am Geriatr 
Soc., 1986; 34: 12-19. 

Nel testo l’indicazione bibliografica dovrà essere riportata 
indicando tra parentesi il cognome del primo autore e l’anno  
di pubblicazione, ad esempio (Cummings, 1986).

I lavori vanno inviati all’indirizzo e-mail redazione@psichiatriaoggi.it 
in formato .doc o .odt. Nella mail dovrà essere indicato nome e cognome 
dell’autore che effettuerà la corrispondenza ed un suo recapito telefonico.
Nella stesura del testo si chiede di evitare: rientri prima riga paragrafo, 
tabulazioni per allineamenti, più di uno spazio tra una parola e l’altra, a 
capo manuale salvo inizio nuovo paragrafo e qualunque operazione che 
trascenda la pura battitura del testo.




