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c o n t r i b u t i  d a  a lt r e  
s o c i e tà  s c i e n t i f i c h e  
e  a r e e  p r o f e s s i o n a l i

RIASSUNTO

Introduzione
Il costante aumento negli ultimi anni del numero degli 
adolescenti con disagio psichico in fase acuta che vengono 
ricoverati all’interno dei Servizi Psichiatrici di Diagnosi e 
Cura (SPDC) porta con sé problematiche assistenziali alle 
quali la componente infermieristica deve far fronte. Vista 
la mancanza di strumenti volti ad indagare la grandezza 
della problematica e il tipo di assistenza infermieristica che 
viene erogata a questa tipologia di paziente, si è proposto 
di validare un questionario riguardante questi aspetti.

Metodi e strumenti: Il questionario è stato distribuito 
ad un campione di convenienza per valutarne l’effettiva 
comprensibilità e fruibilità (fase di PreTest-T0). Sulla 
scorta delle criticità emerse, il questionario è stato modi-
ficato e distribuito all’intera popolazione di infermieri in 

una doppia somministrazione (fasi Test-T1 e Re-test-T2) 
a breve distanza di tempo l’una dall’altra ed infine si è 
proceduto alla valutazione del grado di congruenza tra 
le risposte date nei due momenti. 

Risultati
il campione complessivo è stato di 73 infermieri di cui 
23 coinvolti nel pre-test. Il questionario ha dimostrato 
di possedere un’ottima riproducibilità (Coefficiente di 
correlazione interclasse, ICC=0,94) e una buona atten-
dibilità (Coefficiente di correlazione di Pearson, ρ=0,72). 
Ha dimostrato di avere un’elevata consistenza interna 
(Alpha di Cronbach, α=0,94) e una buona affidabilità 
(coefficiente di correlazione item to total, ρ>0,50 e coef-
ficiente di correlazione inter item con valori buoni). La 
validità di contenuto si è dimostrata buona, mentre la 
validità di criterio, analizzata utilizzando l’Analisi della 

contributo s.i.s.i.s.m.  
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L’assistenza infermieristica all’adolescente 
con disagio psichico in spdc: validazione di uno 
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Varianza (ANOVA), risulta statisticamente significativa 
con un p_value<0,001.

Conclusione
I risultati ottenuti sono statisticamente significativi, met-
tendo in luce la validità del questionario e la sua efficacia 
nell’esplorare l’assistenza rivolta agli adolescenti con disagio 
psichico in fase acuta ricoverati all’interno di SPDC.
                                                                                                      
Parole chiave
Adolescente, assistenza infermieristica, psichiatria, ospe-
dalizzazione, emergenza

INTRODUZIONE
Più del 50% dei disturbi neuropsichici dell’adulto ha un 
esordio in età evolutiva ed è dovuto a eventi morbosi insorti 
anche molti anni prima della manifestazione del disturbo 
conclamato (SINPIA, 2015). Da tempo infatti si nota 
come l'età di esordio per la maggior parte di disturbi psi-
chici come i disturbi depressivi e d'ansia, le psicosi, l'uso di 
sostanze, i disturbi alimentari e della personalità, si colloca 
in un periodo di tempo ristretto, nella fascia di età tra i 12 
e i 24 anni (Patel, 2007).

A livello globale, tra i 10 ed i 19 anni, un adolescente su 
sette soffre di un disturbo mentale, condizione che rappre-
senta il 13% del carico globale di malattia in questa fascia 
di età. Negli adolescenti tra i 15 e 19 anni, il suicidio è la 
quarta causa di morte e la depressione, l’ansia e i disturbi 
comportamentali sono tra le principali cause di malattia 
e disabilità (WHO 2019-2020). Queste problematiche 
frequentemente non vengono riconosciute, diagnosticate 
e trattate come dovrebbero (Vanzetta, 2014). 

La pandemia e le misure restrittive per il contenimento 
dell’infezioni hanno esacerbato questo fenomeno. L’as-
senza di attività scolastiche, ricreative, ludiche e sportive 
ha costretto alla permanenza forzata in casa di migliaia di 
ragazzi e ragazze, con ripercussioni ancora difficilmente 
quantificabili. A ciò si è aggiunta la riduzione di attività 
ambulatoriali e consulenziali dedicate ai minori con malattie 

croniche o con malattie acute non-COVID-19 (Praticò, 
2020). Uno studio longitudinale inglese con più di 42.330 
partecipanti (Pierce et al. 2020) ha confrontato lo stato di 
salute mentale della popolazione prima e durante il primo 
lockdown, rilevando un aumento clinicamente significativo 
dei livelli di stress, soprattutto nella fascia 16–24 anni.

Un numero consistente di giovani con disturbi mentali 
vengono ricoverati nei reparti psichiatrici per adulti ricevendo 
un servizio non del tutto appropriato a causa delle differenti 
necessità rispetto agli adulti, delle diverse abilità e compe-
tenze richieste dagli operatori sanitari e dalla difficoltà di 
garantire la loro sicurezza (Worral, 2004). Nel 2014, in Italia 
su 9.924 ricoveri di adolescenti con disturbi mentali, circa 
il 27% sono stati trattati all’interno dei Servizi Psichiatrici 
di Diagnosi e Cura (SPDC) (Bassani, 2017).

Allo stesso modo l’aumento di ricoveri in Lombardia per 
disturbi psichiatrici in età evolutiva, soprattutto in preado-
lescenza e adolescenza, è passata da 1174 ricoveri del 2011 
ai 1503 del 2014 (+28%) e si evidenzia  una diminuzione 
di utenti che è riuscita a trovare accoglienza in un reparto 
di degenza di Neuropsichiatria Infantile (dal 50% del 2011 
al 39% del 2014) raddoppiando in tre anni la percentuale 
degli utenti che sono ricoverati in reparti per adulti, da 136 a 
256 (+88%), di cui ben 43 sotto i 16 anni (SINPIA, 2015). 

Tutto questo, oltre a provocare delle problematiche or-
ganizzative e strutturali, non per ultima la carenza di posti 
letto per adulti ulteriormente aggravata dalla necessità di 
ricovero dei minori nei medesimi reparti, porta a criticità 
più squisitamente terapeutiche e assistenziali. Gli infermieri 
italiani si trovano ad interrogarsi su quale tipo di assistenza 
infermieristica si offre a questa specifica popolazione all'in-
terno dei reparti per adulti.

Lanfranchi (2019), attraverso una revisione della let-
teratura, ha individuato 7 tematiche assistenziali rilevanti 
e ricorrenti per l’assistenza infermieristica erogata ad un 
adolescente con disagio psichico in fase acuta. Le aree te-
matiche erano: il mantenimento della sicurezza all'interno 
dell'Unità Operativa, gli strumenti specifici di valutazione, 
la formazione del personale infermieristico, il passaggio di 
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consegna, la relazione con l'adolescente, il controllo del peso 
dell’assistito, la relazione con le famiglie.

Al fine di indagare come è erogata l’assistenza infermie-
ristica a questi utenti e di quali peculiarità è composta, vista 
la mancanza di strumenti validati in letteratura, nonché la 
consapevolezza della complessità e dell’importanza di tale 
argomento, si è proceduto a strutturare un questionario 
individuando 23 quesiti che potessero esplorare i diversi 
aspetti legati al tipo e alle modalità di erogazione dell’assi-
stenza infermieristica andando ad analizzare le conoscenze, 
le attitudini, le opinioni, i comportamenti e le caratteristiche 
sociografiche del personale infermieristico (Corbetta, 1999) 
(Allegato n°1).

Lo strumento individuato è stato sottoposto al processo 
di validazione al fine di renderlo, seppure con tutti i limiti 
intrinseci, capace di rilevare adeguatamente il fenomeno di 
interesse tramite gli elementi di attendibilità e riproduci-
bilità, in modo che in futuro si possa studiare il fenomeno 
su larga scala.

METODI E STRUMENTI
La validazione dello strumento è stata condotta utilizzando 
il metodo del Test-Retest che prevede la doppia sommi-
nistrazione del questionario alla medesima popolazione 
(Streiner, 1996).

I soggetti di studio sono stati individuati all’interno dei 
gruppi infermieristici degli SPDC di tre Aziende Socio 
Sanitarie Territoriali (ASST) lombarde utilizzando come 
criteri di inclusione la stipulazione di un contratto di lavoro 
a tempo determinato o indeterminato e il servizio attivo da 
almeno un anno presso l’Unità Operativa di Psichiatria. I 
Coordinatori Infermieristici non sono stati inclusi.

Ad ogni infermiere è stato attribuito un codice alfanu-
merico in modo da garantire l’anonimato. Il dataentry è 
stato effettuato attraverso una tabella a doppia entrata nella 
quale sono state inserite le risposte di tutti gli intervistati 
compresi i missing.

La validazione è stata condotta in tre fasi: pre-test (T0), 
test (T1) e re-test (T2).

Nel Pre-Test T0 (1° fase) è stato selezionato un campio-
namento stratificato di infermieri ( n.23) per genere e per 
anni di anzianità lavorativa proporzionalmente distribuiti 
nelle tre ASST. Previa una breve spiegazione delle finalità del 
progetto di ricerca, ad ogni infermiere è stato consegnato un 
questionario richiedendo, durante la sua compilazione, una 
particolare attenzione alla comprensibilità del contenuto di 
ciascuna domanda e delle relative risposte. All’insorgenza di 
eventuali dubbi, gli infermieri sono stati invitati a richiedere 
spiegazioni all’intervistatore, il quale ha trascritto la domanda 
rivoltagli e la relativa risposta in modo da poter fornire la 
stessa spiegazione in caso si fosse ripresentata la medesima 
necessità di chiarimento con altri intervistati.

Alla luce di quanto emerso durante questa fase, il gruppo 
di lavoro composto da un Docente di Infermieristica in 
Psichiatria dell’Università degli Studi di Milano Bicocca 
sezione di Bergamo, un Coordinatore Infermieristico di 
U.O. Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura, una Statistica 
e uno studente del terzo anno del Corso di Laurea in In-
fermieristica dell’Università degli Studi di Milano Bicocca 
sezione di Bergamo,  ha modificato il questionario originale 
sia da un punto di vista lessicale che di contenuto (modifiche 
nella modalità di risposta, inserimento o cancellazione di 
alcune domande/risposte in relazione alle indicazioni o 
dubbi forniti dagli stessi intervistati). Il risultato è stato un 
questionario più comprensibile che potesse di indagare la 
condizione degli infermieri prestanti servizio all’interno 
degli SPDC. La versione definitiva così ottenuta è stata  
utilizzata per la fase di validazione.

Nel Test T1 (2° fase) si è proceduto a somministrare in 
presenza il questionario risultante dal pre-test a tutti gli in-
fermieri (n.73). La somministrazione è avvenuta in un range 
temporale di 27 giorni sui tre centri. La somministrazione 
del questionario è stata preceduta da una lettera di presen-
tazione che esplicitava le finalità del progetto di ricerca, il 
tempo medio di compilazione e la garanzia dell’anonimato 
del compilatore. Ad ogni somministrazione era presente 
lo stesso intervistatore in modo da replicare le medesime 
modalità operative.
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A distanza di 15/20 giorni dal Test è stato somministrato 
il Re-test T2 (3° fase). Questa fase è avvenuta in un range 
temporale di 12 giorni e tra la prima e la seconda sommi-
nistrazione c’è stato un periodo medio pari a 25,45 giorni, 
con un minimo di 12 e un massimo di 41 giorni.

Il dataentry dei questionari Test e Re-test è stato fatto in 
un database in Excel® e normalizzati per effettuare l’analisi 
statistica con il software SPSS®.

Gli indicatori statistici utilizzati per la validazione del 
questionario sono stati: il coefficiente di correlazione in-
terclasse (ICC), il coefficiente di correlazione di Pearson ρ 
(generale, item-to-total e inter-item), il coefficiente Alpha 
di Cronbach α, l’analisi della Varianza (ANOVA). 

RISULTATI
La popolazione complessiva dello studio è stata di 73 
infermieri così composta: 38 maschi (52%), 35 femmine 
(48%). L’età media è stata di 46,89 anni (minimo di 28 
e massimo di 62 anni).  Il tempo medio di compilazione 
del questionario nella fase di Pre-test è stato di 12 minuti 
e 42 secondi, con una durata minima di 7 minuti e 33 
secondi e una massima di 16 minuti e 54 secondi.

Nella Tabella n°1 sono riportate le frequenze e le per-
centuali degli infermieri che hanno partecipato alle fasi T1 
e T2 e il totale di quelli che, compilando adeguatamente 
i questionari in entrambe le somministrazioni, sono 
stati considerati utili ai fini della validazione (colonna 
“Test-Retest”). La numerosità del campione finale utile 
al processo di validazione è stato pari a 44 unità.

Tabella n°1: Infermieri partecipanti alla fase di 
Test e Re-test suddivisi per ASST di appartenenza

Tot T1-Test 
(%)

T2-Retest 
(%)

Test-Retest 
(%)

ASST 1 20 20 (100%) 20 (100%) 20 (100%)

ASST 2 15 13 (87%) 15 (100%) 13 (87%)

ASST 3 38 25 (66%) 13 (34%) 11 (29%)

Totale 73 58 (79%) 48 (66%) 44 (60%)

Riproducibilità e Attendibilità
La riproducibilità è stata calcolata con il coefficiente di 
correlazione interclasse, il quale è risultato essere molto 
buono con valori pari a 0,94 sia per il Test che per il Retest.

Per la valutazione dell’attendibilità del questionario nel 
tempo è stato utilizzato l’indice di correlazione di Pearson tra 
la somma dei punteggi nel Test e quella nel Retest. Il valore è 
stato di 0,72, punteggio discretamente buono considerando 
che il valore 1 corrisponde alla perfetta correlazione lineare 
positiva. Analizzando la correlazione che intercorre tra le 
diverse aree tematiche del Test e del Re-test, si nota come 
le domande delle aree relative alla “formazione del persona-
le” e agli “strumenti di valutazione utilizzati” siano poco 
correlate e presentino dei punteggi estremamente bassi 
(rispettivamente 0,19 e 0,40) (Tabella n°2).

Tabella n° 2: Indice di correlazione di Pearson, 
totale e per aree tematiche

Correlazione di Pearson

Totale 0,72

Area 1 formazione 0,19

Area 2 strumenti 0,40

Area 3 relazione 0,66

Area 4 alimentazione 0,68

Area 5 famiglia 0,63

Area 6 consegna 0,59

Area 7 aggressività 0,62

 
Affidabilità

L’indice di correlazione di Pearson è stato valutato in due 
diversi modi: l’indice di correlazione tra gli item e il suo 
complesso (item-to-total correlation) e quello tra i diversi item 
presi due a due (inter-item correlation). 

Il primo tra i due, calcolato sulle diverse aree tematiche, si è 
mantenuto sempre su valori ρ>0,50 (Tabella n°3) sottolineando 
il fatto che la coerenza tra le aree è buona e che esse vanno ad 
indagare aspetti molto importanti per i fini del questionario. 
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Unica area che risulta avere un valore diverso e nettamente 
inferiore alle precedenti è quella relativa agli “strumenti di va-
lutazione utilizzati”. Infatti, nella fase di Test il suo coefficiente 
assume un valore pari a ρ=-0,15, mentre nel Retest di ρ=-0,26, 
evidenziando nuovamente la poca coerenza delle domande 
appartenenti a questo blocco al resto del questionario.

La correlazione inter-item tra le domande prese a coppie ha 
assunto in generale valori buoni, rispettivamente di ρ=0,182 nel 
Test e di ρ=0,181 nel Re-test. È stata inoltre calcolata la matrice 
di correlazione inter-item tra le aree tematiche. Si è notato come 
tutte le diverse aree sono ben correlate tra di loro, eccezion fatta 
per quella relativa agli “strumenti di valutazione utilizzati” che 
mantiene sempre coefficienti di ρ prossimi allo 0 sia nel Test che 
nel Re-test (valori in grassetto nelle Tabelle n°4 e 5).

Tabella n°3: Coefficiente di correlazione item-to-
total escludendo l’item analizzato nel Test e nel 
Retest per quanto riguarda le aree tematiche

TEST Corrected 
Item-Total Correlation

Area 1 formazione 0,74

Area 2 strumenti -0,15

Area 3 relazione 0,93

Area 4 alimentazione 0,79

Area 5 famiglia 0,87

Area 6 consegna 0,91

Area 7 aggressività 0,78

 RETEST Corrected Item-Total 
Correlation

Area 1 formazione 0,89

Area 2 strumenti -0,26

Area 3 relazione 0,97

Area 4 alimentazione 0,86

Area 5 famiglia 0,95

Area 6 consegna 0,96

Area 7 aggressività 0,92

COERENZA INTERNA
Infine, la coerenza interna del questionario è stata valutata 
utilizzando il coefficiente Alpha di Cronbach, il quale è risul-
tato essere pari a α=0,94 sia per quanto riguarda il Test che 
il Re-test evidenziando un alto grado di coerenza della scala.

È stato inoltre calcolato l’Alpha di Cronbach escludendo 
l’item che si vuole analizzare sia per quanto riguarda il singolo 
quesito sia per le diverse aree tematiche: si è potuto notare 
che il coefficiente legato alle domande rimaneva stabile 
sia nel Test che Re-test, mentre quello calcolato sulle aree 
tematiche tendeva a diminuire in entrambe le fasi rispetto 
al valore totale (Tabella n°6). 

Si deduce quindi che tutti i quesiti all’interno del questio-
nario sono importanti poiché rimuovendoli non abbiamo 
un incremento della coerenza e, allo stesso tempo, anche le 
aree tematiche risultano essere molto coerenti con il que-
stionario in quanto se rimosse il coefficiente diminuirebbe.

Significativo è il fatto che l’area tematica legata “stru-
menti di valutazione utilizzati”, seppur poco correlata alle 
altre, risulta essere molto importante ai fini della coerenza 
interna del questionario avendo un Alpha di Cronbach se 
fosse esclusa inferiore a quello totale (α=0,85 nel Test e 
α=0,87 nel Re-test).

VALIDITÀ
Per quanto concerne la validità di contenuto, essa si 
dimostra essere buona in quanto il questionario è stato 
redatto sulla scorta di un’approfondita ricerca biblio-
grafica, dalla quale sono emerse le 7 aree tematiche, sulle 
quali sono state create domande che potessero indagare 
sempre più approfonditamente la problematica per la 
quale lo strumento è stato ideato. Per valutare la validità 
di criterio del lavoro è stata utilizzata l’Analisi della Va-
rianza (ANOVA) non parametrica di Kruskall-Wallis. Si 
è potuto notare che nel suo complesso in entrambe le fasi 
l’analisi della Varianza risulta statisticamente significativa 
con un p_value<0,001 e si può quindi affermare che 
queste differenze significative sono segnale di un buon 
grado di validità della scala del questionario. 
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Tabella n°4: Matrice di correlazione Inter-Item nel Test

Area 1 
form

Area 2 
stru

Area 3 
relaz

Area 4 
alim

Area 5 
fam

Area 6 
cons

Area 7 
agres

Area 1 formazione 1,00 -0,04 0,75 0,54 0,65 0,74 0,60

Area 2 strumenti 1,00 -0,17 -0,03 -0,07 -0,19 -0,18

Area 3 relazione 1,00 0,79 0,85 0,91 0,77

Area 4 alimentazione 1,00 0,77 0,78 0,60

Area 5 famiglia 1,00 0,83 0,72

Area 6 consegna 1,00 0,73

Area 7 aggressività 1,00

Tabella n°5: Matrice di correlazione Inter-Item nel Re-test

Area 1 
form

Area 2 
stru

Area 3 
relaz

Area 4 
alim

Area 5 
fam

Area 6 
cons

Area 7 
agres

Area 1 formazione 1,00 -0,16 0,89 0,79 0,82 0,89 0,81

Area 2 strumenti 1,00 -0,25 -0,25 -0,29 -0,27 -0,25

Area 3 relazione 1,00 0,87 0,94 0,97 0,91

Area 4 alimentazione 1,00 0,81 0,89 0,78

Area 5 famiglia 1,00 0,91 0,95

Area 6 consegna 1,00 0,87

Area 7 aggressività 1,00

Tabella n°6: Coefficiente Alpha di Cronbach escludendo l’item analizzato nel Test e nel Re-test per quanto 
riguarda le aree tematiche

TEST Cronbach's 
Alpha if Item Deleted

 RETEST Cronbach's Alpha if Item 
Deleted

Area 1 formazione 0,82 Area 1 formazione 0,84

Area 2 strumenti 0,85 Area 2 strumenti 0,87

Area 3 relazione 0,83 Area 3 relazione 0,88

Area 4 alimentazione 0,80 Area 4 alimentazione 0,82

Area 5 famiglia 0,77 Area 5 famiglia 0,79

Area 6 consegna 0,76 Area 6 consegna 0,79

Area 7 aggressività 0,76 Area 7 aggressività 0,77
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Inoltre è stata utilizzata l’analisi della Varianza per verificare 
se i risultati delle aree tematiche subissero delle variazioni 
rispetto al sesso, all’anzianità di servizio e all’ASST di ap-
partenenza dei rispondenti.

Nella prima fase si è osservato che non c’è stata alcuna 
differenza per quanto concerne il sesso. In relazione all’ASST 
di appartenenza, la media dei punteggi ottenuti è uguale in 
tutti e tre i centri. Per gli anni di anzianità si osserva una diffe-
renza statisticamente significativa nel passaggio di consegna 
tra chi ha meno di 10 anni rispetto a chi ha più di 10 anni 
di anzianità lavorativa (valori in grassetto nella Tabella n°7).

Nella seconda fase non c’è alcuna differenza né per quanto 
riguarda il sesso, né per gli anni di anzianità lavorativa. Per 
l’ASST di appartenenza le medie dei punteggi ottenuti 

nei tre centri si sono rivelate differenti nelle aree tematiche 
relative alla consegna ed all’aggressività (valori in grassetto 
nella Tabella n°8).

Quest’ultimo dato è stato ulteriormente approfondito 
andando ad utilizzare i confronti multipli post hoc di 
Tukey. È emerso che tra ASST-2 e ASST-3 la differenza 
è nell’area tematica della consegna, mentre tra ASST-1 e 
ASST-3 in quella relativa all’aggressività (valori in grassetto 
nella Tabella n°9).

Un’ottima riproducibilità ed una buona attendibilità 
sono indice di buona correlazione tra le diverse aree tema-
tiche dimostrando come il questionario possa essere uno 
strumento valido sia da un punto di vista statistico che da 
un punto di vista dei contenuti.

Tabella n°7: Analisi della Varianza per quel che riguarda le ASST nel Test

TEST Sesso Anni di anzianità ASST

test F p_value test F p_value test F p_value

Area 1 formazione

Between 
Within

0.08 0.78 0.65 0.42 0.50 0.61

Area 2 strumenti

Between 
Within

3.09 0.08 0.49 0.49 2.27 0.11

Area 3 relazione

Between 
Within

2.04 0.16 1.24 0.27 0.44 0.65

Area 4 alimentazione

Between 
Within

0.02 0.88 1.15 0.29 1.44 0.24

Area 5 famiglia

Between 
Within

0.21 0.65 0.04 0.84 0.08 0.92

Area 6 consegna

Between 
Within

0.76 0.39 4.23 0.04 1.70 0.19

Area 7 aggressività

Between 
Within

0.02 0.88 0.00 0.96 1.71 0.19
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Tabella n°8: Analisi della Varianza per quel che riguarda le ASST nel Retest

RETEST Sesso Anni di anzianità ASST

test F p_value test F p_value test F p_value

Area 1 formazione

Between 
Within

1.25 0.27 0.01 0.91 0.23 0.80

Area 2 strumenti

Between 
Within

0.07 0.79 0.30 0.58 0.62 0.54

Area 3 relazione

Between 
Within

0.37 0.54 1.28 0.26 0.59 0.56

Area 4 alimentazione

Between 
Within

0.46 0.50 1.84 0.18 0.56 0.57

Area 5 famiglia

Between 
Within

0.34 0.56 0.01 0.93 1.90 0.16

Area 6 consegna

Between 
Within

0.63 0.43 0.31 0.58 3.55 0.04

Area 7 aggressività

Between 
Within

0.36 0.55 0.07 0.79 5.06 0.01

Tabella n°9: Confronti multipli post hoc di Tukey su ASST di appartenenza nel Retest

Tukey p_value Tukey p_value

Area6_consegna Area6_consegna

ASST 1 // ASST 2 -1.45 0.64 ASST 1 // ASST 2 -1.45 0.64

ASST 1 // ASST 3 3.24 0.14 ASST 1 // ASST 3 3.24 0.14

ASST 2 // ASST 3 4.69 0.03 ASST 2 // ASST 3 4.69 0.03
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Tuttavia, va evidenziata un’eccezione per le tematiche 
relative alla formazione del personale (domande n°2 e 5) 
e agli strumenti di valutazione (domanda n°3). Questo 
aspetto potrebbe trovare un razionale nel fatto che la 
presenza degli adolescenti negli SPDC è una condizione 
relativamente recente e gli infermieri assistono queste 
persone pur essendo privi di una formazione specifica e 
di strumenti di valutazione adatti alla loro età. 

Di notevole importanza risultano le domande che 
indagano le tematiche assistenziali ritenute prioritarie 
per migliorare l'assistenza all’adolescente (domanda n°2) 
e la presenza di strumenti/scale specifici sugli adolescenti 
nella propria Unità Operativa (domanda n°3) perché 
mettono in luce questa carenza di mezzi sia formativi 
che di valutazione clinica. Fra le due somministrazioni 
molti infermieri hanno individuato tematiche assisten-
ziali differenti evidenziando tuttavia come tutte queste 
risultino essere percepite di primaria importanza.                                                                                                                 

L’affidabilità del questionario ha ottenuto buoni 
risultati dimostrando come ci sia una certa stabilità tra 
le domande e le aree tematiche tale da produrre i mede-
simi risultati a distanza di tempo. Allo stesso modo lo 
strumento gode di un ottimo livello di coerenza interna 
provando che tutti i diversi item sono estremamente 
importanti nella complessità del questionario.                                                                                         

Quest’ultimo aspetto dimostra che la presenza dell’area 
tematica degli “strumenti di valutazione utilizzati”, pur 
possedendo una bassa correlazione item-to-total e inter-
item ed indagando aspetti che non sono direttamente 
correlati allo scopo del questionario, fa sì che la coerenza 
interna di quest’ultimo sia molto più alta sottolineandone 
la sua indispensabilità per analizzare al meglio il proble-
ma. Probabilmente il fatto che essa possegga una bassa 
correlazione con le altre aree e che indaghi aspetti non 
direttamente collegati a quelli dello strumento in gene-
rale è data dal fatto che, pur non avendo a disposizione 
delle scale di misurazione e di valutazione specifiche per 
la persona assistita minorenne, gli infermieri cercano di 
assistere al meglio delle proprie capacità questi individui 

facendo leva su quella che risulta essere la propria espe-
rienza e la propria professionalità.

Di notevole importanza è il fatto che le aree tema-
tiche la cui mancanza determinerebbe l’abbassamento 
più importante della coerenza interna siano quelle della 
“gestione dell'aggressività”, degli “interventi educativi e 
relazione con la famiglia” e del “passaggio di consegna”. 
Esse probabilmente vengono percepite come tematiche 
importanti da parte della componente infermieristica 
che, da un lato tende a rendere sempre più consapevoli 
i famigliari degli assistiti sulla loro patologia aiutandoli 
a capirla e ad interfacciarsi nel miglior modo possibile 
con essa e, dall’altro, cerca di valorizzare il momento 
della consegna per far emergere criticità e proporre 
cambiamenti circa l’assistenza che viene ad essere erogata 
al minorenne.

Per quel che concerne il tema dell’aggressività, la sua 
importanza potrebbe essere la conseguenza del fatto che 
il personale infermieristico lo ritiene il tema di maggiore 
attualità e sul quale bisognerebbe discutere con più enfasi 
sia per quel che riguarda la sicurezza del paziente che l’in-
columità del personale stesso. Gli infermieri potrebbero 
infatti aver fatto emergere tramite le risposte relative a 
questo argomento le loro preoccupazioni ed ansie.     

È rilevante come alla domanda che indaga se l’inter-
vistato ritiene che i comportamenti aggressivi osservati 
negli adolescenti, siano stati intenzionali oppure sintomo 
di malattia (domanda n°21), molti infermieri abbiano 
ritenuto che fossero sintomo della malattia enfatizzando 
forse il fatto che riuscendo a garantire cure ed assistenza 
adeguate, gli atteggiamenti aggressivi potrebbero diminuire, 
limitando anche i sentimenti negativi percepiti dagli ope-
ratori e le problematiche relative alla sicurezza nel reparto. 

Infine, anche la validità del questionario si è dimostrata 
buona sia da un punto di vista di contenuto che di crite-
rio, evidenziando come nel complesso il questionario sia 
pertinente al tema e alle problematiche che si prefiggeva 
di trattare e che riesca a misurare in modo adeguato 
questi aspetti.



contributi da altre società scientifiche105

CONCLUSIONI
Alla luce dell’aumento dei ricoveri di adolescenti con 
disturbi psichici nelle unità di degenza psichiatriche 
per adulti ha reso necessario approfondire il tipo di assi-
stenza infermieristica erogata. La pandemia da Covid-19 
ha esacerbato una situazione già presente e critica nel 
periodo pre-pandemia. L’assenza in letteratura di un 
questionario che permettesse di indagare il fenomeno 
ha comportato la creazione di un apposito strumento 
ed alla sua validazione. I buoni risultati ottenuti dagli 
indicatori statistici considerati mettono in luce l’effettiva 
validità del questionario e la sua efficacia. 

Questo strumento potrebbe essere utilizzato per svi-
luppi di successivi filoni di ricerca per indagare lo stato 
dell’arte del fenomeno, approfondendo ulteriormente da 
un lato l’aspetto relativo all’esperienza emozionale degli 
infermieri che prestano servizio ad adolescenti con questi 
disturbi, e, allo stesso tempo, per poter comprendere al 
meglio quali siano le effettive problematiche emergenti su 
questo delicato tema che ad oggi rappresenta un’istanza 
di molti professionisti e che riconduce ad un’esigenza di 
risposte riguardo una situazione divenuta ormai struttu-
rale in molti ambienti terapeutici.
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Allegato n°1: Questionario 

     

 
Questionario N°                                                                 
 
 
Gentilissimo/a, 
Le chiedo la collaborazione nel rispondere ad alcune domande che andranno a comporre un questionario 
volto ad indagare quale assistenza infermieristica viene erogata ad un adolescente con disagio psichico in 
fase acuta, all'interno di un'unità operativa di psichiatria. 
Il lavoro di validazione prevede che, a distanza di due settimane, Le verrà richiesto di rispondere 
nuovamente al medesimo questionario. 
L'interesse al tema nasce da un sempre più frequente ricovero di minori di questa particolare fascia d'età, 
anche in strutture per adulti e con situazioni assistenziali sempre più complesse. 
Il suo contributo personale ai fini della ricerca è importante, Le chiedo cortesemente di rispondere quindi in 
modo individuale con obiettività e franchezza alle domande. 
I dati richiesti verranno utilizzati ai soli fini dell'elaborazione statistica. 

Grazie per la collaborazione 
                                                                                                                                       
1. Nell'ultimo anno, ha assistito almeno un adolescente? 

a) □ SI                                                                                          b)    □ NO    
2.  
(Se ha risposto NO, passi alla domanda n. 22) 
 
 
2. Attualmente, quali tematiche assistenziali ritiene prioritarie per migliorare l'assistenza all'adolescente? 
(Può individuare fino a 3 opzioni tra quelle sotto elencante) 

a) □ Gestione dei rischi nell'unità operativa     

b) □ Tecniche di valutazione dell'adolescente     

c) □ Competenze terapeutiche (relazionali, educative, farmacologiche, ecc.)  

d) □ Malattie/disturbi mentali dell'adolescente     

e) □ Relazione con le famiglie   

f) □ Educazione alimentare dell'adolescente con disturbo mentale 

g) □ Altro: 
 
 
 
3. Attualmente, all'interno della sua unità operativa, sono presenti strumenti/scale specifici sugli adolescenti 

che guidano l'infermiere nel valutare il comportamento di questi assistiti? 
a) □ SI                           b)    □ NO                      c)    □ NO, si utilizzano scale per adulti 

4.  
 
 
4. Nell'ultimo anno, con che frequenza pensa di aver utilizzato le seguenti strategie di risoluzione dei 

problemi per l'assistenza all'adolescente? 
Assegni un punteggio da 1 a 5 per ogni elemento, tenendo presente che: 

□ 1 = mai □ 2 = raramente □ 3 = a volte □ 4 = spesso □ 5 = sempre  
 

        1  2   3   4  5 
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a) Si è consultato con l'équipe al fine di giungere alla soluzione migliore □  □  □  □  □ 

b) Ha costruito un'alleanza terapeutica con l'assistito  □  □  □  □  □ 

c) Ha istruito l'assistito sulla terapia farmacologica  □  □  □  □  □ 

d) Ha gestito lo stress dell'assistito    □  □  □  □  □ 

e) Ha eseguito interventi informali (incoraggiamento, ascolto, supporto generale) □  □  □  □  □ 

 
 
 
 
5. Ritiene di aver conseguito una adeguata formazione per il trattamento dell'adolescente con disagio 

psichico? 
a) □ SI                                                                                          b)    □ NO    

6.  
6. Nell'ultimo anno, quali di queste difficoltà ha incontrato nel praticare l'empatia con un adolescente? 

 SI NO 

a) Fallimento nell'individuare “segnali” non espliciti e sottili □ □ 

b) Trattenermi nell'esprimere un giudizio □ □ 

c) Interpretare l'esperienza dell'assistito (dare consigli da una prospettiva personale)  □ □ 

d) Essere privo delle competenze necessarie per comprendere o comunicare la comprensione
  

□ □ 

7.  
 
7. Nell'ultimo anno, con che frequenza ha incontrato queste difficoltà nel praticare l'ascolto attivo di un 

adolescente? 
Assegni un punteggio da 1 a 5 per ogni elemento, tenendo presente che: 
□ 1 = mai       □ 2 = raramente   □ 3 = a volte    □ 4 = spesso       □ 5 = sempre  

       1  2   3   4   5 

a) Non padronanza delle modalità di ascolto attivo (richieste di chiarimenti, utilizzo 
dei riassunti, uso del silenzio)  

□  □  □  □  □ 

b) Inusuali modi di parlare o manierismi dell'assistito (ad esempio un incoerente e 
rapido discorso)      

□  □  □  □  □ 

c) Troppa preoccupazione da parte dell'assistito   □  □  □  □  □ 

d) Mancanza di autoconsapevolezza nell'assistito □  □  □  □  □ 

e) Un'insicurezza dell'assistito su ciò che viene detto □  □  □  □  □ 

f) Altro: □  □  □  □  □ 

 
 
8. Nell'ultimo anno, ripensando ai colloqui con un adolescente ricoverato, con che frequenza ha effettuato i 
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seguenti interventi? 
Assegni un punteggio da 1 a 5 per ogni elemento, tenendo presente che: 

□ 1 = mai □ 2 = raramente □ 3 = a volte □ 4 = spesso □ 5 = sempre  
 

       1  2   3   4   5 

a) Ha posto attenzione al contenuto degli argomenti utilizzati dall'assistito nella 
conversazione     

□  □  □  □  □ 

b) Ha posto attenzione al linguaggio (verbale e non verbale) adottato dall'assistito  □  □  □  □  □ 

c) Ha osservato eventuali discrepanze nel linguaggio (nel contenuto, nella 
vocalizzazione e nel linguaggio del corpo)  

□  □  □  □  □ 

d) Ha posto attenzione a fornire il parere personale  □  □  □  □  □ 

e) Ha posto attenzione ai sentimenti rivelati dall'assistito (nella comunicazione 
verbale e non verbale) 

□  □  □  □  □ 

f) Ha posto attenzione a ciò che l'assistito non diceva    □  □  □  □  □ 

 
 
9. Nell'ultimo anno, quali sono state le sensazioni provate durante l'assistenza di adolescenti? 

 SI NO 

a) Percezione del pericolo per sé stessi o per gli altri □ □ 

b) Desiderio di dimettersi dal posto di lavoro   □ □ 

c) Rabbia        □ □ 

d) Minor qualità delle prestazioni offerte   □ □ 

e) Riduzione di concentrazione/attenzione   □ □ 

f) Desiderio di evitare l'assistito □ □ 

10.  
 

10.  A suo parere, nell'ultimo anno, con che frequenza sono stati offerti gli interventi di natura alimentare sotto 
elencati? 

Assegni un punteggio da 1 a 5 per ogni elemento, tenendo presente che: 
□ 1 = mai □ 2 = raramente □ 3 = a volte  □ 4 = spesso □ 5 = sempre  

 
   1  2   3   4  5 

a) La quantità delle porzioni è controllata     □  □  □  □  □ 

b) La dieta è equilibrata (basso contenuto di grassi, calorie e sale)  □  □  □  □  □ 

c) Il momento del pasto permette agli adolescenti di mangiare insieme, socializzare e 
sostenersi a vicenda    

□  □  □  □  □ 
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d) Gli assistiti sono istruiti ad una corretta alimentazione □  □  □  □  □ 

 
 
  
11.  Nel corso dell'ultimo anno ritiene di aver effettuato interventi educativi? 
Assegni un punteggio da 1 a 5 per ogni elemento, tenendo presente che: 

□ 1 = mai □ 2 = raramente □ 3 = a volte  □ 4 = spesso □ 5 = sempre  
 

 1  2   3   4  5 

a) Sull’adolescente      □  □  □  □  □ 

b) Sulla famiglia dell’adolescente    □  □  □  □  □ 

 
 
12.  Nell'ultimo anno ha avuto modo di relazionarsi con genitori di un adolescente in difficoltà? 

a) □ SI                                                                                          b)    □ NO    

13.  
(Se ha risposto NO, passi alla domanda 14) 
 
 
13.  Nell'ultimo anno, nell'approcciarsi al minore e alla sua famiglia, con che frequenza pensa di avere 

effettuato i seguenti interventi? 
Assegni un punteggio da 1 a 5 per ogni elemento, tenendo presente che: 

□ 1 = mai □ 2 = raramente □ 3 = a volte  □ 4 = spesso □ 5 = sempre  
 

 1  2   3  4   5 

a) Ha individuato i fattori che avrebbero potuto compromettere la stabilità della 
famiglia  

□  □  □  □  □ 

b) Ha sviluppato una comunicazione efficace  □  □  □  □  □ 

c) Ha individuato i punti di forza della famiglia   □  □  □  □  □ 

d) Ha gestito le emozioni createsi nella relazione   □  □  □  □  □ 

e) Ha reso consapevoli i membri famigliari dei progressi effettuati □  □  □  □  □ 

 
 
 
14.  Nell'ultimo anno, il passaggio di “consegna” di assistiti adolescenti: 
Assegni un punteggio da 1 a 5 per ogni elemento, tenendo presente che: 

1 = mai 2 = raramente 3 = a volte 4 = spesso  5 = sempre 
 

 1  2   3   4  5 

a) È avvenuto in modo formale (con documentazione infermieristica) □  □  □  □  □ 
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b) È stato un modo per accrescere la propria esperienza  □  □  □  □  □ 

c) È avvenuto rapidamente perché mancava tempo □  □  □  □  □ 

d) La qualità del materiale utilizzato è stata sufficiente per discutere  □  □  □  □  □ 

e) La quantità del materiale utilizzato è stata sufficiente per discutere □  □  □  □  □ 

f) Si è sentito/a sufficientemente ascoltato/a dagli altri operatori □  □  □  □  □ 

g) È stato un momento utile per proporre cambiamenti □  □  □  □  □ 

 
     
   
15.  Nell'ultimo anno, ha assistito almeno un adolescente con psicosi acuta? 

a) □ SI                                                                                          b)    □ NO    

16.  
(Se ha risposto NO, passi alla domanda n. 17) 
 
16.  Nell'ultimo anno, nell'assistere un adolescente ricoverato per psicosi acuta, con che frequenza pensa di 

avere effettuato i seguenti interventi? 
Assegni un punteggio da 1 a 5 per ogni elemento, tenendo presente che: 

□ 1 = mai □ 2 = raramente □ 3 = a volte  □ 4 = spesso □ 5 = sempre  
 

 1  2   3   4  5 

a) Ha evitato di fare emergere le preoccupazioni  □  □  □  □  □ 

b) Ha mantenuto una posizione ferma e accogliente  □  □  □  □  □ 

c) Ha fornito informazioni minime che il giovane avrebbe potuto recepire □  □  □  □  □ 

d) Si è posto/a obiettivi concreti per il giovane □  □  □  □  □ 

 
 
17.  Nell'ultimo anno, ha assistito almeno un adolescente aggressivo? 

a) □ SI                                                                                          b)    □ NO    

18.  
(Se ha risposto NO, passi alla domanda n. 22) 
 
 
18.  Nell'ultimo anno, ha dovuto ricorrere alle misure di controllo applicate ad un adolescente elencate di 

seguito? 
Assegni un punteggio da 1 a 5 per ogni elemento, tenendo presente che: 

□ 1 = mai □ 2 = raramente □ 3 = a volte  □ 4 = spesso □ 5 = sempre  
 

 1  2   3  4   5 

a) Imposizioni verbali (ordini)   □  □  □  □  □ 
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b) Contenzione ambientale    □  □  □  □  □ 

c) Contenzione fisica     □  □  □  □  □ 

d) Contenzione farmacologica    □  □  □  □  □ 

e) Ricorso alle forze dell'ordine   □  □  □  □  □ 

 
 
19.  Nell'ultimo anno:   

 SI NO 

a) È stato verbalmente aggredito da un adolescente □ □ 

b) È stato fisicamente aggredito da un adolescente   □ □ 

c) Ha assistito al danneggiamento di oggetti da parte di un adolescente □ □ 

d) Ha assistito a comportamenti suicidari (tentato suicidio, autolesionismo, suicidio) 
di adolescenti 

□ □ 

e) Ha assistito al contagio di comportamenti suicidari fra adolescenti □ □ 

20.  
 
 
20.  Nella sua unità operativa con che frequenza sono utilizzati strumenti per la valutazione del rischio di 

aggressività? 
Assegni un punteggio da 1 a 5 per ogni elemento, tenendo presente che: 

□ 1 = mai □ 2 = raramente □ 3 = a volte  □ 4 = spesso □ 5 = sempre  
 

 1  2   3   4  5 

a) Scale di valutazione specifiche    □  □  □  □  □ 

b) Riunione multidisciplinare     □  □  □  □  □ 

c) Valutazione in base a fattori di rischio singoli (storia dell'assistito, sesso, 
diagnosi...) 

□  □  □  □  □ 

d) Valutazione in base all'esperienza precedente degli operatori (conoscenze, 
esperienze precedenti, intuizione) 

□  □  □  □  □ 

 
                   
 
21.  A suo parere, nell'ultimo anno, i comportamenti aggressivi osservati negli adolescenti, sono stati 

prevalentemente: 
a) □ Intenzionali (messi in atto consapevolmente) 

b) □ Sintomi di malattia 

22.  
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22.  Dati statistici 
 

a)   Sesso:   F □ M □ 
 
b)   Formazione specialistica post Laurea Triennale/Diploma  
 

□ Master in _____________________________________________________________ 
 
□ Laurea specialistica in ___________________________________________________ 

 
c)   N° anni di lavoro (come infermiere): ________________________________________ 
 
d)   N° anni di lavoro in questa unità operativa: ___________________________________ 
 
e) Matricola: _____________________________________________________________ 

    

 
f) Anno di nascita:         

          

 
g) Data compilazione:   

 
                                            Giorno            Mese                        Anno  
 
 
Grazie del suo contributo.  
 
La gestione dei dati personali avverrà nel rispetto del “Codice in materia di protezione dei dati personali", 
(Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 19 
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