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RUOLO DELL’INFERMIERE NELL’ASSISTENZA AL PAZIENTE SCHIZOFRENICO

Premessa

La schizofrenia è la condizione di maggior impegno terapeutico assistenziale e riabilitativo per una equipe psichiatrica. Nelle varie fasi di progettazione, realizzazione, verifica, di un piano terapeutico per il pz schizofrenico è centrale, più che in ogni altra situazione, il ruolo dell’infermiere, in quanto impegnato con il pz in una relazione terapeutica estremamente complessa, articolata e coinvolgente. 

Con questi pz l’infermiere gioca un ruolo di primo piano in tutte le fasi della malattia, sia acuta sia cronica ed in tutti i luoghi d’intervento. 
Stabilire una relazione
Nel lavoro psichiatrico il pz si impone sempre in primo luogo come persona con la quale è necessario e prioritario rispetto a qualunque tipo di intervento da quello diagnostico-valutativo a quello terapeutico stabilire innanzitutto una relazione interpersonale. Quando l’individuo che soffre  incontra chi è in grado di farsi professionalmente e tecnicamente carico della sua sofferenza si stabilisce una relazione terapeutica. Nei disturbi mentali, in cui è alterato in modo significativo il vissuto del soggetto, la sua capacità di comunicare, e di stare insieme agli altri in una realtà condivisa, la relazione rappresenta prima ancora di qualsiasi risorsa tecnica specifica, lo strumento indispensabile per potersi accostare a questa condizione di sofferenza. La malattia psichica è avvicinabile solo attraverso la relazione e l’operatore dispone di se stesso con tutta la propria persona per rispondere alla richiesta di relazione, spesso ambivalente che il pz esprime. Questo fa della psichiatria una scienza ed una terapia centrate sulla relazione. La relazione deve essere intesa come la cornice necessaria in cui si inseriscono i vari temi di trattamento individualizzati per ciascun paziente che possono prevedere, interventi assistenziali farmacologici, psicoterapeutici e riabilitativi più o meno integrati tra loro. Ma essa è già di per se uno strumento terapeutico. 

Il suo impiego dunque deve essere attento. Misurato calibrato., paziente per paziente e momento per momento illuminato dalla tecnica e riscaldato da un buon uso delle emozioni. Si può sostenere che entrare in relazione con il pz significa prendersene cura, nella accezione di preoccuparsene, prestargli attenzione, sollecitudine e interesse.

Aldilà di ogni risorsa tecnica è l’irriducibile fattore umano” l’irripetibile equazione personale dell’operatore, l’unico strumento in grado di accostare più possibile il mondo lontano, estraneo, bizzarro e spesso incomprensibile del pz cogliendone comunque un senso.

L’operatore deve essere qualcosa in più di tecnico, e deve sapere di sé le infinite potenzialità e gli enormi limiti. La dimensione della relazione terapeutica permette una valorizzazione del tutto specifica del ruolo dell’infermiere professionale in psichiatria.

Nel lavoro psichiatrico la professionalità dell’infermiere acquista un valore del tutto particolare. L’autonomia decisionale e la possibilità di orientare la direzione della cura, si dispiegano nel rapporto con il pz aprendo spazi di grande interesse professionale ed umano. 

L’infermiere in psichiatria può quindi svolgere ed esercitare attraverso la relazione una attività clinica e terapeutica su un sapere specifico e su tecniche specifiche e dotate di una autonomia sconosciuta all’attività infermieristica in altri settori della medicina. All’interno dell’equipe psichiatrica occupa dunque una posizione di assoluto rilievo. Il progetto terapeutico elaborato dal gruppo curante, viene sviluppato attraverso piani di lavoro che vengono garantiti proprio dall’infermiere professionale Egli lavora insieme al pz per ridurre il malessere psicologico che accompagna o costituisce la malattia mentale o come accade nei casi più gravi per aiutarlo a convivere con la propria sofferenza.

Il vissuto del pz schizofrenico

Per meglio comprendere il percorso assistenziale che viene proposto è utile provare a immaginare la complessa e sofferta esperienza che la persona schizofrenica vive. 

Si può considerare il pz schizofrenico come un soggetto in cui si manifesta un progressivo disordine, incapacità di badare a se stesso e di avvertire come proprio questo bisogno. Una delle espressioni di questo disturbo è l’angoscia psichica, ovvero una intensa e palpabile paura di perdersi, di perdere il contatto con la realtà esterna, ma soprattutto con se stesso. 

Come possiamo immaginare in questo contesto la difficoltà maggiore che incontra l’infermiere di fronte al pz schizofrenico è quella di ottenere la sua fiducia per costruire una valida alleanza terapeutica. È noto infatti che il pz  avverte come pericoloso stabilire delle relazioni con gli altri, al punto che egli preferisce chiudersi in se stesso, piuttosto che sperimentare l’angoscia che il mondo relazionale comporta. Inoltre spesso questo pz non è consapevole di essere malato, quindi può opporsi alla cura e rifiutare chi si offre di curarlo. 

Elementi per stabilire una relazione

Gli elementi che aiutano l’operatore a stimolare la fiducia del pz possono essere:

· Coerenza tra ciò che l’operatore pensa e fa

· Coerenza tra quanto si promette e quanto si è in grado di mantenere

· Coerenza tra ciò che l’operatore pensa e sente: i gesti, la mimica, il tono della voce devono essere in armonia con il contenuto del discorso.

· Competenza: occorre sapere quanto e come intervenire e soprattutto quando astenersi dall’intervenire.

Clima empatico

Se si è riusciti a conquistare la fiducia del pz è più facile stabilire un’alleanza di lavoro. Essa rappresenta un mezzo importante per aiutare il pz a tollerare vissuti negativi della relazione terapeutica e per aiutarlo a migliorare il suo esame di realtà attraverso una identificazione con l’operatore.

Il primo passo per costruire con lui una relazione è dunque quello di instaurare un buon clima emotivo in cui stare bene insieme, fidarsi, parlare e più tardi esprimere dei bisogni. Definiamo ciò “clima empatico”. 

Il clima empatico permette all’operatore di sintonizzarsi sulla lunghezza d’onda emotiva del pz, di coglierne i bisogni e di emettere risposte adeguate. Questo consente di ridurre le sensazioni di fastidio, di non comprensione, di fuga e di noia di fronte al pz. 

In questo clima anche una risposta negativa ad una richiesta del pz trasmette il messaggio che comunque la sua richiesta è stata accolta e compresa.

Ascoltare senza giudicare

È importante che innanzitutto l’operatore impari ad ascoltare ciò che il pz dice ed esprime evitando di imporgli i suoi bisogni, i suoi tempi e i suoi modelli di vita. L’attenzione che l’operatore presta ai bisogni fisici ed emotivi del pz consente a quest’ultimo di sperimentare risposte nuove buone, più elastiche e disinteressate rispetto a quelle ricevute nel suo passato relazionale e rinforza il suo bisogno di sicurezza e di autostima. 

Dare risposte concrete ai bisogni

Il pz tenderà sempre di più a fidarsi di colui che si occupa delle sue necessità concrete ed elementari e ciò rappresenta una condizione necessaria per l’instaurarsi della alleanza terapeutica. Una vicinanza attenta, discreta, prolungata e costante al pz conduce l’operatore a saperne riconoscere e decodificare i bisogni, a valutarne le risorse, i tempi e i modi migliori per lavorare insieme. E gli consente anche di capire quando è meglio astenersi dallo intervenire. 

Mantenere una “giusta distanza”

Occorre sottolineare che nella relazione terapeutica l’operatore psichiatrico non è solo “cronista” della realtà, ma anche “attore” inteso come colui che partecipa attivamente con i propri sentimenti ed emozioni. Le emozioni e il bagaglio di esperienza non solo professionale ma anche umano sono strumenti indispensabili nel lavoro psichiatrico. In questo contesto dunque l’operatore non può limitarsi ad essere osservatore, ma deve necessariamente entrare nel campo da lui osservato, deve partecipare.

Nella relazione con il pz schizofrenico tale partecipazione rischia però di trasformarsi in un coinvolgimento che annulla ogni distanza critica ed ogni efficacia terapeutica. Gran parte delle energie di cui l’operatore dispone deve essere impiegata nel mantenere una giusta distanza che consente di non avvicinarsi troppo al pz ma anche di non interporre un eccessivo spazio di sicurezza.

Frapporre tra sé e il pz uno spazio, protegge la relazione da una serie di rischi consentendo di stabilire una distanza equa, per cui l’operatore non rischia di venire inglobato dal pz e quest’ultimo non viene mantenuto difensivamente ad una distanza eccessiva.

Prendere in carico i bisogni del pz

Come abbiamo detto alla base di una relazione terapeutica, troviamo l’empatia. La funzione empatica riveste un ruolo più centrale nella cura quando il pz è regredito e la sua stessa sopravvivenza fisica è messa a rischio. 

È proprio nella relazione e nel trattamento del pz grave che la parola trova grossi limiti. I discorsi rischiano spesso di assumere per lui significati ostili, minacciosi. Le parole in quanto strumento di dialogo e dunque legame con l’altro, possono essere vissute come pericolose. È per questo che l’uso della comunicazione verbale   nella cura dello schizofrenico deve sempre essere sostenuto da esperienze concrete, attraverso le quali egli possa sperimentare l’interesse, il calore, il sostegno dell’operatore. 

In questo ambito di relazione la presenza attiva, l’attenzione alla realtà del corpo,  il fare insieme le cose, acquistano una importanza decisiva, sostenendo  nel pz la fiducia e la sicurezza attraverso una presa in carico dei suoi bisogni. 

Questo tipo di relazione permette al pz di non sentirsi rifiutato e non capito, ma accettato secondo le sue necessità individuali. In questo contesto il “fare insieme” è in grado di produrre cambiamenti positivi nella sua realtà. Condividere insieme al pz le minute esperienze della vita quotidiana, valorizzandone i gesti e le ritualità anche se abituali e di routine, in quanto vettori di una funzione di relazione e di comunicazione, consente al pz di calarsi in una dimensione di relazione vissuta, sperimentata concretamente attraverso l’esperienza empatica dell’operatore. Rifare insieme il letto, per fare un esempio,  diventa una occasione per fare esperienza del contatto, della vicinanza, della fiducia.

Accudimento totale (maternage)

Talvolta nei casi più gravi l’infermiere si sostituisce totalmente al pz per soddisfare i bisogni primari legati alla sopravvivenza, quali quelli del cibo, della pulizia ecc.. Questa funzione infermieristica si realizza attraverso tutti quegli atti “materni” tipici proprio della madre che si prende cura del figlio. Quindi l’infermiere si occupa della cura del corpo del pz, lavarlo, dargli da mangiare, vestirlo, riscaldarlo, proteggerlo. L’infermiere accudisce il pz perché è indifeso, si trova in uno stato di totale chiusura, ha interrotto qualsiasi tipo di contatto con il mondo esterno, ritenendolo minaccioso per il proprio mondo interore.

Ed è attraverso questi atti che l’infermiere, rispondendo ai bisogni del pz, gli permette di riprendere i contatti con il proprio corpo e con l’esterno, quando ciò è possibile.

Il ricovero e l’organizzazione del reparto

accoglienza

Proprio per le sue condizioni psicopatologiche, prima di entrare in reparto è probabile che il pz abbia incontrato grosse difficoltà relazionali e i rapporti con gli altri spesso sono gravemente compromessi. Le difficoltà incontrate sono anche legate alla non accettazione della persona “folle”, che favorisce negli altri risposte di rifiuto, di allontanamento ed espulsione. 

La funzione dell’infermiere al momento del ricovero consiste proprio nell’essere disponibile ad accettarlo così com’è e di essere capace di sopportare la sua angoscia e il suo delirio. Deve offrirgli un luogo in cui può sentirsi protetto, e dove può instaurare con gli altri operatori rapporti benevoli necessari per sentirsi al sicuro. In ogni caso è opportuno rendersi disponibile per aiutare il pz a vivere con la minore angoscia possibile questi sintomi, senza arrivare mai a negarne l’esistenza o a minimizzarne il valore.

Funzione di realtà

Il pz deve avere la sicurezza di trovare nell’infermiere una comprensione priva di qualunque giudizio; deve sentire che il suo modo di vedere può essere accettato, ma nello stesso tempo devono essere stabiliti dei limiti comportamentali. Riuscire cioè a costruire una atmosfera sufficientemente buona, accogliente e tollerante ma non permissiva e deresponsabilizzante.

Stabilire questa linea di demarcazione è certamente una cosa molto delicata, ma è indispensabile che sia determinata e che sia determinata con fermezza. È solo a questo prezzo che l’atmosfera di accettazione avrà questo carattere di conforto rassicurante e questo potere tranquillizzante così necessario ad ogni malato mentale. Non vi è niente di più indispensabile al pz che conoscere in modo preciso l’organizzazione in cui vive e sapere che l’insieme dell’organizzazione è stato oggetto di una lunga riflessione e che ogni decisione è presa con fermezza. È per questo che il reparto deve essere organizzato in modo rigoroso, lasciando solo poche cose al caso e all’improvvisazione. In un pz che ha perso il contatto con la realtà attraverso costruzioni fantastiche o deliranti, le norme all’interno del reparto fungono proprio da punti di riferimento e da confine.

A sua volta la relazione con gli operatori, le loro azioni concrete, lo spazio che si usa, rendono possibile per il pz il costruirsi di un contatto con il reale.

Contenimento psicologico dell’aggressività

La bassa capacità di esame della realtà e la tendenza a non controllare gli impulsi può determinare nel pz schizofrenico delle reazioni aggressive. Uno dei problemi più avvertiti dagli infermieri psichiatrici è senza dubbio quello relativo al contenimento della violenza e dell’aggressività del pz schizofrenico.

L’infermiere oggi, superata fortunatamente l’impostazione basata sui tradizionali metodi repressivi in cui si tendeva a soffocare la violenza con altra violenza, deve munirsi di nuove tecniche specifiche, soprattutto psicologiche, atte a gestire più che soffocare le manifestazioni aggressive del pz.

La nuova prospettiva pertanto tende ad utilizzare perlopiù modalità di contenimento psicologico, laddove ciò risulti possibile e solo secondariamente chimico e meccanico.

Questo tipo di contenimento è favorito da una serie di fattori quali ad es. la presenza di operatori con un buon self control, autorevoli, in grado di tollerare il disagio e la paura, con capacità di dialogo e di empatia. 

Limiti del contenimento “coercitivo”

Se questo tipo di contenimento non funziona o se il pz diventa violento può essere necessario arrivare alla coercizione. L’operatore deve aver ben presente che la contenzione è una pratica che va a limitare in modo violento la libertà del pz stesso e pertanto va usata, sempre dietro prescrizione medica, in regime di trattamento sanitario obbligatorio, solo come estremo rimedio.

Il pz contenuto con fasce è un pz non autonomo, la cui responsabilità è totalmente nelle mani degli operatori, che devono quindi osservarlo sempre per garantirne l’incolumità.

Il senso della coercizione non deve essere percepito dal pz come una punizione, bensì come un mezzo estremo di tutelarlo dal fare del male a sé o agli altri e deve essere mantenuta per il minimo indispensabile, ad esempio fino a quando la terapia farmacologia prescritta dal medico comincia a fare effetto.

Discontinuità relazionale del pz ed equilibrio emotivo dell’operatore

La relazione e la comunicazione con questi pazienti rimangono comunque difficili e precarie nel tempo.

Spesso l’infermiere deve confrontarsi con una richiesta ambivalente. Di fronte alla possibilità di cambiamenti il pz può rifugiarsi nelle sua patologia, può cercare di rendere inefficace le strategie impiegate, svalorizzando ed attaccando  umanamente  e professionalmente l’operatore. 

La relazione per quanto cercata, può essere nello stesso tempo attaccata e rifuggita, perché avvertita come pericolosa per l’integrità e l’autonomia del soggetto. Soprattutto per questo motivo è determinante che dello strumentario tecnico dell’infermiere facciano parte la capacità di tollerare la frustrazione e di continuare ad esistere nonostante gli attacchi distruttivi provenienti dalla relazione col pz. Importante è non colludere con il pz, ma riproporsi sempre, con tutti i propri limiti nella propria misurata realtà umana e professionale. 

In questa oscillazione instabile e continua del pz tra paura e desiderio della relazione, tra realtà e fantasia deliranti, è difficile per l’operatore stabilire uno spazio di negoziazione ed una stabile e positiva alleanza terapeutica. Ma questo deve comunque rimanere l’obiettivo di tutto il lavoro relazionale. Un lavoro lento, volto a conquistare la fiducia del pz che può durare anche molti anni con fasi di arresto e molti attacchi distruttivi. 

Aldilà di ogni tentativo difensivo, è possibile pur sempre cogliere da parte del pz una muta e spaventata richiesta di aiuto.

Essere operatore psichiatrico significa saper cogliere questa richiesta di aiuto e ricondurla ad un codice condiviso. Significa saper dare un significato alla sofferenza

Per fare questo è indispensabile che l’infermiere sia un messaggio di realtà per il pz, solo facendo da tramite verso il mondo della esperienza condivisa egli può sperare di essergli di aiuto.

Il giusto atteggiamento per stabilire una relazione ideale con il malato non può essere insegnato in un manuale, esso si impara con la pratica e con l’esperienza, ma soprattutto un infermiere psichiatrico deve avere un buon equilibrio emotivo e una ricca esperienza umana. Il che non significa essere perfetti ma semplicemente delle persone autentiche.

