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Programma dell’insegnamento di: “Psicologia ed infermieristica in salute mentale” 

 

Moduli: Infermieristica clinica in igiene mentale – Prof. ssa Ione Moriconi 
(coordinatore) 

 
Psichiatria – Prof.ssa Anna Carlotta Rusconi 
 
Psicologia clinica – Prof. Vincenzo Mastronardi 

 
 
“Infermieristica clinica in igiene mentale”: 
 

Obiettivi Generali 

Il corso si propone di offrire allo studente gli elementi teorici necessari per comprendere gli aspetti  
clinico-gestionali, nell’assistenza agli utenti con disagio psichico. 
Dopo una breve introduzione sull’excursus storico dell’infermiere psichiatrico, panoramica delle 
caratteristiche strutturali, organizzative e funzionali del Dipartimento di Salute Mentale e 
inserimento dell’infermiere nei diversi ambiti di lavoro. 
Sviluppo del Nursing in relazione ai vari modelli teorici e loro utilizzo nella pratica clinica 
psichiatrica. 
Percorsi di assistenza al paziente psichiatrico, nelle varie situazioni di disagio. Esamina delle 
problematiche di natura medico legali 

Contenuti del corso 

• storia dell’assistenza psichiatrica in italia e legislazione. 
• sviluppo del nursing  in italia dal r.d.  1904-1909 
• principi di assistenza psichiatrica, h. Peplau. integrazione    

di altre teorie: Nihtingale, Henderson, Orem, Leininger, Newman, Rogers, a sostegno del 
lavoro dell’infermiere in psichiatria. 
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• il modello biopsicosociale 
• la relazione come unico strumento di cura per l’infermiere 
• piani di assistenza ai pazienti con disturbi di: ansia, umore,  

psicotici, della personalita’, adattamento, specifici dell’eta’,  
alimentazione. 

• la schizofrenia. 
• il progetto terapeutico: la riabilitazione in psichiatria. 
• Il Dipartimento di Salute Mentale: i servizi territoriali di supporto al progetto terapeutico. 
• emergenze psichiatriche: ruolo e strumenti dell’infermiere. 
• saper osservare e saper valutare le reazioni farmacologiche.    
• reazioni ad abuso di sostanze. 

TESTI CONSIGLIATI 

1. S.L.W. Krupnick, A.J Wade: Piani di assistenza  in psichiatria; McGraw-Hill 1996 - Milano 
2. M.A. Tacchini: Professione infermiere nei servizi psichiatrici; Masson 1998 – Milano 
3. M.L: Drigo, L. Borzaga, A. Mercurio, e. Satta: clinica e nursing in psichiatria:,Ambrosiana 

1997 - Milano 
 
 
“Psicologia clinica”: 
 
La psicologia clinica è uno dei principali ambiti teorico-applicativi della psicologia  mirato alla 
comprensione, prevenzione ed intervento nelle problematiche psicologiche e relazionali, a livello 
individuale, famigliare e gruppale, Nelle lezioni al fine di rendere più agevole la comprensione 
pratica verrà utilizzato anche il mezzo filmico , grazie alla proiezione di alcuni passaggi più 
emblematici di alcuni film della produzione filmografica internazionale confezionata ad hoc per il 
personale infermieristico , al fine di promuovere il benessere psicosociale individuale e familiare , 
nonché  la gestione (valutativa e di sostegno) anche delle differenti forme di psicopatologia  
Nel programma teorico della materia è inclusa anche  la valutazione delle  psicopatologie con 
insorgenza in età evolutiva. 
Le applicazioni cliniche delle attività di prevenzione, valutazione e riabilitazione/sostegno 
psicologico, fanno anche riferimento alla psicologia clinica mirata , tenendo presente 
psicodiagnostica  ed all'intervento terapeutico, in qualità di sviluppi applicativi specialistici rivolti 
alla presa in carico di situazioni ove è presente anche una psicopatologia  strutturata. . 
 
Argomenti 

1. La comunicazione disfunzionale e funzionale con il paziente  

2. la comunicazione con il  paziente: primo incontro, anamnesi, terapia, controllo, dimissioni, ; 

3.  problemi e aspetti relazionali posti dalle diverse “forme” di paziente (giovane/anziano) e   

malattia (acuta/cronica); 

4. I problemi etici del Colloquio (la scelta del “tu” o del “Lei”)  

5. I fattori che influiscono sul colloquio 

6. Le condizioni in cui si svolge la visita (l’ambiente, il fine della prima visita) 

7. L’atteggiamento dell’intervistato (il Paziente che parla e dice , il Paziente che parla e non 

dice , il paziente che non parla) 

8. L’atteggiamento dell’intervistatore  
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9. Le paure dell’intervistatore  

10. L’impostazione del colloquio e le sue modalità  

11. I più frequenti errori di valutazione dell’operatore  

12. Elementi di esame psichico per il personale infermieristico grazie all’utilizzo del mezzo 

filmico (i disturbi fobico-ossessivi, lo stalking, i disturbi psichiatrici vari, ecc)  

13. Elementi di comunicazione non verbale e le Strategie di Comunicazione Non Verbale nella 

decodificazione di messaggi del paziente  

14. La scala di comunicazione non verbale  

15. L’espressione patologica e i fattori culturali  

16. L’aspetto, l’andatura e l‘abbigliamento, il comportamento spaziale, la postura, il contatto 

fisico 

17. I segni logici e i segni alogici (i gesti inconsci auto-adattatori, alter-adattatori, oggetto 

adattatori) 

18. Aspetti vocali e non verbali del parlato  

19. I segnali gestuali di accesso positivo del messaggio nella comunicazione efficace  

20. In tema di scoperta ed esame della “simulazione” e della “menzogna”    

21. le problematiche omicidiarie in famiglia  

22. Prevenzione del rischio omicidiario in famiglia 

23. Differenze fra family mass murder e Classic Mass Murder  

24. Il rischio figlicidio e la sua prevenzione  

16. L’effetto placebo 

17.   il rapporto con il malato cronico e terminale. 

18. Il rapporto con la paziente vittima di violenza sessuale . 

19. Le false accuse di violenza sessuale , il sexual Business, come riconoscerlo  

20. la presa in carico e la comunicazione con i familiari; le dinamiche relazionali nei contesti 

istituzionali. - prevenzione primaria delle condizioni di disagio personale e relazionale;  

21. - identificazione precoce delle problematiche o patologie ;  

22. – Il corretto inquadramento dei fattori psicologici, personologici, famigliari, relazionali, 

ambientali e contestuali che generano e mantengono il disturbo o la difficoltà psicologica;  

23. - gestione clinica, tramite consulenze, colloqui ed altre tecniche di valutazione/sostegno  

psicologico personale, familiare, gruppale e comunitario;  

24. - abilitazione/riabilitazione nelle problematiche emotive, relazionali, comportamentali o 

cognitive che fossero non integralmente risolvibili;  

25. - sostegno in situazioni di crisi emotiva, relazionale o decisionale del cliente. 



 4 

Testi: 
Mastronardi V. Manuale per Operatori Criminologici e Psicopatologi Forensi. Quinta Edizione, 
Giuffrè Editore, 2012 pp. 440 
Mastronardi V.Manuale di Comunicazione non verbale (Per Operatori sociali, sanitari, 
penitenziari, criminologici), Mastronardi V., Carocci Faber Ed.2013  pp.224 
Mastronardi V., Calderaro M.  I film che aiutano a stare meglio .Filmtherapy Armando Editore 
2010  
 

“Psichiatria”: 
 
Storia della psichiatria  
Il DSM IV-R: 

Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders  
American Psychiatric Association 1994  

Nevrosi e Psicosi: Definizione  
Nevrosi  

Disturbi dell’umore  
Disturbi d’ansia  

Psicosi  
Schizofrenia e altri disturbi psicotici DSM IV  

Delirio e Delirium  
Il suicidio  
Casi clinici  
Quadri psicopatologici di comorbidità  
Farmacoterapia 
 

TESTI CONSIGLIATI 

1) Bogetto F.-Maina G. Elementi di Psichiatria Ed. Minerva Medica oppure Kaplan H.I. et al., 
Psichiatria Clinica –Pocket-, CIS, Torino  
 
 
Orario di ricevimento studenti: lunedì ore 12-13 


