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Come affrontare e diluire l’ansia 





  In particolare la colonscopia deve 
essere considerata come una 
procedura, seminvasiva, in grado di 
determinare condizioni di stress fino 
a veri e propri attacchi di panico 

Mitsonis C, Gastr Res and Pract, 2011 

   Gli esami endoscopici rappresentano fonte di ansia 

http://www.colitesintomi.it/wp-content/uploads/2015/09/paura-della-colonscopia.jpg
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DISCOMFORT 

• FISICO: procedura prolungata, 

posizione scomoda, incapacità a 

mantenere la stessa posizione per molto 

tempo 

• EMOTIVO: carattere del/della paziente 



• L’ansia correlata alla colonscopia è una 

condizione psichica correlata a momenti 

temporali diversi che corrispondono a stati 

d’animo diversi 

 

 

 



consapevolezza 

della malattia  

RCU in follow-up 

diverso dallo screening 

con RSO positivo 

ansia correlata a…. 

primo screening o FU 

conoscenza dei sintomi  



Problema di comunicazione-comprensione 



3 FASI DI ANSIA 

3- DOPO LA PROCEDURA                                                  
(sala di osservazione) 

1- PRE-ENDOSCOPIA                                      
(colloquio di screening, a casa,  

     sala di attesa, sala endoscopica) 

2- DURANTE  

LA COLONSCOPIA 



• Tempo di attesa tra indicazione all’esame e appuntamento 

• Tempo di attesa prima dell’esame 

• pulizia 

• comfort 

• ambiente..sensazione di imbarazzo/vergogna  

• rapporto con staff medico e infermieristico prima della procedura 

• spiegazione sulla procedura e sui possibili risultati (aspettative del 
paziente su una possibile “brutta” diagnosi)  

 

 

rapporto inversamente proporzionale tra ansia pre-test  

e bassi livelli di soddisfazione  

FASE I 



KO HH Gastrointest End 2009 

Il paziente avverte immediatamente l’atteggiamento  

del personale e la capacità tecnica dello staff  

nel suo insieme 



Maslekar P, Colorectal Disease 2010 

Yacavone RF gastrointest End 2001 

Scotto F Clinical Governance 2009 

 

Attese del paziente 

 

• Paziente non sedato/sedo-analgesia cosciente  

 

 

• Capacità del medico/infermiere di gestire l’ansia (parlare col paziente 

in modo tranquillo infondendo calma e tranquillità) 

• …di gestire il dolore durante la procedura 

FASE II 



Il paziente non deve sentirsi abbandonato al suo…dolore 

dialogo continuo 

tempi di esecuzione adeguati, senza fretta 

 

In ogni caso 

 

Accesso venoso a disposizione 



FASE III 

• discussione dei risultati al termine della 

procedura (finito l’effetto sedativo) 

• eventuale coinvolgimento dei familiari 

• diagnosi di cancro genera ansia 

• diagnosi malattia funzionale genera ansia   

La nostra attenzione e capacità comunicativa deve essere rivolta  

non solo al paziente (di screening) con patologia ma anche ai familiari  

(PREVENZIONE)  



Shoen RE, Arch Intern Med 2000 

il grado di soddisfazione del paziente legato alla  

sensazione di professionalità degli infermieri  

allo stesso livello di quello dei medici 

FASE III 



Condizioni favorevoli al ritorno nella stessa sede 

 

 

 

 
• Comfort 

• Sensazione di imbarazzo non avvertita 

• Discomfort inferiore alle attese 

• Discussione con lo staff medico e infermieristico 

 

  Presa in carico del paziente nel suo percorso di salute 

Can J Gastroenterol, 2011 
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Physicians who play Mozart while performing colonoscopy 

may improve adenoma detection rate 

American College of Gastroenterology 2011 

https://www.google.it/url?url=https://en.wikipedia.org/wiki/Wolfgang_Amadeus_Mozart&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjwtK_R4ZHPAhWE0xQKHRowBjE4FBDBbggWMAA&usg=AFQjCNGmvRiHL4R2SRQ8s45S_2GT0ILLiA


Il medico e l’infermiere possono aiutare il paziente,  

con una corretta comunicazione verbale,   

a gestire le proprie emozioni,  

prendere coscienza - consapevolezza - del proprio stato 

di salute e quindi avere un approccio positivo all’esame 



IL VALORE DELLE PAROLE 

IL VALORE DELLA COMUNICAZIONE 

Fox SA Patient Educ Counseling, 2009  

Scotto F, Clinical Governance 2009 

Ko HH, Gastrointest End 2010 

de Jong V, Can J Gastroenterol 2010 

Questa capacità può permettere di gestire l’ansia nelle  

singole fasi dell’esame   

Motivazione alla procedura  

 

 

La capacità di trasmettere 

“entusiasmo” da parte dell’ operatore 

circa il valore dei  tests di screening 

(RSO, COLONSCOPIA) 

 è strettamente correlato               

all’adesione agli screening 



• Quotidianamente, nella nostra realtà, ci si trova ad affrontare 

situazioni difficili dove, relazione, comportamento, modalità di 

comunicare possono rappresentare un vero aspetto critico. 

 

• Ogni paziente presenta un vastissimo orizzonte di problematiche 

diverse tra loro e spesso anche complesse. 

 

• I pazienti desiderano essere ascoltati, non giudicati, compresi, essere 

assistiti e non abbandonati ed informati.  

 

• In poco tempo l’infermiere e il medico si giocano la loro credibilità 

professionale: conquistare stima e fiducia con un adeguato 

comportamento professionale rappresenta un obiettivo primario al 

pari di un esame di qualità. 

GRAZIE 


