

  

    

      

    

  



 


BURNOUT DEL PERSONALE SANITARIO IN EMERGENZA PANDEMICA COVID-19


Dott. Gianfranco Prencipe





 


 


TITOLO | : Burnout del personale sanitario in emergenza pandemica covid-19


AUTORE | Gianfranco Prencipe


ISBN | 979-12-20385-06-0


Prima edizione digitale: 2021


 


© Tutti i diritti riservati all'Autore.


Questa opera è pubblicata direttamente dall'autore tramite la piattaforma di selfpublishing Youcanprint e l'autore detiene ogni diritto della stessa in maniera esclusiva. Nessuna parte di questo libro può essere pertanto riprodotta senza il preventivo assenso dell'autore.


 


Youcanprint


Via Marco Biagi 6, 73100 Lecce


www.youcanprint.it


info@youcanprint.it


 


Qualsiasi distribuzione o fruizione non autorizzata costituisce violazione dei diritti dell’autore e sarà sanzionata civilmente e penalmente secondo quanto previsto dalla legge 633/1941.



 


INTRODUZIONE


 


Il presente elaborato si propone di esaminare le caratteristiche della sindrome del burnout (o semplicemente burnout). Questa sindrome deriva il proprio nome dall'espressione inglese “to burn out”, ovvero “bruciarsi, esaurirsi, surriscaldarsi”.  In particolare, l'attenzione sarà incentrata sul ruolo che l'attuale crisi pandemica da Covid-19 sta assumendo nell'aggravamento e nell'incremento dei casi di burnout.  


La sindrome di burnout viene individuata per la prima vota negli Stati Uniti, negli anni 70, per definire una patologia professionale sempre più frequente tra gli operatori sanitari e sociali, connotata da un celere declino delle risorse psicofisiche e un altrettanto rapido calo qualitativo e quantitativo delle prestazioni professionali. 	


Il burnout si caratterizza come uno stato di esaurimento sul piano fisico, mentale ed emotivo e colpisce prevalentemente le Helping Profession, cioè tutte le professioni che hanno l'obiettivo di soccorrere persone che vivono uno stato di disagio o di malessere. Soggetti alla sindrome, in modo più o meno grave, dunque possono essere medici, infermieri, psicologi, assistenti sociali, educatori, volontari, ecc.


Il presentare elaborato si propone di presentare il burnout in tutte le sue sfaccettature, e analizzare il particolare e più intenso burnout dovuto all'improvvisa emergenza Covid-19 analizzando dati di studi e ricerche (da fonti ufficiali es. ospedali, atenei, articoli scientifici) per delineare quali sostanziali differenze riveste questo tipo di stress Covid-correlato rispetto al normale burnout.


Oggi la sindrome può essere riferita a qualsiasi contesto lavorativo associato ad un alto livello di stress come ad esempio posizioni di grande responsabilità lavorativa, lavori usuranti e alienanti, uffici ad alto impatto di utenza, lavori rischiosi come vigili del fuoco, polizia...	


Il burnout si può ravvisare anche in ambito familiare, nelle ipotesi di persone che si prendono cura di figli minori, di genitori anziani, di famigliari malati. Si tratta in tutti i casi di situazioni di caregivers, ovvero di persone che si prendono cura di soggetti deboli o non autosufficienti ad esempio per età o disabilità o malattia, da curare o accudire, sia in ambito lavorativo che domestico. Ma il burnout causato dal dilagare di una pandemia mondiale amplifica gli effetti del normale stress del caregiver.


I soggetti colpiti da burnout risultano incapaci di svolgere il proprio normale lavoro quotidiano con le proprie normali capacità e competenze e avvertono una stanchezza cronica intesa come stato di sofferenza psico-fisica che può comportare un calo delle difese immunitarie, disturbi psichici come ansia e depressione, ma anche disturbi del sonno, disturbi gastro-intestinali e un complessivo peggioramento della qualità della vita.  


L'Organizzazione Mondiale della Sanità definisce il burnout “una sindrome concettualizzata come conseguenza di stress cronico sul posto di lavoro non gestito con successo” che presenta tra le caratteristiche: “senso di esaurimento o debolezza energetica; aumento dell'isolamento dal proprio lavoro con sentimenti di negativismo o cinismo e ridotta efficacia professionale”. L'OMS dunque  classifica questa sindrome come un fenomeno di stress lavorativo che non si è in grado di gestire e superare, ma non come una malattia.


La malattia da coronavirus 19 (Covid-19), ha colpito Wuhan (Hubei, Cina) e successivamente si è diffuso in Italia e in tutto il mondo. L’Organizzazione Mondiale della Sanità il 11/03/2020 ha dichiarato la pandemia globale. L’emergenza sanitaria e i contagi si sono propagati molto rapidamente a fronte di luoghi di cura e risorse insufficienti e inadeguati a fronteggiare una emergenza improvvisa e grave. I professionisti della cura si sono trovati a dover affrontare in maniera straordinaria e repentina tutti quei disagi organizzativi, fisici e psicologici da cui sono gravati in condizioni ordinarie, con turni stressanti, reperibilità, oltre ad un confronto continuo con situazioni di estrema sofferenza ai quali si sono aggiunti la paura del contagio, l'isolamento sociale, il dilagare di notizie relative alla pandemia anche al di fuori dell'ambiente di lavoro, il sospetto di aver contratto il virus e l’ansia di trasmetterlo a casa, alla propria famiglia, ai propri cari, il contatto diretto e quotidiano con persone positive o con pazienti deceduti a causa del Covid-19, l’utilizzo per sette, otto, dieci ore consecutive di dispositivi di protezione individuale altamente fastidiosi, come mascherine e visiere protettive.


L’esperienza della malattia da coronavirus dal 2019 ed ancora in corso ha impattato in maniera drammatica i sistemi ospedalieri e tutto il personale sanitario. Durante la pandemia si sono registrati decessi dovuti a suicidio causati da un insostenibile affaticamento fisico e mentale degli operatori stessi che ha generato ansia, depressione,  disturbo post traumatico da stress .


Naturalmente non tutte le esperienze sono uguali per ciascun operatore; molto varia in base al livello di esposizione negli ospedali all’interno di ogni città, cultura e paese.


Nel presente elaborato saranno esaminate l'epidemiologia, i sintomi, le cause e le fasi evolutive e il modello di Maslach e Jackson  in relazione allo stato di burnout generato dalla pandemia di coronavirus per poi analizzare le possibilità di riconoscere e affrontare il burnout con adeguato sostegno psicologico.


La gestione del burnout in generale e di quello da pandemia in particolare, mira ad un intervento sia nella sfera lavorativa che in quella individuale per incrementare la soddisfazione e il benessere lavorativo e personale. Gli effetti negativi del burnout possono incidere negativamente sulla salute dei lavoratori non solo nell’immediato, ma anche con importanti ripercussioni  a lungo termine.


In relazione agli effetti della situazione pandemica sulla salute mentale degli operatori sanitari che si trovano ad affrontarla, sono in corso studi e ricerche che hanno per oggetto il monitoraggio dei dati e l'analisi dell'impatto della pandemia sul benessere psico-fisico dell'individuo a breve, medio e lungo termine per proporre strategie di intervento innovative e mirate.



 


CAPITOLO 1: SINDROME DEL BURNOUT E CORONAVIRUS


 


1.1 Definizione della sindrome del Burnout. Burnout e stress


 


Il termine “Burnout” fu utilizzato per la prima volta da Freudenberger nel 19741 per indicare una sindrome contraddistinta da una amplificata reazione allo stress, riguardante tutti gli operatori sanitari, ma estendibile a tutti coloro che svolgono una “helping profession” o che si trovano ad affrontare situazioni di caregiver anche non lavorativo. Specificamente nell articolo “Staff Burn out” pubblicato sul Journal of Social Issues,  Freudenberger definiva il burnout“…una sindrome caratterizzata da una progressiva perdita di idealismo, di energia, di obiettivi, una perdita di motivazioni e di aspettative ad essere bravi nel fare bene, uno stato di affaticamento o frustrazione nato dalla devozione a una causa, un modo di vita, o una relazione che ha mancato di produrre la ricompensa attesa” (Frudenberg, 1974).


Il burnout, pertanto, è stato sostanzialmente definito come una sindrome da stress lavoro-correlato2 e significa proprio letteralmente “bruciato fuori”, dunque si caratterizza per essere un fenomeno che investe in un primo momento la dimensione interiore del lavoratore per poi “scoppiare” all’esterno dell'individuo e manifestarsi in ambito sociale. Le figure professionali investite da questo fenomeno sono soggette ad una doppia fonte di stress: il loro stress personale e quello della persona assistita e, se non adeguatamente e tempestivamente curate, cominciano a sviluppare un lento processo di “deterioramento” o “declino” psicofisico3.


Secondo la definizione più classica, dovuta a Hans Selye, lo stress è “la risposta aspecifica dell'organismo a una richiesta di prestazioni”. In base a questa teoria, nella reazione dell'organismo vi è una componente oggettiva (lo stimolo) e una componente soggettiva (l'interpretazione dello stimolo), e dunque lo stress si caratterizza come una reazione individuale ad un insieme di stimoli oggettivi che viene soggettivamente riconosciuto come “richiesta di prestazioni”4.  Selye individuò tre fasi successive che contraddistinguono la sindrome generale di adattamento, ovvero la risposta dell’individuo all’esposizione ad agenti stressanti, questi sono: 1) Reazione d’allarme: rappresenta la prima fase, si caratterizza per la presenza di uno stressor che innesca la comparsa di fenomeni di difesa dell’organismo tra cui l’aumento della frequenza cardiaca, l’aumento della tensione muscolare, la dilatazione delle pupille e la mobilitazione di tutte le risposte a disposizione dell’organismo. 2)  Adattamento: la sua durata varia sia a seconda del tempo in cui opera l’agente stressante sia a seconda delle capacità individuali di difesa. In questa fase l’organismo cerca di adattarsi allo sforzo per raggiungere l’equilibrio e gli indici fisiologici si normalizzano. 3) Esaurimento: rappresenta la fase finale in cui se la condizione stressante non cessa, avremmo un progressivo dispendio di energia che andrà ad indebolire l’organismo favorendo la comparsa di malattie (Selye , 1936).


Lo stress può essere positivo o negativo.  Lo stress positivo o eustress funge da motivazione che stimola un meccanismo d’azione per realizzare un certo scopo. Quando invece lo stress diventa cronico intacca le capacità di adattamento individuali e parliamo in questo caso di distress o stress disfunzionale. In questa categoria si può collocare il burnout in generale e il burnout da Covid-19 in particolare, come specifico tipo di risposta allo stress negativo, ovvero situazioni–stimolo che risultano particolarmente minacciose e angoscianti per l’individuo. Una forma di disagio che si caratterizza nel sentimento di non farcela più, per l’insoddisfazione e l’irritazione quotidiana, la prostrazione e lo svuotamento, per il senso di delusione, di impotenza da parte di lavoratori che si sentono sovraccaricati dalle loro stesse mansioni quotidiane.


La sindrome da burnout non ha trovato spazio tra i disturbi psichici come entità nosografica specifica nemmeno nella quinta revisione del Manuale diagnostico e statistico dei disturbi mentali (DSM-5) redatto dall’American Psychiatric Association.


Al giorno d’oggi la sindrome del burnout è entrata a far parte della classificazione ICD-10 (International Classification of Diseases) dell’Organizzazione Mondiale della Sanità nella Classificazione Internazionale delle Malattie con il codice Z73: problemi legati alla gestione dello stile di vita. In questa sede  il burnout viene definito come stato di totale esaurimento emotivo5.


In letteratura è stato autorevolmente sostenuto che i due concetti di stress e burnout, non sono esattamente sovrapponibili. Il burnout si differenzia dallo stress: in primo luogo non presenta un quadro psico-fisico, ma dimensioni psicologiche ed emotive; in secondo luogo, non si manifesta in una reazione momentanea, ma in un processo a lungo termine (Borgogni e Consiglio, 2005). Il burnout è spesso concettualizzato nel quadro della ricerca sullo stress come “una risposta prolungata a fattori di stress emotivi e interpersonali cronici sul lavoro”. Secondo la prospettiva esistenziale, la causa principale del burnout risiede nel bisogno delle persone di credere che le loro vite siano significative, che le cose che fanno siano utili e importanti (Clarkson, 1992; Pines, 1993; Yiu-kee e Tang, 1995)6.


Dunque se lo stress è il risultato di uno squilibrio fra le richieste dell’ambiente lavorativo e le risorse disponibili, cosi non è per il burnout che rappresenta invece un insuccesso nel processo di adattamento, accompagnato a un malfunzionamento cronico dell’organizzazione lavorativa. La situazione di stress può quindi essere un possibile fattore che attiva il burnout ma non si identifica con esso. Non necessariamente quando c’è una situazione di stress c’è anche burnout ma al contrario non c’è burnout senza la presenza di stress cronico.


Ma il burnout in generale, e il burnout da Covid-19 in particolare, è un fenomeno più complesso e multiforme rispetto allo stress, perché è causato non solo dalle componenti soggettiva e oggettiva dello stress individuale, ma anche da variabili storico-sociali e culturali che possono “accelerare” il passaggio dallo stress al burnout. Perciò, mentre lo stress è un fenomeno essenzialmente individuale, il burnout è un fenomeno anche e soprattutto psicosociale7.


In letteratura si è sostenuto che lo stress è il genere e il burn-out la specie: una particolare forma di risposta a certe condizioni di stress. Quindi il burn-out è il risultato non tanto dello stress in sé ma dello stress non mediato, dell’essere stressati senza via di uscita, senza elementi di moderazione, senza sistema di sostegno8. Il burnout non corrisponde dunque allo stress, ma lo stress può sfociare, in presenza di specifiche condizioni, nel burnout:  i sintomi del burnout possono  comparire a seguito della prolungata esposizione a condizioni stressanti, come conclusione di un percorso segnato da tensione e affaticamento9.


 In periodi di estrema emergenza, come l'attuale pandemia da Covid-19, aumenta l'affaticamento derivante dall’impossibilità di separare il lavoro e la vita personale, dalla costante preoccupazione per i malati o per chi si ha in cura, dall’assunzione di molteplici responsabilità che vanno oltre il confine prescritto del ruolo professionale10.


 


 


 


1.2 Burnout e disturbo post traumatico da stress


 


	Gli operatori sanitari che lavorano in prima linea per affrontare e gestire una epidemia come quella da Covid-19 sono certamente più esposti al disagio psicologico in quanto, oltre ad assistere e curare i pazienti colpiti dal virus epidemico, vivono ininterrottamente nell'ansia di poter essere contagiati dall’epidemia stessa. Il disturbo più importante che può essere suscitato da eventi eccezionalmente stressanti è il disturbo da stress post-traumatico (Post traumatic stress disorder: PTSD). In merito, stanno emergendo in letteratura i primi dati riguardanti gli effetti psicologici nei sanitari derivanti dalla pandemia da Coronavirus – Covid-19, con l'identificazione di alcuni elementi di rischio che possono agevolare l'insorgere di questa sindrome nei professionisti della sanità11.


Il PTSD può svilupparsi in soggetti che sono testimoni di eventi drammatici nell’ambiente lavorativo, come personale che lavora in ambulanza e operatori sanitari di primo soccorso. Il PTSD è quindi caratterizzato dall’insidiosa compresenza, per almeno un mese di sintomi intrusivi, di evitamento e/o attenuazione della reattività generale e di aumentato arousal (insonnia, ipervigilanza, esagerate risposte di allarme, irritabilità, scoppi d’ira) in seguito all’esposizione a eventi traumatici di particolare gravità. Spesso l’individuo comincia ad abusare di alcool, stupefacenti e psicofarmaci nel tentativo di estraniarsi dai ricordi dolorosi che lo tormentano, riducendo di fatto l’elaborazione del vissuto e la possibilità di mettere ordine nei propri pensieri. Le conseguenze sociali di questi comportamenti portano ad isolamento e apatia, anche all’interno dello stesso nucleo familiare; il rischio di suicidio aumenta esponenzialmente12.


La pandemia da Covid-19 ha profondamente alterato l'ambiente sociale e lavorativo in diversi modi. Politiche di distanziamento sociale, blocchi obbligatori, periodi di isolamento e ansia di ammalarsi, insieme alla paura del futuro, influenzano congiuntamente la salute mentale dei lavoratori negli ospedali e nelle cliniche. Gli aspetti del luogo di lavoro possono svolgere un ruolo cruciale nel moderare o peggiorare la salute mentale delle persone che affrontano questo scenario pandemico cui si è aggiunta quella che è stata definita “pandemia psicologica”13.


In prospettiva psicoanalitica il burnout è stato considerato indistinguibile dallo stress da lavoro e/o dalla depressione, rappresentando un mancato raggiungimento della soddisfazione narcisistica nel perseguimento di obiettivi ideali14.


Anche il disturbo post-traumatico da stress è una psicopatologia contraddistinta dalla comparsa di sintomi che compromettono le funzioni psicologiche dell’individuo a causa dell’esposizione ad un evento traumatico o a ripetute esperienze traumatiche, si caratterizza per la presenza di sintomi particolarmente invalidanti, come ansia molto intensa e frequente, calo del tono dell’umore, pensieri, immagini o ricordi intrusivi dell’evento traumatico e spesso un vissuto emotivo molto forte, come se si stesse rivivendo l’episodio stesso.


La nuova edizione del D.S.M. (IV) pubblicata nel 1994, evidenzia come il P.T.S.D. si manifesti nel soggetto con sintomi tipici che seguono l’esposizione ad uno o più eventi estremamente traumatici. Gli eventi vissuti in qualità di testimoni riguardano: l’osservare il ferimento grave o la morte innaturale di un’altra persona dovuti ad assalto violento, incidente, guerra o disastro, o il trovarsi di fronte inaspettatamente a un cadavere o a parti di un corpo. Gli eventi vissuti da altri, ma di cui si è venuti a conoscenza, includono: aggressione personale violenta, grave incidente, gravi lesioni subite da un membro della famiglia o di un amico stretto.


È su questo terreno che si innestano con la loro gravità i disagi tipici delle situazioni catastrofiche, a cui viene assimilata la pandemia da Covid-19.


Il disturbo sviluppato dal soggetto solitamente è direttamente proporzionale all’intensità e alla vicinanza al fattore stressante. Si ha come risposta dell’individuo all’evento traumatico paura intensa, il sentirsi inerme, provare orrore.


Si parla in proposito di Condizione traumatica del soccorritore (secondary traumatic stress – disorder - o compassion stress/fatigue) per definire, oltre il normale stress psicofisico, ciò che stanno vivendo i sanitari durante questa emergenza; si tratta di una particolare forma di disagio tipica della relazione di aiuto “soccorritore-vittima”, quando viene richiesto che le cure siano indirizzate per primo alle vittime primarie e successivamente a quelle secondarie, i soccorritori. Questo tipo di trauma è stato studiato dalla medicina soprattutto nei periodi di guerra o durante catastrofi, come terremoti, incidenti aerei, grandi incendi. Si tratta di situazioni che richiedono una specifica formazione per agire in circostanze molto critiche, caratterizzate da scarsità di risorse umane e materiali, capacità di adattamento rapido a ciò che la situazione richiede, prontezza nel fare scelte dolorose.


È questo, nell’immediato, il terreno su cui cresce il burnout e mette radici il futuro disturbo da stress post-traumatico15.


I sintomi che si riscontrano frequentemente sono: rivivere continuamente l’evento traumatico, evitare gli stimoli associati al trauma, una drastica diminuzione della reattività generale, sintomi costanti dell’aumento dell’aurousal (che può essere misurato attraverso studi del funzionamento del sistema neuro-vegetativo: frequenza cardiaca, elettromiografia, attività delle ghiandole sudoripare). I sintomi devono essere presenti per almeno 4 settimane e il disturbo deve causare un disagio clinicamente significativo, una menomazione del funzionamento sociale, lavorativo o di altre aree importanti16.


L'epidemia da Covid-19 però, è un evento che presenta delle peculiarità ulteriori rispetto all’evento catastrofico, a cui si fa riferimento per comprendere i disagi dei professionisti dalla sanità; l’epidemia, nello specifico, si caratterizza per elementi ulteriori rispetto al quelli posti a base dell'evento traumatico stressante.


La quarantena è pesantemente influenzata da atteggiamenti stigmatizzanti, in particolare nei confronti dei professionisti della cura, che sono quotidianamente a contatto con il rischio del contagio17.


Il Disturbo Post Traumatico da Stress non si sovrappone all’Acute Stress Disorder, sebbene la diagnosi non risulti possibile fino a quando i sintomi non saranno presenti per almeno un mese. La peculiarità del P.T.S.D. consiste in un differimento dei sintomi riscontrabili nei soggetti di almeno sei mesi dall’evento traumatico. Si parla di Disturbo Post Traumatico da Stress Acuto se la durata dei sintomi è inferiore a tre mesi; si definisce Cronico se i sintomi durano tre mesi o più; Tardivo se i sintomi si manifestano dopo sei mesi dall’evento traumatico18.


 


 


1.3 Burnout e Disturbo Acuto da stress


 


La categoria diagnostica “Disturbo Acuto da Stress” (o ASD, Acute Stress Disorder)  compare per la prima volta nel DSM-IV, sebbene i sintomi che lo caratterizzano fossero conosciuti da molto tempo, tanto che le basi dell’attuale concetto di ASD possono essere già rinvenute in Janet.  Il Disturbo Acuto da Stress è caratterizzato da sintomi simili a quelli del disturbo post-traumatico da stress che si verificano immediatamente a seguito di un evento estremamente traumatico ma le due patologie differiscono per il tempo di insorgenza e per la presenza di più sintomi dissociativi. Le caratteristiche essenziali del ASD, così come vengono delineate nel DSM-IV, sono:  sviluppo di sintomi dissociativi, ansia o aumentato arousal, sintomi intrusivi e di evitamento. Si deve manifestare entro quattro settimane dall’evento al quale è connesso e durare da un minimo di due giorni ad un massimo di quattro settimane.


Gli ormoni dello stress in un primo momento sono adrenalina e noradrenalina, la cui funzione è quella di rendere più tempestiva ed energica la reazione difensiva nei confronti degli stressor esterni. In seconda battuta entrano in circolo gli ormoni cortico-surrenali, che aumentano la resistenza nel tempo e rendono più duratura la risposta alle sollecitazioni ambientali19.


Il burnout però si configura specificamente come un fenomeno dotato di caratteristiche  peculiari, la più importante delle quali è il suo manifestarsi con maggiore frequenza nello svolgimento delle helping professions perchè esse prevedono indirettamente nel loro incarico una finalità di aiuto, basata sul contatto interumano, e  fanno leva sulle capacità personali in misura spesso anche più rilevante rispetto alle competenze tecnico-professionali, in particolar modo nel periodo di pandemia.


Il burnout, diversamente dallo stress individuale, è un fenomeno multidimensionale a carattere fondamentalmente psico-sociale, in relazione al quale sono stati individuati fattori di rischio personali, relazionali e ambientali, pertanto la sintomatologia presente negli operatori sanitari in periodo di pandemia Covid-19 può farsi rientrare nell'ambito della sindrome del burnout.20
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