
LE CONTENZIONI: UN IRRISOLTO 
VECCHIO PROBLEMA  

Ermellina 

Zanetti 



 Nonostante le lunghe discussioni sull’abolizione 
dei mezzi di contenzione, che dagli inizi del ’900 
ebbero luogo nella comunità psichiatrica italiana, 
la misura coercitiva rimase pressoché inalterata 
fino agli anni 70, quando, in epoca di 
superamento dell’ospedale psichiatrico, venne 
denunciata e combattuta come espressione di una 
pratica violenta, disumana, per nulla terapeutica. 
L’avvento dei farmaci neurolettici nella terapia 
delle psicosi ha ridotto il ricorso alle contenzioni 
fisiche, anche se il fenomeno si è mantenuto. 

…UN IRRISOLTO PROBLEMA 



…UN IRRISOLTO PROBLEMA 

 Nel 1999, il Comitato Direttivo di Bioetica del 
Consiglio d’Europa ha prodotto un Libro Bianco sul 
trattamento dei pazienti psichiatrici nel quale, in 
tema di contenzione fisica, si sostiene che “il 
ricorso a mezzi di breve contenzione fisica 
dovrebbe essere proporzionato allo stato di 
agitazione del paziente e al rischio; il personale 
addetto, inoltre, dovrebbe poter avere una 
formazione particolarmente approfondita in 
merito”.  



VERSO IL CAMBIAMENTO 

 … dichiara che la contenzione e l'isolamento devono 
essere drasticamente ridotti e praticati solo in casi 
eccezionali in mancanza di alternative o in stato di 
urgenza e devono altresì venir limitati nel tempo.  



 Consiglio d’Europa è intervenuto, nel 2006, sul tema della 
contenzione nei pazienti psichiatrici adulti, nell’ambito del 
160 General Report. 

Il documento afferma che la contenzione per un periodo 
superiore a quello strettamente necessario, che deve 
essere brevissimo (si parla di minuti), è considerato un 
maltrattamento. In ogni caso le pratiche di contenzione non 
possono far parte dei dispositivi ordinari di cura e devono 
essere considerate intervento di grande straordinarietà, 
che possono essere conseguenza di uno stato di necessità 
che andrebbe prima di tutto evidenziato e segnalato e che 
andrebbe prevenuto adeguando le condizioni 
assistenziali, sviluppando speciali strategie per far fronte 
a situazioni di acuzie. 

…UN IRRISOLTO PROBLEMA 



 La Conferenza Stato-Regioni ha licenziato un 
documento 10/081/Cr07/C7 "Contenzione Fisica 
in Psichiatria: una strategia possibile di 
prevenzione", datato 29 luglio 2010, che il 
Governo ha fatto proprio con la finalità di 
indicare strategie omogenee perché tutte le 
Regioni si ponessero l'obiettivo della riduzione 
massiccia del ricorso alla contenzione, fino alla 
sua abolizione. 
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…UN IRRISOLTO PROBLEMA 

CNB, 23 aprile 2015 

I soggetti più esposti alla contenzione sono i pazienti psichiatrici e gli 

anziani. Questi ultimi destano ancora maggiore preoccupazione, non 

solo per l’alto numero di anziani ricoverati e dunque possibili 

destinatari della contenzione; ma anche perché la pratica è ancora 

più sottaciuta e dimenticata di quanto non accada per i pazienti 

psichiatrici. In ambito psichiatrico, la contenzione è stata a suo tempo 

dibattuta nell’ambito del superamento del manicomio, anche se non 

sufficientemente, perché non si è prestata (e non si presta) la dovuta 

attenzione alla sopravvivenza della cultura manicomiale. Il dibattito è 

invece molto più scarso per gli anziani. 



…UN IRRISOLTO PROBLEMA 

CNB, 23 aprile 2015 

Il CNB ribadisce il rammarico per la generale carenza di 

attenzione nei confronti della contenzione, e in particolare 

della contenzione meccanica, la quale risulta essere tuttora 

applicata e in forma non “straordinaria”. Ciò è tanto più 

grave, in quanto l’obiettivo del superamento della 

contenzione non è nuovo, ma è stato da tempo enunciato a 

diversi livelli istituzionali, nazionali e internazionali 



…UN IRRISOLTO PROBLEMA 

CNB, 23 aprile 2015 

• Ribadisce la necessità del superamento della contenzione. 

• Condanna l’attuale applicazione estensiva della 

contenzione.  

• Ricorda a chi si prende cura delle persone sofferenti, ma 

anche alle istituzioni sanitarie competenti, che l’uso della 

forza e la contenzione meccanica rappresentano in sé una 

violazione dei diritti fondamentali della persona. 



…UN IRRISOLTO PROBLEMA 

CNB, 23 aprile 2015 

Il CNB raccomanda perciò alle Regioni e al Governo di: 

• Incrementare la ricerca sulla contenzione in rapporto 

all’organizzazione e alla cultura dei servizi, 

particolarmente per ciò che riguarda gli anziani e le 

anziane che sono i soggetti più inermi di fronte alle 

pratiche coercitive. 

• Avviare un attento monitoraggio del fenomeno, a livello 

regionale ma anche nazionale.  



…UN IRRISOLTO PROBLEMA 

CNB, 23 aprile 2015 

Il CNB raccomanda perciò alle Regioni e al Governo di: 

• Predisporre programmi finalizzati al superamento 

della contenzione 

• Usare lo strumento della valutazione per promuovere 

l’innovazione, introducendo standard di qualità che 

favoriscano i servizi e le strutture no restraint. 



CONTENZIONE FISICA IN GERIATRIA 

 L’uso della contenzione in ambito geriatrico è un po’ 
più recente. Negli USA, una revisione della 
letteratura di nursing, spaziante dal 1885 al 1950, 
ne ha esposto la diffusa pratica e ha concluso 
fornendo indicazioni per evitare il più possibile la 
contenzione fisica negli anziani.  

 Nello stesso Paese, tuttavia, negli anni successivi al 
1960 si è avuto un notevole incremento della 
contenzione, con circa il 20% di pazienti di oltre 70 
anni sottoposti a contenzione durante la degenza in 
ospedale per acuti. 



CONTENZIONE FISICA IN GERIATRIA 

 Nel 1987, il Nursing Home Reform Act, 
nell’affermare il diritto “to be free from… any 
physical or chemical restraints imposed for 
purposes of discipline or convenience and not 
required to treat the resident’s medical 
symptoms”, ha disposto una riduzione della 
contenzione fisica e farmacologica in assenza di 
giustificazioni cliniche e di apposita 
documentazione. 





CONTENZIONE FISICA NELLE NURSING 
HOMES 



 Population-based, cross-sectional data were 
collected using a standardized Resident 
Assessment Instrument (RAI) from 14,504 long-
term care facilities providing nursing home level 
services in five countries participating in the 
interRAI consortium, including Canada, Finland, 
Hong Kong (Special Administrative Region, China), 
Switzerland, and the United States. 
  

 Feng et al, 2009 
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CONTENZIONE FISICA IN GERIATRIA 

  



 30 nursing homes in Hamburg  

 2005-2006 

 2367 residenti 
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 Nello studio si è osservata un’associazione significativa 

tra le caratteristiche dei residenti: 

 Dipendenza  

Impairment cognitivo 

Fratture conseguenti a caduta 

 e il ricorso alla contenzione  

 

Analisi dei dati: Regressione 



Nei reparti per acuti tra il 3,4% e il 21% (una 

media del 10%) dei pazienti è soggetto ad alcune 

forme di contenzione fisica durante la degenza. La 

durata della contenzione varia da una media di 2.7 

giorni fino a 4.5 giorni.  

 

Evans D, et al., 2002, Physical Restraint in Acute and 
Residential Care, A Systematic Review No. 22 The Joanna 
Briggs Institute, Adelaide, South Australia 

CONTENZIONE FISICA IN OSPEDALE 



Negli ospedali per acuti uno studio italiano (Degan, 2004) 

realizzato presso l’ospedale di Mestre (500 pl) ha rilevato 

una prevalenza del 15,8% con un’alta variabilità tra i reparti 

di degenza: 

 

  

 

 

 

  

 

  

 

 

CONTENZIONE FISICA IN OSPEDALE 

UNITA’ OPERATIVE N pazienti 

contenuti 

% 

TERAPIA INTENSIVA POLISPECIALISTICA 11 100% 

TERAPIA INTENSIVA CARDIOCHIRURGICA 4  80% 

GERIATRIA LUNGODEGENZA 20 59% 

NEUROLOGIA 12 32% 

MEDICINA ENDOCRINOLOGIA 8   27% 

ORTOPEDIA 9 28% 

CHIRURGIA 1     5% 



I motivi addotti dagli infermieri per la contenzione dei 

pazienti sono in ordine decrescente: 

• agitazione (24.1%),  

• disorientamento spaziotemporale (23.5%)  

• aggressività (15.5%). 

I dati sono parzialmente confermati dalla rilevazione 

effettuata, con una presenza più marcata di casi di 

disorientamento (47.6%) e di disturbi dell’equilibrio 

(17.6%). 
 

M.Degan et al Utilizzo della contenzione fisica in un ospedale per 

patologie acute. Assistenza Infermieristica e Ricerca, 2004;23:68-75 

 

CONTENZIONE FISICA IN OSPEDALE 



CONTENZIONE FISICA NELLE NURSING 
HOMES: ITALIA 

RAI Unit, Karolinska Institute, Stockholm 

Si osserva una prevalenza molto bassa in Danimarca, Islanda e 

Giappone (meno del 9%). Tra il 15 e il 17% in Francia, Italia, 

Svezia e Stati Uniti, mentre la Spagna ha mostrato quasi il 40%. 

Questi grandi differenze tra i paesi persistono, anche quando si 

considerano le abilità fisiche e cognitive. Ci sono differenze tra le 

tipologie dei mezzi  e l’intensità delle contenzioni utilizzate nei vari 

paesi. In tutti i paesi, vi è un costante aumento dell'uso delle 

contenzioni associata all’aumento di ospiti con difficoltà nelle 

attività di vita quotidiana e deficit cognitiva. 

Tipo di contenzione (per il tronco, gli arti, sedia 

che impedisce l’alzata) e la frequenza di utilizzo 

(giornaliero o meno) 



CONTENZIONE FISICA NELLE NURSING 
HOMES: ITALIA 

In Italia il ricorso ai mezzi di contenzione nelle case di risposo varia 

dal 41.7% dell’Emilia Romagna al 17.5% dell’Abruzzo al 25% del 

Veneto (Costantini, 1996). In uno studio condotto in 68 case di 

riposo del comune di Milano nel 1999 risultava contenuto il 21%* 

dei 13680 residenti (Sirchia et al, 1999). 

 
* Spondine escluse 

Costantini S. L’emergenza contenzione nelle residenze sanitarie per anziani, in: Anzivino 

F., Bonati P.A. Il demente nelle Istituzioni: le realtà e le prospettive, Atti Congresso 

SIGG, Piacenza 1996. 

Sirchia G, Trabucchi M, Zanetti E, Campari M, Bertolini A. Un modello per la 

rilevazione della qualità nelle Residenze Sanitarie Assistenziali. Tendenze Nuove 

2001;(1):4-19. 



CONTENZIONE FISICA: INDAGINE 
DI PREVALENZA IN ITALIA  
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 Ricerca IPASVI 2010 
 

 All’indagine, condotta nel mese di giugno 2010, 

ha partecipato un campione di convenienza 

costituito da  39 presidi ospedalieri (3281 posti 

letto di medicina, chirurgia, geriatria, ortopedia, 

e terapia intensiva) e 70 RSA (6829 posti letto in 

nuclei ordinari e Alzheimer).  

 

 

 

 

 

Zanetti E et al L'utilizzo della contenzione fisica negli 

ospedali e nelle Residenze Sanitarie Assistenziali: indagine 

multicentrica di prevalenza L’infermiere 2-2012 

CONTENZIONE FISICA: INDAGINE DI 
PREVALENZA IN ITALIA 



IL CAMPIONE OSPEDALE  
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MILANO 15 1 19 11 13 59 

LODI 1 - 2 1 1 5 

MONZA 5 - 6 4 1 16 

BRESCIA 10 1 11 9 9 40 

AOSTA 1 2 2 1 1 7 

TOTALE 32 4 40 26 25 127 

PL occupati 841 90 1141 605 137 2814 



IL CAMPIONE RSA E NUCLEI ALZHEIMER  

Provincia 
Nuclei  

RSA 

Nuclei 

Alzheimer 
Totale 

MILANO 166 14 180 

LODI 23 1 24 

MONZA 6 1 7 

BRESCIA 54 6 60 

AOSTA 40 1 41 

TOTALE 289 23 312 

PL occupati 6224 466 6690 



 Ricerca IPASVI 2010 

 

 Nel periodo di rilevazione il 15,8% (445) dei 

pazienti ricoverati nelle unità operative 

ospedaliere e il 68,7% (4.599) dei residenti delle 

RSA era contenuto.  

 

 

 

Zanetti E et al, 2012  
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Perché si contiene in RSA 

 

La principale motivazione addotta a giustificazione 

del ricorso alla contenzione fisica è la prevenzione 

delle cadute che era indicata  nel 74,8% degli ospiti 

delle RSA. 

Zanetti E et al, 2012  

CONTENZIONE FISICA: INDAGINE DI 
PREVALENZA IN ITALIA 
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CONTENZIONE FISICA: INDAGINE DI 
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Perché si contiene in RSA 
 

Zanetti E et al, 2012  



Perché si contiene in Ospedale 

 

La principale motivazione addotta a giustificazione 

del ricorso alla contenzione fisica è la prevenzione 

delle cadute che era indicata nel 70% dei pazienti 

contenuti in OSPEDALE 

CONTENZIONE FISICA: INDAGINE DI 
PREVALENZA IN ITALIA 

Zanetti E et al, 2012  
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Perché si contiene in Ospedale 

Zanetti E et al, 2012  



I 445 pazienti contenuti in ospedale (15,8%) hanno 
un’età media di 79,2 anni (Ds+ 13,1):  

 80 anni in medicina 

 81 anni in chirurgia e ortopedia  

 85 anni in geriatria  

 60 anni in Terapia intensiva 

I 4599 ospiti delle RSA contenuti (68,7%) hanno un’età 

media pari a 85,1 anni (Ds+ 8,7). 

 

 

CONTENZIONE FISICA: INDAGINE DI 
PREVALENZA IN ITALIA 

Zanetti E et al, 2012  



Zanetti E et al L'utilizzo della contenzione fisica negli ospedali e nelle Residenze Sanitarie 

Assistenziali: indagine multicentrica di prevalenza L’infermiere 2-2012  

CONTENZIONE FISICA: INDAGINE DI 
PREVALENZA IN ITALIA 

Ospedale: prevalenza per UO  



Come si contiene? 

 

Il mezzo di contenzione più utilizzato sono le 

spondine al letto, che rappresentano  il 75,2% dei 

mezzi di contenzione in OSPEDALE e il 60% in RSA  e 

sono prevalentemente applicate (95,1% in RSA e 

96% in ospedale) per evitare le cadute. 

CONTENZIONE FISICA: INDAGINE DI 
PREVALENZA IN ITALIA 



Come si contiene? 

 

In RSA si utilizza la cintura pelvica (12,2%) e 

addominale (9,7%) e il tavolino per carrozzina 

(7,9%), mentre in OSPEDALE le polsiere 

rappresentano il 13,7% dei mezzi di contenzione, 

utilizzate nel 72,2% dei casi per proteggere i 

device. 
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Come si contiene?  

 

Nell’84% dei pazienti ricoverati in ospedale e nel 

50,7% degli ospiti di RSA è utilizzato un solo mezzo 

di contenzione (si tratta prevalentemente delle 

spondine bilaterali). 

Due mezzi di contenzione sono utilizzati nel 38,2% 

degli ospiti di RSA  e  nel 15,7% dei pazienti 

ricoverati in ospedale 

CONTENZIONE FISICA: INDAGINE DI 
PREVALENZA IN ITALIA 



Come si contiene?  

 

Tre mezzi e quattro mezzi di contenzione sono 

utilizzati rispettivamente nel 9,9% e nell’1,2% degli 

ospiti di RSA.  

 

In OSPEDALE in un solo paziente sono stati rilevati 

3 mezzi di contenzione.  
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Durata della contenzione  

 

Nel 79,3% dei pazienti e nel 98,13% degli ospiti contenuti 

la contenzione è permanente, ovvero era applicata ogni 

giorno. Non vi è relazione tra il motivo per cui si applica la 

contenzione e la sua durata nel tempo. 

  

I mezzi di contenzione in RSA sono applicati nel 64,1% dei 

casi per 6-12 ore al giorno In ospedale circa la metà dei 

mezzi di contenzione (48,9%) sono applicati  per 18-24 ore 

al giorno.  

CONTENZIONE FISICA: INDAGINE DI 
PREVALENZA IN ITALIA 





RESULTS 
 

Document/record 

 

Hospital units Nursing home units 

 

Physical restraint 

Protocol 
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unavailable 
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Doctor's prescription 
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obligated by law 



RESULTS 
 

Using a logistic model multivariate, no statistical 
significance was observed between 
availability of the protocol and procedures and 
restraint minimization 
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Results  
Relationship physical restraints and nursing staff   

HOSPITAL:  

 in the multivariate logistic model 

percentage of additional hours 

has obtained a value of 

p above the significance level of 

5% (p = 0.244). However, as shown 

in Figure, the prevalence 

of restraint decreases to settle back 

down by about 60%.  

 

NURSING HOME:  

no association between use of 

physical restraint and percentage of 

additional hours worked over the 

standard. 

                                 

 p=0.244  



CONCLUSIONS 

Despite the lack of evidence regarding the benefits of 
restraints and the evidence on the adverse effects, doctors 
and nurses often decided in favour of using restraints. 
 
Nurses (and doctors) need a high level of expertise and 
competence in evaluating the individual inpatients' o 
residents' situation and deciding further steps, with respect 
for the autonomy and dignity of the person. 
 
Priority interventions should be aimed at older people at 
risk of falling and/or cognitive impairment. 
 

47 



INDICAZIONI PARATICHE 

48 

  
    E’ definito “contenzione fisica” ogni metodo manuale 

o fisico, ogni dispositivo meccanico applicato o 
adiacente al corpo di un soggetto che non può 
facilmente essere rimosso e che limita la libertà di 
movimento o il volontario accesso a parti del proprio 
corpo. 

 

 

 

 

Health Care Financing Administration (1992) Proposed changes to the 

long term care facility (SNF and NF) requirements. Federal Register 57 (24), 

4517. 



COSA È E COSA NON È CONTENZIONE FISICA 

  

 Non sono  inclusi gessi ortopedici, bracciali che 
impediscono la flessione del braccio durante 
un'infusione venosa, dispositivi d'allarme al letto o 
alle porte, protezioni in velcro, speciali serrature a 
scatto e le spondine che proteggano metà o tre 
quarti del letto.   

  



COSA È E COSA NON È CONTENZIONE FISICA 

La distinzione operata tra spondine  che coprono 

tutta la lunghezza del letto o solo metà o tre quarti  

deriva dalla stessa definizione  di contenzione 

adottata dalla  HCFA.  
 



COSA È E COSA NON È CONTENZIONE FISICA 

 Fryback (1998) suggerisce di utilizzare due semplici 
domande per discriminare cosa è e cosa non è 
contenzione:  

1.il dispositivo limita il movimento individuale? 

2.l'individuo ha difficoltà a rimuovere/aggirare il 
dispositivo? 

se la risposta è sì ad entrambe le domande, il 
dispositivo può essere considerato come un mezzo di 
contenzione 

Fryback J. (1998) Counting, Using and Reducing Physical Restraints. 

Department of Health and Family Services, Wisconsin 
(http://www.dhfs.state.wi.us/rl_ds1/NHs/NH98-003.htm). 

http://www.dhfs.state.wi.us/rl_ds1/NHs/NH98-003.htm
http://www.dhfs.state.wi.us/rl_ds1/NHs/NH98-003.htm
http://www.dhfs.state.wi.us/rl_ds1/NHs/NH98-003.htm


COSA È E COSA NON È CONTENZIONE FISICA 

 Appare evidente che le spondine che lasciano 
libera metà o tre quarti della lunghezza del 
letto, secondo quanto proposto da Fryback …  

  

  

non sono da considerarsi  mezzo di contenzione 
 



COSA È E COSA NON È CONTENZIONE FISICA 

 Tuttavia è importante sottolineare che a questa 
considerazione debba seguirne, nella pratica clinica, 
un’altra riferita alle capacità cognitive del soggetto: 
ovvero la persona potrebbe non avvedersi della 
possibilità di scendere dal letto utilizzando lo spazio non 
protetto dalla spondina e tentare comunque di scavalcarla 
esponendosi ad un rischio di caduta. 

 

 Ciò richiama la necessità di un’accurata valutazione della 
persona prima di qualsiasi decisione assistenziale, anche 
se si tratta  “solo di alzare una spondina”.  

  


