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The nursing dilemma of 
restraints. 
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Feb;17(2):14-7.

«Most respondents believe patients should

be restrained for safety even if it means

loss of dignity.»



The Nursing dilemma of restraints: è il titolo di un articolo apparso nel 1991 sulla 
rivista Journal of Gerontological Nursing, che riflette la situazione venutasi a creare 

negli USA di fronte alla diffusa pratica di contenere. 

I due aspetti principali del dilemma, che che emergono dalla letteratura americana 
sull'argomento sono da un lato la consapevolezza che la contenzione largamente 

utilizzata non può essere una risposta assistenziale ai pazienti e dall’altro la difficoltà ad 
implementare interventi alternativi alla contenzione.



Mal...fattori

• Asfissia organizzativa

• Mancanza di motivazione al cambiamento

• Leadership inefficace

• Necessità di maggiori conoscenze

• ...



Integrated way

Evidenze

•Formazione

•Conoscenza

•Competenza

Norme

•Norme Professionali

•Deontologia

•Responsabilità professionale

•Sentenze



La normativa



Regio Decreto del 16/08/1909, n. 615

”Nei manicomi debbono essere aboliti o ridotti ai casi assolutamente eccezionali i mezzi di 
coercizione degli infermi e non possono essere usati se non con l’autorizzazione scritta del 
direttore o di un medico dell’istituto. Tale autorizzazione deve indicare la natura del mezzo 
di coercizione. L’autorizzazione indebita dell’uso dei detti mezzi rende possibile coloro che 
ne sono responsabili di una pena pecuniaria senza pregiudizio delle maggiori pene 
comminate dal Codice Penale.”



Carta Costituzionale, articolo 13

“Non è ammessa forma alcuna di detenzione, di ispezione o perquisizione personale, 
né qualsiasi altra restrizione della libertà personale, se non per atto motivato 
dall’Autorità giudiziaria e nei soli casi e modi previsti dalla legge”.

Articolo 32, secondo comma

“Nessuno può essere obbligato a un determinato trattamento sanitario se non per 
disposizione di legge. La legge non può in nessun caso violare i limiti imposti dal 
rispetto della persona umana”. 



Lo stato di necessità

“Non è punibile chi ha commesso il fatto per esservi stato costretto dalla necessità di salvare 
sé od altri dal pericolo attuale di un danno grave alla persona, pericolo da lui non 
volontariamente causato, né altrimenti evitabile, sempre che il fatto sia proporzionato 
al pericolo” (art. 54 c.p.)

Legittima difesa

“Non è punibile chi ha commesso il fatto per esservi stato costretto dalla necessità di 
difendere un diritto proprio od altrui contro il pericolo attuale di un'offesa ingiusta, sempre 
che la difesa sia proporzionata all'offesa” (art. 52 c.p.)



• Nelle realtà dove è prevista e necessaria la limitazione della libertà personale, quale 
pena detentiva, l’articolo 82 del D.P.R. 230/2000 riporta che “La coercizione fisica 
(…omissis…) si effettua sotto il controllo sanitario con l'uso dei mezzi impiegati per le 
medesime finalità presso le istituzioni ospedaliere pubbliche”

• L’ulteriore coercizione è considerata «trattamento sanitario» e pertanto deve 
riportare le medesime cautele. 



3 caratteristiche:

- cautelare

- eccezionale

- temporanea

3 requisiti:

- motivata

- annotata

- monitorata



Approfondimento



Petrini C. Ethical considerations for evaluating the issue

of physical restraint in psychiatry. Ann Ist Super Sanita. 

2013;49(3):281-5. doi: 10.4415/ANN_13_03_08. PMID: 

24071608.

«Restraint is an explicit violation of human rights, as it impairs the freedom and 

dignity of the person. The prohibition of restraint and the opening of doors in 

healthcare facilities should be among the quality goals of health services»



Documenti universali



Convenzione per la protezione dei Diritti dell’Uomo e della 

dignità dell’essere umano nei confronti dell’applicazioni della 

biologia e della medicina



Mental Capacity Act – UK 

2005

1. Si presume che tutte le persone 

abbiano la capacità di prendere 

decisioni fino a prova contraria.

2. Una persona non può essere 

trattata come incapace di prendere 

decisioni senza che prima non siano 

falliti tutti i tentativi per aiutarla.

3. Una persona non può essere 

trattata come inabile nel prendere 

decisioni solo perché prende 

decisioni errate.

4. Un atto o decisione presa, ai sensi 

della presente legge per o per conto 

di una persona che manca di capacità 

deve essere fatto nel suo interesse.

5. Prima che l'atto sia fatto, o la 

decisione sia presa, si deve tener 

conto se lo scopo può essere 

raggiunto in un modo meno 

restrittivo dei diritti della persona.



E in Italia?
«La nostra azione di rovesciamento 

ha avuto inizialmente questo 

significato: smascherare la violenza 

dell'istituzione psichiatrica, 

dimostrare la gratuità ed il carattere 

puramente difensivo delle misure 

repressive manicomiali, attraverso 

l'edificazione di una dimensione 

istituzionale diversa, dove il malato 

potesse gradualmente ritrovare un 

ruolo che lo togliesse dalla passività 

in cui la malattia, prima, e l'azione 

distruttiva dell'istituto, poi, lo 

avevano fissato»



• Nel 1973, Basaglia, insieme ad alcuni collaboratori, fonda il movimento “Psichiatria 
Democratica”, convinto che per attuare un vero cambiamento nell’ambito della 
psichiatria fosse necessario anche un cambiamento politico.

• Nel gennaio 1977 si annuncia la chiusura dell’ospedale psichiatrico “San Giovanni” di 
Trieste e il dibattito sulla chiusura dei manicomi arriva in Parlamento.

• Il 13 maggio 1978 è approvata la legge 180, scritta e promossa dal deputato DC e 
psichiatra Bruno Orsini, soprannominata appunto “Legge Basaglia”, che ridefinisce la 
concezione di malattia mentale e mette la persona al centro della cura.

• La legge mette quindi fine ai manicomi e istituisce servizi di cura territoriale: reparti di 
psichiatria negli ospedali, centri per la salute mentale e centri diurni, centri di 
supporto alle famiglie. La riforma, tuttavia, diventa operativa solo a metà degli anni ‘90, 
quando in Italia vengono effettivamente chiusi gli ultimi ospedali psichiatrici.



• Definisce le procedure per ASO e TSO

• Sposta l’asse sul territorio

• Non parla di contenzione



• Modifica il Codice Penale

• Modifica il Codice Civile

• Abroga alcune norme

• Articolo 716 Codice Penale «Omesso 

avviso all'Autorità dell'evasione o fuga 

di infermi di mente o di minori»

• Art. 420 Codice Civile «Internamento 

definitivo in manicomio»

• Art. 1, 2, 3 e 3 bis della Legge 36/1904 

«Disposizioni sui manicomi e sugli 

alienati»

Art. 11, Norme finali: «(…) Fino a quando non si provvederà a modificare, coordinare e riunire in un testo 

unico le disposizioni vigenti in materia di profilassi internazionale e di malattie infettive e diffusive, ivi comprese 

le vaccinazioni obbligatorie, sono fatte salve in materia di trattamenti sanitari obbligatori le competenze delle 

autorità militari, dei medici di porto, di aeroporto e di frontiera e dei comandanti di navi o di aeromobili»





Oggi si parla di «eredità tradita» di Franco Basaglia
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«Sostanzialmente, si può ̀ affermare che il ricorso alla contenzione è giustificato dalla 

necessaria presenza di

alcuni requisiti:

a) l’evidenza di un pericolo attuale, ossia che la possibilità che si verifichi l’evento 

temuto sia concreta;

b) il pericolo deve prevedere un danno alla vita o all'integrità della persona;

c) la gravità del possibile danno deve potersi stabilire su basi oggettive;

d) l’evidenza che solo con il mezzo coercitivo si può evitare il danno;

e) la coercizione deve essere proporzionata al pericolo da evitare»



R = responsabile 

R*= se vi è il rischio 

commissione di reati

C = coinvolto 

I = informato

Responsabilità d’equipe



Responsabilità…

• Professionale: garantire all’assistito le migliori pratiche
assistenziali, in relazione alle proprie competenze e
conoscenze (valutazione ex ante).

• principio di congruità

• diligenza professionale

• Giuridica: rispondere del proprio operato davanti ad un
giudicante (valutazione ex post).



Responsabilità, quali parametri?

Considerato che la colpa costituisce la violazione di un dovere 
obiettivo di diligenza, un primo parametro attinente al profilo 

oggettivo della diligenza riguarda la misura della divergenza tra 
la condotta effettivamente tenuta e quella che era da 

attendersi sulla base della norma cautelare cui ci si doveva attenere. 



Ulteriore elemento di rilievo sul piano soggettivo è quello della 
motivazione della condotta. 

Per esempio una tenuta professionale sbrigativa e non appropriata 
può essere «meno grave» se compiuta per una ragione d'urgenza 

(cosa diversa dallo “stato di necessità”, ex art 54 c.p., che sancisce, 
in modo specifico e condizionato la “non punibilità”)



La consapevolezza o meno di tenere una condotta 
pericolosa e, quindi, dalla previsione dell'evento 

(colpa cosciente).

Colpa cosciente o dolo eventuale?



La colpa generica

Negligenza: si ha quando il sanitario, per disattenzione, 
dimenticanza, disaccortezza, svogliatezza, leggerezza, 
superficialità o altro, trascuri quelle regole comuni di diligenza, 
richieste nell’esercizio della professione e osservate dalla 
generalità dei sanitari.



Imprudenza: ha luogo se il professionista sanitario agisce con 
avventatezza, eccessiva precipitazione o ingiustificata fretta, 

senza adottare quelle cautele consigliate dalla ordinaria 
prudenza o dall’osservanza di precauzioni doverose. 



Imperizia: ha un profilo strettamente tecnico e deriva dalla 
mancanza di nozioni scientifiche e pratiche o da una insufficiente 

esperienza professionale. La perizia del medico o di altro 
sanitario consiste nel sapere e nel saper fare ciò che richiede il 

proprio campo di attività.



Responsabilità penale professionale (L. 24/2017, art. 6)

Art. 590-sexies «Responsabilità colposa per morte o lesioni personali in ambito 
sanitario»: se i reati di omicidio colposo (art. 589 c.p.) e lesioni personali 

colpose (art. 590 c.p.) sono commessi nell'esercizio della professione sanitaria, si 
applicano le pene ivi previste escludendo la punibilità, qualora l'evento si sia 

verificato a causa di imperizia, quando sono rispettate le raccomandazioni 
previste dalle linee guida come definite e pubblicate ai sensi di legge ovvero, in 

mancanza di queste, le buone pratiche clinico assistenziali, sempre che le 
raccomandazioni previste dalle predette linee guida risultino adeguate alle specificità 

del caso concreto.



Responsabilità ... e reati

Implica un comportamento umano, che si concretizza in 
un’azione o omissione tesa a ledere un bene tutelato 

giuridicamente e a cui l’Ordinamento giuridico fa discendere 
l’irrogazione di una pena 



Sequestro di persona, articolo 605 del codice penale: «Chiunque priva taluno 
della libertà personale è punito con la reclusione da sei mesi a otto anni».



Violenza privata: articolo 610 del codice penale: «Chiunque, con violenza o 
minaccia, costringe altri a fare, tollerare od omettere qualche cosa è punito con la 
reclusione fino a 4 anni».

• In ambito sanitario viene sostituito spesso da ipotesi di reato più specifiche, 
come per esempio i reati di sequestro di persona e di lesioni personali. 

• Se il reato viene commesso da un pubblico ufficiale o un incaricato di pubblico 
servizio vi è un’aggravante di pena.



Abuso dei mezzi di correzione e disciplina, articolo 571 del codice penale: «Chiunque 
abusa di mezzi di correzione o di disciplina in danno di una persona sottoposta alla sua 
autorità, o a lui affidata per ragioni di educazione, cura o vigilanza, ovvero per l’esercizio 
di una professione, è punibile, se dal fatto deriva il pericolo di una malattia nel corpo o 
nella mente»



Abbandono di persone minori o incapaci, articolo 591 del codice penale: «Chiunque 
abbandona una persona minore degli anni quattordici, ovvero una persona incapace, per 
malattia di mente o di corpo, per vecchiaia, o per altra causa, di provvedere a se stessa, e 
della quale abbia la custodia o debba avere cura, è punito con la reclusione da sei mesi a 
cinque anni. La pena è della reclusione da uno a sei anni se dal fatto deriva una lesione 
personale, ed è da tre a otto anni se ne deriva la morte»



Lesioni personali colpose articolo 590 del codice penale: «Chiunque cagiona ad altri per 
colpa una lesione personale è punito con la reclusione fino a tre mesi o con la multa fino a 
euro 309. Se la lesione è grave la pena è della reclusione da uno a sei mesi o della multa 
da euro 123 a euro 619, se è gravissima, della reclusione da tre mesi a due anni o della 
multa da euro 309 a euro 1.239»



La gravità delle lesioni…
La gravità delle lesioni viene determinata dal tempo necessario al loro risanamento, per 
cui si distinguono:

• lesioni personali lievissime, che si hanno quando la durata della malattia non è 
superiore a venti giorni; 

• lesioni personali lievi, che si hanno quando la durata della malattia è superiore a 
venti giorni, ma non superiore a quaranta;

• lesione personale grave (art. 583 c.p.):

• se dal fatto deriva una malattia che metta in pericolo la vita della persona 
offesa, ovvero una malattia o un'incapacità di attendere alle ordinarie 
occupazioni per un tempo superiore ai quaranta giorni;

• se il fatto produce l'indebolimento permanente di un senso o di un organo.

• se la persona offesa è una donna incinta e dal fatto deriva l'acceleramento del 
parto.



• Lesione personale gravissima se dal fatto deriva:

• una malattia certamente o probabilmente insanabile;

• la perdita di un senso;

• la perdita di un arto, o una mutilazione che renda l'arto inservibile, ovvero la 
perdita dell'uso di un organo o della capacità di procreare, ovvero una 
permanente e grave difficoltà della favella;

• la deformazione, ovvero lo sfregio permanente del viso

• l'aborto



Maltrattamenti, articolo 572 del codice penale: «Chiunque maltratta una persona della 
famiglia o comunque convivente, o una persona sottoposta alla sua autorità o a lui affidata 
per ragioni di educazione, istruzione, cura, vigilanza o custodia, o per l'esercizio di una 
professione o di un'arte, è punito con la reclusione da due a sei anni.

Se dal fatto deriva una lesione personale grave, si applica la reclusione da quattro a nove 
anni; se ne deriva una lesione gravissima, la reclusione da sette a quindici anni; se ne deriva la 
morte, la reclusione da dodici a ventiquattro anni»



Aggravanti di pena per i reati commessi in strutture sanitarie e socio sanitarie (61 c.p., 
comma 11-sexies)

Aggravano il reato… «l'avere, nei delitti non colposi, commesso il fatto in danno di persone 
ricoverate presso strutture sanitarie o presso strutture sociosanitarie residenziali o 
semiresidenziali, pubbliche o private, ovvero presso strutture socio-educative»



Tortura, art. 613-bis c.p. (2017!): «Chiunque, con violenze o minacce gravi, ovvero agendo 
con crudeltà, cagiona acute sofferenze fisiche o un verificabile trauma psichico a una 
persona privata della libertà personale o affidata alla sua custodia, potestà, vigilanza, 
controllo, cura o assistenza, ovvero che si trovi in condizioni di minorata difesa, è punito 
con la pena della reclusione da quattro a dieci anni se il fatto è commesso mediante più 
condotte ovvero se comporta un trattamento inumano e degradante per la dignità della 
persona»



• «Se i fatti di cui al primo comma sono commessi da un pubblico ufficiale o da un 
incaricato di un pubblico servizio, con abuso dei poteri o in violazione dei doveri 
inerenti alla funzione o al servizio, la pena è della reclusione da cinque a dodici anni. 
(omissis) 

• Se dai fatti di cui al primo comma deriva una lesione personale le pene di cui ai 
commi precedenti sono aumentate; se ne deriva una lesione personale grave sono 
aumentate di un terzo e se ne deriva una lesione personale gravissima sono 
aumentate della metà. 

• Se dai fatti di cui al primo comma deriva la morte quale conseguenza non voluta, la 
pena è della reclusione di anni trenta. Se il colpevole cagiona volontariamente la 
morte, la pena è dell’ergastolo.»

(Omicidio colposo, articolo 589 del codice penale: “Chiunque cagiona per colpa la 
morte di una persona è punito con la reclusione da sei mesi a cinque anni.”)



Obbligo di denuncia, articolo 331 del codice penale: «I pubblici ufficiali e gli incaricati di 
pubblico servizio che nell’esercizio o a causa delle loro funzioni o del loro servizio, hanno 
notizia di un reato perseguibile d’ufficio, devono farne denuncia per iscritto, anche quando non 
sia individuata la persona alla quale il reato è attribuito»



Suggerimenti di let(tera)tura



Suggerimenti di let(tera)tura

Le conseguenze psicologiche della contenzione fisica: che cosa dice la letteratura?

«La revisione bibliografica effettuata ha dimostrato come favorire la relazione 
terapeutica attraverso la comunicazione, l'ascolto e la condivisione con il paziente possa 

realmente migliorare l'esperienza di degenza e di contenzione non solo durante la 
procedura, ma anche per l'impatto futuro.

Inoltre, il confronto con il paziente è determinante per poter migliorare l'impiego dei mezzi 
restrittivi e per poter identificare possibili strategie alternative e metodiche comunicative per 

ridurre l'aggressività e la perdita di controllo dei degenti»



«La gestione dei pazienti in un reparto orientato al no restraint senza strumenti 
contenitivi risulta senza dubbio più complessa: non è facile convincere un paziente 
ad accettare le cure in regime volontario o convincerlo ad assumere una terapia. 

Climi meno restrittivi pongono infatti l’operatore e il paziente in 
situazioni di continua relazione e confronto, obbligano i primi a trovare 
sempre espedienti relazionali nuovi per confrontarsi con la persona. Fare 
questo può risultare stimolante per il professionista, ma al contempo estremamente 

faticoso, frustrante, se non si è allenati a farlo.»

Psichiatria senza contenzioni. il progetto sperimentale 

gestione eventi critici nel SPDC di Trento

Suggerimenti di let(tera)tura



Zanetti E, Costantini S. (1998)

Uso dei Mezzi di contenzione fisica

Suggerimenti di let(tera)tura



Benci L. (2019)

Legare i pazienti?

Liceità e illiceità giuridica e deontologica della contenzione

«La contenzione necessitata è relativa, per la contenzione 

fisica/meccanica, al perimetro indicato dalla Corte di Cassazione con il 

puntuale richiamo all’articolo 54 del codice penale. Per interpretazione 

analogica dovremmo includere anche i casi di contenzione manuale e 

contenzione ambientale.

Decisamente più complicato e necessitante di un approfondimento a 

parte riguarda la contenzione farmacologica.»

Suggerimenti di let(tera)tura



«In totale, sono stati inclusi 67 studi ammissibili (principalmente 

casi clinici e serie di casi) di qualità molto eterogenea. Sono 

stati trovati due studi sperimentali (RCT) che riportavano un 

deterioramento cardiaco dipendente dalla posizione, ma sono 

stati eseguiti con persone sane e caratterizzati da un piccolo 

numero di casi. Il decesso è stato il danno più 

frequentemente riportato: arresto cardiaco per 

compressione toracica in 14 studi, arresto cardiaco 

per strangolamento in 9 ed embolia polmonare in 8 

studi. Ulteriori danni sono stati, tra gli altri, tromboembolia 

venosa e lesioni. Lesioni durante la contenzione fisica sono 

state riportate nello 0,8-4% dei casi. Per altri tipi di interventi 

coercitivi, non ci sono dati sufficienti. Il tromboembolismo 

venoso si è verificato in una percentuale considerevole 

di casi durante la contenzione meccanica, anche in 

profilassi. La misura coercitiva più comunemente riportata è 

stata la contenzione, distinguendo in contenzione meccanica (43 

studi), contenzione fisica (22 studi), sponde del letto (otto 

studi), contenzione del giubbotto (7 studi) e contenzione della 

sedia (6 studi). La medicazione forzata è stata menzionata 

esplicitamente solo in due studi, ma sembra essersi verificata in 

nove studi. Sei studi includevano l'isolamento.»

Suggerimenti di let(tera)tura



«Sono stati inclusi trentacinque articoli, su 6.854 record. Gli studi 

sugli effetti dell'isolamento e della contenzione nella psichiatria 

degli adulti comprendono un'ampia gamma di esiti e progetti. La 

letteratura identificata fornisce alcune prove che l'isolamento e 

la contenzione hanno conseguenze fisiche o psicologiche 

deleterie. La stima dell'incidenza del disturbo da stress 

post-traumatico dopo l'intervento varia dal 25% al 47% 

e, quindi, non è trascurabile, soprattutto per i pazienti con 

esperienze traumatiche pregresse. La percezione soggettiva ha 

un'elevata variabilità interindividuale, per lo più associata a 

emozioni negative. L'efficacia e gli effetti negativi 

dell'isolamento e della contenzione sembrano essere 

simili. Rispetto ad altre misure coercitive (in particolare i farmaci 

forzati), l'isolamento sembra essere meglio accettato, mentre la 

contenzione sembra essere meno tollerata, forse a causa della 

percezione dell'isolamento come "non invasivo". L'interazione 

terapeutica sembra avere un'influenza positiva sulla percezione 

della coercizione.»

Suggerimenti di let(tera)tura



«La contenzione incide anche 

sulla salute dei professionisti»

Suggerimenti di let(tera)tura



«I nostri risultati suggeriscono che gli infermieri 

dovrebbero essere meglio supportati attraverso 

risorse personali e professionali

e strategie di sviluppo organizzativo. 

Ulteriori ricerche dovrebbero concentrarsi 

sull’approfondimento della condivisione degli

interventi tra utenti e infermieri»

Suggerimenti di let(tera)tura



«I quattro obiettivi principali originali rimangono 

invariati: 

- leadership e governance più efficaci per la 

salute mentale; 

- fornitura di servizi di salute mentale e di 

assistenza sociale completi e integrati in 

contesti basati sulla comunità; 

- attuazione di strategie di promozione e 

prevenzione; e sistemi informativi, prove e 

ricerca rafforzati.»

Suggerimenti di let(tera)tura



Conclusioni (?)
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