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  LA PROBLEMATICA DELLO STRESS



La
concezione del lavoro e la sua collocazione all’interno della vita di una
persona e delle sue abitudini quotidiane risentono del pensiero sociale sul
lavoro, che si è trasformato radicalmente dal passato ad oggi.


Il
lavoro, infatti, è stato per secoli ritenuto un’attività ignobile, da assegnare
principalmente a schiavi e prigionieri mentre, solo le attività di
coordinamento e supervisione, venivano esercitate dai rappresentanti delle
classi sociali più elevate. In alcune culture, come in quella spagnola, la
stessa etimologia della parola “trabajo” nasceva dal termine latino
“tripalium”, con cui veniva designato uno strumento di tortura destinato agli
schiavi che non producevano.


Nel
1700 il lavoro cominciò a diventare un’attività sempre più diffusa tra i
rappresentanti di tutte le classi sociali e gradualmente si avvio un
cambiamento nell’immaginario sociale rappresentando il lavoro come un’attività
dignitosa e orientata al raggiungimento di un obiettivo, che può essere la
realizzazione di un bene o la creazione di un servizio.


Le
successive trasformazioni, osservate negli ultimi secoli, hanno visto divenire
il lavoro, non solo un’attività necessaria per vivere, in quanto consente
l’indipendenza economica, ma anche un mezzo di affermazione nel sociale, che
assegna uno status e che riveste il valore di un rituale che contrassegna il
vero passaggio all’età adulta.


In
seguito a questi cambiamenti, è aumentato il peso dell’identità lavorativa
sull’identità personale e ciò ha portato, negli ultimi anni, a dedicare al
lavoro sempre maggiori spazi che, spinti all’eccesso, hanno generato ricadute
negative sulla vita psico-sociale e sulla salute fisica. Il malessere sociale
che nasce dall’eccessivo tempo riservato al lavoro è stato descritto, negli
ultimi anni, nei termini di “burnout”, di “sindrome da stress lavorativo”, ma
soprattutto di “lavoro-dipendenza” o “work addiction”.



  Lavoro-dipendenza: le cause del
piacere del sacrificio



Il
cambiamento storico del pensiero sul lavoro oggi ha trasformato il lavoro,
soprattutto nel mondo occidentale, in uno strumento essenziale sia per
integrarsi ed essere apprezzati a livello sociale che per raggiungere
l’indipendenza economica. Ciò ha portato a parlare, sempre più spesso
recentemente, della “dipendenza dal lavoro”, che un tempo rappresentava una
prerogativa maschile ma che oggi, forse in ragione dell’importanza che il
lavoro ha sempre rivestito nella lotta sociale per il riconoscimento dei
diritti delle donne, comincia ad estendersi anche a questo sesso.


Il
“workaholism”, come è stata anche definita in America questa dipendenza,
rifacendosi al termine inglese “alcoholism” con cui si designa la dipendenza da
alcool, è un fenomeno moderno e tuttavia descrivibile, come spesso è stato
fatto con altre tendenze della vita mentale, attraverso un’immagine mitologica.
Riprendendo una leggenda dell’antica Grecia, in questo caso si può definire la
lavoro-dipendenza come “sisifopatia”, termine che nasce dalla storia di Sisifo,
re di Corinto, che pagò la sua grande avidità per la ricchezza, venendo condannato
da Giove, per una delle sue malefatte, a riportare eternamente un enorme pietra
in cima ad una montagna, dalla quale puntualmente il macigno ricadeva giù.


Come
altre delle cosiddette “nuove dipendenze”, come ad esempio la lavoro-dipendenza
rappresenta l’esaltazione di un’attività quotidiana diffusa. Essa, più
precisamente, si configura come una dipendenza “senza uso di droghe”, legata ad
un’attività lecita, condivisa e ormai estremamente apprezzata a livello
sociale.


Una
caratteristica estremamente singolare della dipendenza dal lavoro è che essa si
instaura a partire da ricompense secondarie, ossia dal piacere indiretto
prodotto dall’azione lavorativa protratta e ripetuta, un fattore che permette
di comprendere come mai si riesca a diventare dipendenti da un’attività che
raramente produce anche qualche ricompensa primaria o diretta. Il lavoro,
infatti, non rappresenta un oggetto di appagamento immediato, ma rappresenta
un’attività che richiede l’esecuzione di uno sforzo per ottenere una
gratificazione economica o di qualunque un altro tipo. Questo consente due
considerazioni. Innanzitutto, non tutti i lavoro-dipendenti sono masochisti,
dal momento che questo modo di manifestare tendenze auto-punitive sembra
piuttosto raro. La seconda implicazione della caratteristica principale della
dipendenza dal lavoro è che questa forma di dipendenza è possibile nelle
persone in cui si è sviluppato il cosiddetto “processo secondario”, ossia la
capacità di rinunciare ad un piacere attuale in prospettiva di una ricompensa futura,
un aspetto che fa indurre la presenza nei lavoro-dipendenti di una certa
“maturità psicologica” rispetto alla gestione dei bisogni e delle mete, un
aspetto che spesso manca o è carente in altri tipi di dipendenze.


Una
porzione di piacere diretto e immediato, tuttavia, è spesso presente e
rappresenta un fattore che consolida l’atteggiamento di completa dedizione al
lavoro; esso è frequentemente rappresentato dalla “passione” per l’attività
stessa, per un settore o per una disciplina, come accade a certi professionisti
che spendono interamente il loro tempo libero in attività legate alla propria
professione, come letture e aggiornamenti.


Ma è
soprattutto un piacere indiretto che può trasformare anche un’attività che non
è gratificante in un’abitudine stabile che può avere effetti, sia sulla vita di
chi la perpetua che di chi gli sta intorno.


A
questo proposito, lo studio del profilo psicodinamico dei dipendenti dal lavoro
ha portato ad isolare le principali motivazioni che possono alimentare, anche
intrecciandosi e combinandosi tra loro, una propensione al “lavoro no stop”.
Come per altri tipi di comportamento, anche nella propensione all’eccesso di
lavoro, si possono rintracciare quattro principali motivazioni al lavoro che,
spinte all’estremo, permettono di disegnare il profilo di diversi
lavoro-dipendenti:


Lavoratore
competitivo e orientato al potere: E' caratterizzato da una propensione verso
la supremazia e l’autoaffermazione. In questo caso, i fattori di stress che
possono scaturire da un iperlavoro
sono ulteriormente caricati di inclinazioni a comportamenti conflittuali, che
possono anche sfociare in atti immorali o di predominio sugli altri. 


Lavoratore
iperambizioso e orientato al
successo: Il suo comportamento è volto a ottenere traguardi lavorativi sempre
più elevati, come promozioni o riconoscimenti professionali. La propensione al
successo nel lavoro si caratterizza per una tendenza a perseguire l’eccellenza,
per la responsabilità e la perseveranza, elementi che spesso originano da un
tentativo, più o meno consapevole, di adeguarsi a delle identificazioni con
modelli (ad es. genitoriali) di estrema dedizione al lavoro e alle richieste
implicite di perfezione trasmesse da questi ai propri figli. 


Lavoratore
solo e orientato all’affiliazione: Ben diversa dalla prime due tipologie è
questa categoria dei lavoro-dipendenti, per il quale il lavoro rappresenta
un’opportunità unica per vivere le interazioni sociali divenute più saltuarie a
causa degli impegni quotidiani. In questo caso le ore passate al lavoro, al
prezzo anche di straordinari, rappresentano un modo per non ritrovarsi a vivere
la solitudine o la mancanza di una famiglia. 


Lavoratore
orientato all’evitamento: Quest’ultimo tipo di motivazione al lavoro
rappresenta un caso particolare ossia in colui che, buttandosi a capofitto
nella propria attività, fugge da un problema centrale nella sua vita, che può
essere di natura sentimentale, familiare o sociale. 


L’importanza
centrale del lavoro nella costruzione dell’identità ha portato anche a parlare
di lavoro-dipendenti insicuri, in cui il lavoro, forse anche in seguito al
retaggio di esperienze con genitori che tendevano a manifestare apprezzamento e
amore solo in seguito a grandi successi, rappresenta un modo per cercare
approvazione sociale al fine di aumentare un’autostima bassa o che è sempre
stata abituata a nutrirsi di conferme e riconoscimenti solo per meriti come
quelli lavorativi. Questo è quello che accade, ad esempio, ad individui che
hanno avuto genitori propensi a lodare unicamente i profitti legati allo studio
o al lavoro.


Infine,
la ricerca delle cause psicologiche che possono dare origine o nutrire il
fenomeno della dipendenza lavorativa ha portato a identificare anche la
tipologia del lavoratore colpevolizzato che esterna le sue necessità di
auto-punirsi attraverso una tendenza a lasciarsi sovraccaricare da “dosi
massicce” di lavoro.


Questa
classificazione di “tipi di lavoro-dipendenti” deve essere considerata nella
consapevolezza che i comportamenti, quindi anche quelli problematici come la
dipendenza lavorativa, spesso sono plurimotivati e tendono a soddisfare più
bisogni interiori. Di conseguenza, è il gioco di intrecci tra più motivazioni e
bisogni che spesso rappresenta il nodo da sciogliere per liberare dalle catene
che possono obbligare ad una dipendenza la vita di una persona. L’idea che la
dipendenza dal lavoro sia una catena o un limite, tuttavia, non deve far
pensare che questo tipo di atteggiamento nei confronti dell’attività
lavorativo-professionale sia sempre vissuta con disagio, in quanto spesso il
disagio dell’eccesso lavorativo ricade su terze persone vicine o sulla salute
fisica della persona che la vive. Un dipendente dal lavoro, inoltre, raramente
riconosce di avere un problema da risolvere.



  Le conseguenze dell'eccesso di lavoro



Anche
nel caso della “work addiction”, come in altre dipendenze da attività svolte in
misura diversa quotidianamente, esistono indicatori qualitativi, oltre che
quantitativi, a cui fare riferimento per riconoscere il problema e
differenziarlo da un periodo transitorio, nonché per individuare una fase acuta
o una situazione cronica.


  INDICATORI ACUTI DI LAVORODIPENDENZA



Compulsione lavorativa, manifestata con persistente e
ripetuto abuso lavorativo con dedizione abituale superiore alle 8 ore quotidiane,
spesso anche nei fine settimana o nei periodi di vacanza.


Tendenza
a non assentarsi mai dal lavoro, né per necessità e raramente anche per
malattia.


Crisi di astinenza, con sensazione di vuoto, angoscia o
irritazione quando si è lontani dal lavoro, come accade nei periodi festivi.



  Manifestazioni o vissuti di paura di
perdere il lavoro.




  Preoccupazioni ricorrenti riferite a
temi lavorativi.



Pensieri e fantasie costanti su nuovi modi di risolvere dei
problemi sul lavoro o di ottenere successi in tale campo.


Incapacità di staccare, con rarefazione degli svaghi e
degli hobbies e tendenza ad occupare i week-end e i momenti liberi con
l’aggiornamento o con letture e piccoli lavori. Spesso questo atteggiamento è
accompagnato da disprezzo nell’osservare gli altri divertirsi e dedicarsi ad
attività di svago abituali.



  Incubi relativi a errori o insuccessi
sul lavoro.



Quando
una dipendenza dal lavoro si cronicizza è, inoltre, possibile osservare anche
dei problemi che si sviluppano in fasi avanzate.


  PROBLEMI CONNESSI ALLA
LAVORODIPENDENZA CRONICA



·  Accentuata compulsione lavorativa, con “crisi di lavoro notturno o ininterrotto per giorni”;


·  Problemi relazionali cronici con colleghi, superiori o dipendenti;


·  Polidipendenza,
che può essere caratterizzata dall’uso di farmaci stimolanti, di eccessive dosi
di caffè per ridurre le ore di sonno, al fine di destinarne un maggior numero
al lavoro o ancora dall’uso di alcool o altre sostanze anche illegali
(frequente nella dipendenza dal successo);


·  Sindrome da Stress Lavorativo che può degenerare in disturbi psicologici e fisici più
gravi (depressione, ansia, alcoolismo, disturbi cardiaci);


·  Burnout o
Sindrome dell’Esaurimento Emotivo (soprattutto nelle dipendenze da professioni
sociali);


·  Problemi familiari, legati a mancanza di comunicazione, ad atteggiamenti autoritari e ad un
mancato ascolto delle continue richieste di essere maggiormente presente. Tali
problemi dopo anni di lavoro-dipendenza possono essere anche una delle cause
che conducono a separazioni e divorzi;


·  Isolamento sociale.


La presenza di periodi nella vita in cui è necessario riservare maggiore
spazio all’attività lavorativa non deve far pensare ad una dipendenza
lavorativa, così come il semplice piacere nell’esercizio del proprio lavoro o
l’ambizione al successo non sono da considerare, se presenti da soli, sintomi
di questa problematica. Ciò che consente di parlare di dipendenza lavorativa è
l’esclusività del lavoro, oltre che nella vita reale, soprattutto in quella
mentale di una persona.


Ciò
che contraddistingue psicologicamente un “workaholic” è la mancanza di volontà
nel trovare momenti di stacco, la mancanza di segni di sofferenza nel
sacrificio al lavoro e la conseguente presenza di un’idea del “vivere per
lavorare” che, per una o più ragioni, ha sostituito quella del “lavorare per
vivere”, ovvero del “fare anche altre attività oltre che lavorare”. Nella
dipendenza dal lavoro quello che manca è anche il semplice desiderio di fare
qualcosa che per il momento non è possibile fare a causa degli impegni lavorativi.



  Progressione della sindrome



I
comportamenti descritti come sintomi acuti e cronici della “work addiction”
consentono, a questo punto, di tracciare un quadro della progressione tipica
del fenomeno.


Inizialmente,
infatti, la dipendenza dall’attività lavorativa si instaura come un’abitudine
all’eccesso di ore dedicate a lavorare. Nella seconda fase sintomatica,
generalmente, si cominciano ad evidenziare spesso segni di burnout o della
cosiddetta “sindrome da stress lavorativo”, un quadro clinico che può comportare
diversi sintomi psichici o fisici, come ansia, vuoti di memoria, astenia,
disturbi digestivi, cefalea, disturbi cardiaci, squilibri alimentari e altri
ancora. Ma il lavoro-dipendente può continuare a non ascoltare i primi segni di
disagio, attribuendoli a problemi fisici o a presunte predisposizioni
ereditarie. Il quadro clinico può peggiorare fino all’infarto e all’instaurarsi
di problemi di salute seri e cronici.


A
questo proposito, in Giappone, è stato osservato un fenomeno medico definito
“Karoshi”, che è stato collegato allo stress da lavoro; si tratta della
tendenza di numerose persone, sottoposte a condizioni lavorative eccessive o
nocive, a sviluppare patologie cerebrovascolari o cardiache gravi; alcune di
esse sono decedute anche in modo inaspettato per problematiche di ischemiche o
infartuarie.


La
medicina giapponese ha riconosciuto nell’eccesso di lavoro la causa
fondamentale dello stress che ha generato o aggravato le patologie in
questione. La mancanza delle ore di sonno necessarie per il benessere
psicofisico sembra un fattore strettamente connesso all’eccesso lavorativo, che
innesca profonde modificazioni nella chimica cerebrale e nel funzionamento
della regolazione neurologica di tutte le funzioni vitali, un fattore che
dovrebbe fare riflettere sull’assunzione di farmaci o altre sostanze volte a
diminuire il sano bisogno di dormire, pur di terminare il proprio lavoro.



  Il "giusto posto" al lavoro



La
dipendenza dal lavoro oggi è ancora un fenomeno sottovalutato e poco
riconosciuto nell’ambito del disagio psicologico e da ciò ne deriva che essa
viene diagnosticata solo quando è associata ad altre problematiche psichiche o
fisiche, uno stato di cose che al momento consente spesso una diagnosi in fase
avanzata, magari in seguito ad infarti o ad altre gravi malattie, per le quali
viene prescritto un assoluto riposo lavorativo.


Ma i
dipendenti dal lavoro sono attratti dalla loro attività anche in casa o in
vacanza e difficilmente riescono ad ammettere di aver un problema che va
affrontato seriamente per ridimensionare il loro rapporto con il lavoro.


Poiché
spesso i primi a segnalare il disagio sono i familiari, una diagnosi precoce
potrebbe iniziare anche nell’ambito del trattamento dei problemi familiari o di
coppia, in cui la lavoro-dipendenza può giocare un ruolo negativo decisivo.


Affrontare
questo tipo di problema significa ridimensionare i tempi e gli spazi da
dedicare alla vita lavorativa, riscoprendo altre attività, spesso meno
remunerative, talvolta altrettanto gratificanti, mediante le quali è possibile
cominciare a prendersi nuove soddisfazioni e disegnare nuovi obiettivi con
altrettanta creatività 


  MOTIVAZIONI ED ASPETTATIVE



La
scelta di un lavoro risponde sempre ad una motivazione psicologica e si fonda
su aspettative ragionate.


Queste
ultime sono legate all’immagine sociale di una professione, alle informazioni
realistiche che la riguardano, alla appetibilità sul mercato del lavoro, ai
livelli di remunerazione, alle possibilità di carriera.


Le
professioni d’aiuto, almeno negli ultimi trenta anni, hanno accumulato in tutte
queste voci un pesante passivo: immagine sociale sfuocata o dequalificata
quando non addirittura negativa, progressivo rifiuto del mercato cl lavoro,
basse remunerazioni, quasi nessuna possibilità di carriera. Perché dunque le
professioni dell’aiuto vedono un costante aumento degli aspiranti?


La
domanda può trovare una risposta non dunque nelle aspettative, quanto nelle
motivazioni psicologiche cioè nei bisogni profondi che attraversano coloro che
desiderano diventare professionisti dell’aiuto.


La
prima motivazione riguarda il fatto che chi sceglie questa professione ha un
forte bisogno di aiutare. Aver bisogno di aiutare significa anzitutto mettersi
al di qua della soglia del bisogno di essere aiutati. Essere preposti alla cura
dei malati significa postulare la propria salute come inattaccabile.


Dedicarsi
alla psicoterapia implica una certificazione permanente di salute mentale.
Assistere un soggetto in stato di bisogno offusca la consapevolezza del proprio
bisogno. Mutare, in certo modo, significa salvarsi dal male esterno.


La
seconda motivazione è legata alla prima. Porsi in un ruolo di bonificatore,
benefattore, salvatore, non solo esorcizza la paura del male esterno, ma
garantisce una buona immagine di sé, cioè dedica la vita agli altri, non può
che essere buono chi lavora per l’aiuto: chi lotta contro il male e per di più
il male degli altri è un "cavaliere bianco".


La
terza motivazione riguarda il potere. Chi ha bisogno di aiuto è sempre in stato
di inferiorità, posseduto dal male e da esso depotenziato, come un bambino
cattivo o malato. Il professionista dell’aiuto si pone come grande madre
accogliente e grande padre onnipotente. Esso può fare da contenitore di ogni
male del paziente, controllarlo col suo potere ed espungerlo.


Da
queste tre riflessioni emerge un immaginario dell’aspirante professionista che
si fonda su tre pilastri: la salute, la bontà e il potere.


Naturalmente
queste motivazioni sono legittime, come tante altre, e possono essere utili
alla professione, ove siano consapevoli e controllate.


Il
fatto è che spesso non lo sono affatto. La non consapevolezza e l’assenza di
controllo di questi bisogni profondi, si trasformano facilmente in una serie di
vissuti molto dannosi per l’operatore e per l’utente. L’incontro con il
bisogno, il disagio, il dolore e la morte attacca l’immagine del potente
salvatore e produce depressione e sentimenti di impotenza. L’impossibilità ad
aiutare facilita l’insorgenza del dubbio circa la propria bontà fino a
trasformarsi nel vissuto di malvagità. Infine, la scoperta dell’impotenza fa
vivere come diabolico e persecutorio il potere maligno di cui il paziente è
portatore. Questo groviglio di possibili vissuti che colgono l’operatore che è
partito da una enorme idealizzazione della professione, lo portano alla
frustrazione prima ed al burnout poi.


Selye
nel 1936 definì, come stress, la reazione biologica aspecifica dell’organismo
alla presenza di un agente stressante (stressor) tesa a ristabilire la
condizione precedente (omeostasi). La risposta di adattamento dell’organismo
allo stress attraversa tre fasi: 


1.  Allarme: che
comporta modificazioni di carattere biochimico e ormonale; 


2.  Adattamento:
l’organismo per adeguarsi alla nuova situazione si organizza in senso
difensivo; 


3.  Esaurimento:
in cui avviene il crollo delle difese e l’incapacità di adattarsi
ulteriormente. 


Si
distinguono due tipi di stress: uno benigno, adattivo e uno dannoso,
disadattivo che non porta all’omeostasi. Se il soggetto è in grado di adottare
una strategia adeguata, si potrà avere addirittura un miglioramento della
performance (eustress); in caso contrario si avrà suo peggioramento (distress)
con la comparsa sia di sintomi di tipo psicologico (nervosismo, tensione,
depressione, irritabilità), sia disturbi fisici (disturbi digestivi, difficoltà
respiratorie, alterazioni del ritmo cardiaco, mal di testa, nausea, debolezza e
altro). 


Nel
1984 Lazarus e Folkman ridefiniscono lo stress come una transizione fra la
persona e l’ambiente, nella quale la situazione è valutata dall’individuo come
eccedente le proprie risorse e tale da mettere in pericolo il suo benessere. E’
riconosciuto al soggetto un ruolo attivo.


Egli
può infatti influenzare l’impatto del fattore stressante mediante strategie
cognitive, emozionali e comportamentali finalizzate al controllo delle proprie
reazioni emotive. Oltre agli stress psicofisiologici esistono anche gli stress
psicosociali. Particolare rilievo assumono quegli eventi fondamentali della
vita che costringono la persona ad affrontare dei cambiamenti significativi
nella propria vita e richiedono uno sforzo di adattamento. 


  STRESS
E LAVORO SANITARIO



Uno
degli ambiti psicosociali dello stress più studiati recentemente è quello
lavorativo. Il lavoro umano non è mai, in modo esclusivo, semplice produzione
di “cose”, ma rimanda necessariamente a cose che scottano come l’identità, la
relazione, la produzione di un senso.


Ciò è
particolarmente evidente nel lavoro terapeutico ed assistenziale. Esso si
presenta infatti, principalmente, come un insieme di prodotti/servizi, di
lavorazioni/processi che s’intrecciano con le aree maggiormente problematiche
della soggettività umana, con i vissuti dolorosi del limite e dell’incertezza,
con il timore della malattia e della morte.


Sofferenze
psichiche e somatiche di elevato livello mobilitano nei pazienti la
circolazione di istanze emotive primarie e di richieste regressive, evocando
nei curanti sentimenti di livello simmetricamente profondo: desideri di
salvezza onnipotente, sentimenti di ostilità, insofferenza, angosce
persecutorie, aggressività. Il "mestiere di curare", nonostante gli
straordinari sviluppi della tecnologia, non può del resto prescindere dalla
relazione tra persone, tra chi richiede e chi offre un aiuto, ed eludere lo
squilibrio, disorientante sul piano emotivo, che essa comporta. Per vivere e
lavorare sufficientemente bene e per provvedere per quanto possibile alla cura
degli altri, occorre, ovviamente, che infermieri, medici ed altre figure della
scena della cura, abbiano prima di tutto cura di se stessi.


E’
necessario quindi che l’operatore sia stato formato appositamente per
riconoscere e governare tutte quelle istanze emozionali ambivalenti che
inevitabilmente emergono nel contatto, a volte frustrante, con la sofferenza
dell’altro, mettendolo in grado di gestire questi sentimenti e di non esserne a
sua volta travolto. 


  DALLO
STRESS AL BURNOUT



Quando
si può parlare di stress e quando invece si deve parlare di burn-out? Che cosa
caratterizza in specifico quest’ultimo? Occorre distinguere il burn-out dallo
stress: il burn-out può manifestarsi in concomitanza dello stress e lo stress
può esserne una concausa, ma non necessariamente quando c'è una situazione di
stress c'è anche burn-out. Psicologicamente il burn-out rappresenta il tipo di
risposta ad una situazione avvertita come intollerabile, in quanto l’operatore
percepisce una distanza incolmabile tra quantità di richieste rivoltegli dagli
utenti e risorse disponibili (individuali e organizzative) per rispondere
positivamente a tali richieste.


Ne
deriva un senso di impotenza acquisita, dovuta alla convinzione di non poter
fare nulla per modificare la situazione, per eliminare l’incongruenza tra ciò
che ritiene che l’utente si aspetti e ciò che è in grado di offrire. Ciò porta
ad un esaurimento di energie che può avere molteplici manifestazioni. La
caratteristica distintiva del burn-out secondo Faber (1983) è che questo non è
tanto il risultato dello stress in sé (che è forse inevitabile nelle
professioni d’aiuto in ambito sanitario), ma dello stress non mediato,
dell’essere stressato senza via d’uscita, senza elementi di moderazione, senza
sostegno. In pratica è uno stress lavorativo prolungato nel tempo
caratterizzato dalla percezione del soggetto di essere in una situazione senza
prospettive, di non intravedere una via d’uscita. Quando si parla di burn-out
si parla di una sindrome, cioè di una costellazione di sintomi e segni. I
concetti di stress e burn-out, benchè temporalmente e qualitativamente
differenti, potrebbero rappresentare un percorso ipotetico cui molti operatori
socio sanitari vanno incontro nella propria esperienza lavorativa quotidiana:
la presenza di una situazione difficile che induce ad una reazione adattiva nel
soggetto coinvolto ed infine conduce alla sua cristallizzazione in una sindrome
specifica. 


Per
non soffrire di questo stress crescente, in altre parole, il medico o
l’infermiere staccano la spina del cervello e assumono atteggiamenti distaccati
e molto stereotipati nei confronti dei pazienti, aumentano il fisiologico grado
di cinismo connaturato alla professione, ricercano disperatamente momenti di
aggregazione e confronto al di fuori da vincoli istituzionali; è il caso della
"cucinetta" nei reparti di degenza. Soprattutto nei medici è
caratteristico il rifiuto a ricorrere a un aiuto esperto per migliorare le
propria condizione, il fastidio quasi ad ammettere il disturbo e la negazione
che il corteo di sintomi psicosomatici e psichici (dalla depressione
strisciante a somatizzazioni dermatologiche) possa dipendere dall’insoddisfazione
lavorativa. Un po’ meglio le donne e gli infermieri, più disposti a cercare
aiuto e a comunicare.


Il
rischio è che lo stress diventi talmente pervasivo da contaminare l’intera
struttura ospedaliera, che a quel punto farà di tutto per non riconoscere il
problema, e reagire in modo difensivistico emarginando chi più degli altri si
fa portatore esplicito del disagio. Nel burn-out è facile entrare ma assai
difficile uscire. A meno che la struttura lavorativa non adotti strategie di
coping e di soluzione dei guai che alimentano lo stress: il superlavoro male
organizzato, la mancanza di gratificazioni, l’umanizzazione della vita in
ospedale.


  Breve
cenno alla fisiopatologia dello stress



L’ACTH
(ormone adrenocorticotropo o corticotropina) viene prodotto dalle cellule
corticotrope che sono circa il 15% delle cellule dell’ipofisi anteriore. L’ACTH
promuove e controlla la secrezione degli ormoni da parte della corteccia
surrenalica, i mineralcorticoidi (aldosterone) e glucocorticoidi (di cui il
principale è il cortisolo detto anche idrocortisone).


La
secrezione di ACTH sia da stress che secondo il suo normale ritmo circadiano di
secrezione (i livelli plasmatici fisiologici di ACTH seguono un ritmo
circadiano con un picco poco prima del risveglio ed un nadir poco prima del
riposo) sono regolati dal CRH (ormone liberatore della corticotropina).


I
fattori più importanti che controllano la secrezione di ACTH sono il CRH, la
concentrazione plasmatici di cortisolo libero, lo stress ed il ritmo
sonno-veglia.


IL
CRH è il principale modulatore della secrezione di ACTH. Esso è prodotto
principalmente dai neuroni del nucleo ipotalamico paraventricolare, ma è
presente anche in altre zone del cervello (sistema libico e corteccia
celebrale), nel pancreas, nell’intestino, e nei surreni.


Il
CRH viene trasportato nell’ipotalamo dove da origine alla secrezione di ACTH.
Tutte le condizioni di stress fisici e psichici stimolano la secrezione di
ACTH, mediata dal rilascio di CRH. La secrezione di CRH è a sua volta
influenzata dai neurotrasmettitori ipotalamici (ad es. i sistemi
serotoninergici e colinergici).


L’azione
dell’ACTH è rapida: entro pochi minuti dalla sua secrezione aumenta la
concentrazione degli steroidi nel sangue.


Ciò
che a noi interessa prevalentemente è l’azione sull’organismo del principale
glucocorticoide che è il cortisolo o idrocortisone.


Le
attività fisiologiche dei glucocorticoidi si esplicano sul metabolismo delle
proteine, carboidrati, lipidi ed acidi nucleici.


Evidenziamo
i loro principali effetti:


1.  stimolano la gliconeogenesi epatica
con conseguente forte aumento del glicogeno nella cellula epatica;


2.  diminuiscono l’utilizzazione di
glucosio da parte delle cellule. La conseguenza dei due effetti ai punti a e b
è l’aumento della glicemia


3.  diminuiscono la sintesi proteica ed
aumentano il catabolismo delle proteine già formate all’interno delle cellule.
Quindi se i livelli di cortisolo sono troppo alti le funzioni immunitarie
possono risultare fortemente depresse e la muscolatura del soggetto può
indebolirsi;


4.  mobilizzano gli acidi grassi dal
tessuto adiposo ed aumentano la loro ossidazione. In caso di stress ciò devia
il metabolismo cellulare che non utilizza più il glucosio ai fini energetici,
ma aumenta la formazione di acidi grassi;


5.  obesità da cortisolo: molti soggetti
con ipersecrezione di questo ormone presentano un particolare tipo di obesità
(tronco a gibbo di bufalo, facies lunare) che è provocata da eccessivo impulso
all’assunzione di alimenti, per cui in alcuni distretti dell’organismo si forma
grasso a velocità più elevata di quella con cui viene metabolizzato;


6.  effetti sul sistema immunitario.
Nello stress cronico c’è diminuzione delle difese immunitarie poiché il
cortisolo provoca diminuzione dei linfociti e degli eosinofili nel sangue. Una
sua prolungata azione induce forte atrofia di tutto il tessuto linfoide
dell’organismo e questo, a sua volta, provoca diminuzione della formazione dei
linfociti T e degli anticorpi da parte di questo tessuto;


7.  secondo molti studiosi vi è una
significativa relazione fra lo stress distruttivo (che consiste in quella
aggressività notevole che non viene espressa ne scaricata all’esterno) ed il
cancro;


8.  Pauli e Renneker in una lunga ricerca
hanno osservato una significativa relazione tra stress e carcinoma mammario.


  Stress
e strain



L’operatore
nella sua attività lavorativa si trova di fronte ad un sistema complesso,
all’interno del quale interagiscono tre componenti: l’uomo, il lavoro,
l’ambiente. Ogni condizione che turbi l’equilibrio del sistema
uomo-lavoro-ambiente può essere fattore di stress e le modificazioni che ne
conseguono vengono indicate con il termine di strani. 


Schematicamente
la relazione STRESS-STRAIN può essere rappresentata dall’accoppiamento di un
peso ad una molla, dove il peso rappresenta la sollecitazione di carico
(STRESS) e l’allungamento rappresenta la deformazione che la molla subisce
(STRAIN): se il peso supera la capacità di elasticità o il carico di rottura
della molla la deformazione diventa irreversibile. Non solo l’eccesso delle
stimolazioni ambientali provoca stress, ma anche la loro carenza. 


La
sindrome da stress si presenta sotto diverse varianti chimiche accomunate dalle
seguenti caratteristiche:


La
risposta fisiopatologia è a specifica e quindi stimoli diversi possono condurre
a manifestazioni chimiche molto simili o sovrapponibili.


·  l’iter della malattia è uniforme e
caratterizzato in successione da una prima fase di allarme, di reazione agli
stressors, da una seconda fase, detta di resistenza, in cui le difese allertate
nella prima sono in precario equilibrio; infine una terza fase in cui,
perdurando gli stressors vengono ad esaurirsi le difese, con il conseguente
sviluppo di uno stato di esaurimento funzionale. I mediatori delle reazioni
stress-strain sono il sistema endocrino, il sistema nervoso vegetativo ed il
sistema immunitario;


·  caratteristica essenziale delle
manifestazioni di strain è la duplice valenza, somatica e comportamentale delle
risposte a fattori ambientali, così che si possono avere alternativamente
reazioni psicologiche, fenomeni di somatizzazione, risposte psicologiche
integrate.


Le
reazioni individuali sono dettate soprattutto dalla tipologia psicologica del
soggetto, ma in ogni caso si possono delineare tre tipi di risposta
frequentemente osservate negli operatori sanitari;


·  disordini comportamentali;


·  disordini psicofisiologici;


·  sindrome del burn-out.


I
disturbi comportamentali danno luogo ad una vasta gamma di disordini tra cui ad
es.:


ü  abuso di sostanze alcoliche;


ü  tabagismo;


ü  turbe del comportamento alimentare
(ipo o iperalimentazione);


ü  inibizione generalizzata o
sovreccitazione;


ü  reazioni affettivo-emotive come
tristezza, irritabilità, rabbia, depressione, scarsa concentrazione, calo di
rendimento, facilità a dimenticare, impoverimento del senso di autostima,
aumento del senso di impotenza.


Tra i
disturbi  psicofisiologici si elencano
quelli più importanti e che si riscontrano con maggiore frequenza:


· 
disturbi
del sonno;


· 
sintomi
cardiovascolari: la frequenza cardiaca e la gettata cardiaca aumentano per
fornire sangue alle zone necessarie in risposta alla situazione stressante con
conseguente sintomatologia soggettiva di palpitazioni (responsabili vari ormoni
in particolare l’adrenalina);


· 
dispnea:
la frequenza del respiro aumenta per fornire l’ossigeno necessario al cuore, al
cervello, ed ai muscoli in attività -Ipertensione arteriosa: la sua genesi
dipende dal tipo di lavoro, dall’alterazione dei sistemi coinvolti nella sua
regolazione (es. sistema nervoso centrale e periferico, ormoni [adrenalina,
glucagone, cortisolo], apparato cardiovascolare ecc.);


· 
aumento
della glicemia: lo stress psichico e fisico influisce indubbiamente sui
parametri;


· 
glicemici
con vari meccanismi: aumenta la produzione di una serie di ormoni antagonisti
dell’insulina (es. adrenalina, glucagone e cortisolo). Ciò può essere
responsabile di episodi di iperglicemia; aumenta considerevolmente la
concentrazione di glucosio nel sangue poiché il fegato libera la sua riserva di
glucosio nel flusso sanguigno;


· 
iperidrosi:
la sudorazione aumenta per eliminare le sostanze tossiche prodotte
dall'organismo e per abbassare la temperatura corporea;


· 
le
secrezioni digestive vengono drasticamente ridotte poiché l’attività
dell’apparato digerente non è essenziale per contrastare lo stress;


· 
tensione
muscolare generalizzata connessa ad irrequietezza psicomotoria ed incapacità a
rilassarsi. Tutto ciò è dovuto alla deviazione del sangue dalla pelle e dagli
organi interni (tranne cuori e polmoni), per aumentare la quantità di ossigeno
e glucosio ai muscoli ed al cervello;
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