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“All | can feel is guilt. Guilt for my colleagues
at the practice for adding to their workload.
Guilt for the under-protected doctor in A&E
who saw me when | became so breathless
I needed to go to hospital. And mostly guilty
for my children who watched me struggling
fo breathe and didn’t know if they were
going to see me again... As well as guilt
| feel anger that we were so unprotected.
Early on, we felt like we were going info
the battlefield from the trenches in the first
world war. It was very frightening’.

In questa testimonianza rilasciata al giorna-
le The Guardian da un general practitioner
che ha contratto il virus, emerge la mole di
emozioni e sentimenti che hanno accumu-
nato medici e operatori sanitari coinvolti in
questa emergenza. In acuto sentimenti di
colpa per essersi contagiati e aver creato
ulteriore sovraccarico lavorativo nei colle-
ghi, timore e preoccupazione di trasmettere
la patologia ai propri familiari ed emozioni di
rabbia e ostilita nei confronti delle istituzioni
non in grado di tutelare la sicurezza degli
operatori.

Cosa é successo?

Sin dall'inizio del’emergenza COVID-19, la
sfida ¢ stata far chiarezza tra le incertez-

ze intorno cui tutto ruotava: diffusione del
virus, gravita e mortalita associata, impor-
tanza dei dispositivi individuali di protezio-
ne, disinfezione delle superfici, definizione
dei segni e sintomi clinici per la rapidita
della diagnosi.

Per il mondo sanitario, che ha vissuto espe-
rienze simili negli anni precedenti, & opinione
comune che una epidemia sia un’emergenza
che colpisce le comunita non solo biologica-
mente, ma anche psicologicamente.

Lo dimostra il timore per questa malattia
sconosciuta diffusosi tra la popolazione glo-
bale che, in piu casi, ha generato manife-
stazioni di panico sotto forma dell’acquisto
frenetico di generi di prima necessita, in
vista di misure di quarantena e di blocchi di
intere comunita.

Ma da subito, nelle aree primariamente col-
pite, € stata posta I'attenzione sui livelli di
stress e di protezione della salute fisica per
gli operatori sanitari (OS) coinvolti diretta-
mente nella gestione della emergenza.

Background: non siamo nuovi
allo stress da emergenze
sanitarie

Negli ultimi 20 anni, varie epidemie

virali hanno sconvolto il mondo a parti-
re dal 2003 con la SARS (Severe Acute

Medicina Generale e COVID-19 Fase 2

Respiratory Syndrome), nel 2009 in Nord
America I'H1N1, nel 2012 la MERS (Middle
East Respiratory Syndrome) e nel 2014 in
Africa occidentale I'Ebola. Ciascuna di que-
ste emergenze ha messo in atto una serie
di azioni riservate a tutti gli OS per rilevare
I'impatto psicologico in seguito al carico di
lavoro aumentato, contemplando altresi le
evidenti necessita di proteggere la salute
degli OS o il contagio dei propri familiari .
L'OMS, nel 2011, a tal proposito, aveva gia
pubblicato un manuale di Primo Soccorso
Psicologico per gli operatori chiamati in
campo in particolari eventi emergenziali, in
cui erano edotte azioni in tema di situazioni
critiche, fortemente stressanti, che mettono
a repentaglio le routine e le ordinarie capa-
cita di coping dell’individuo e delle comuni-
ta di fronte ad avversita di ampia magnitu-
do, improvvise e urgenti 2,

A marzo 2020, sempre I'OMS & intervenuta
nuovamente con un documento sullo stress
correlato alla emergenza COVID-19, rivol-
gendosi alla popolazione e agli 0S: sotto-
lineando, per questi ultimi, che 1o stress € i
sentimenti che lo accompagnano non sono
significativi di una scarsa efficacia della
propria opera ma ¢ il segno tangibile di sen-
tirsi sotto pressione. Pertanto, & consigliato
evitare la frustrazione che ne fa seguito
prendendosi cura della propria salute psi-
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cologica e fisica, ritagliandosi il tempo per
il riposo e per alimentarsi, sfuggendo alla
possibilita di fare uso di sostanze alcoliche
/0 d’'abuso e ricordando che ogni medico
0 OS & capace piu di ogni altro di capire il
modo migliore per assicurarsi uno stato di
benessere psicofisico anche nelle situazioni
pit difficili 3. E bene ricordare che proprio
nell'ambito delle professioni sanitarie, si
assite a un gran numero di tentativi di sui-
cidio, percentuali tra le piu alte se confron-
tate con altri ambiti professionali esaminati.
Cio si spiega in base al fatto che spesso
condizioni di disturbi della sfera dell’'umore
nell'ambito delle professioni sanitarie non
Sono intercettate e restano inosservate sino
all'aggravamento stesso della patologia,
soprattutto adducendolo al poco tempo che
gli OS dedicano ai loro bisogni ed esigenze,
anche durante i normali periodi di attivita
lavorativa *.

In letteratura vari sono gli esempi parimenti
riportati sulle sequele psicologiche per gli
0S durante le emergenze a lungo termine:
esemplificativo € I'alto numero di OS affetti
da disturbi acuti da stress nel 2009 duran-
te la SARS e da sintomi psicosomatici nel
2014 durante I'emergenza Ebola.

A inizio maggio 2020, un gruppo di colleghi
australiani guidati dal Kysely et al. ' hanno
condotto una rapid review e meta-analysis
proprio per esaminare gli effetti psicologici
subiti dai medici coinvolti nelle emergenze
sanitarie € valutare cosa era gia noto in lette-
ratura riguardo le misure per la gestione dello
stress e del distress psicologico tra gli OS.
Su oltre 10.000 studi presi in conside-
razione (qualitativi, di coorte, cross-sec-
tional), solo 59 hanno soddisfatto i criteri
di inclusione che erano sostanzialmente
legati alla ricerca di reazioni psicologiche
tra i componenti del comparto della sanita
durante le emergenze gia vissute e nuove,
owero SARS, MERS, HIN1, H7N9, Ebola e
COVID-19. Per la valutazione dello stress e
del distress psicologico, varie sono state le
scale utilizzate (IES-R, CES-D, GHQ e la sua
versione cinese CHQ, MBI e MOS SF-36).
Questa review ha messo in luce I'impor-
tanza di considerare lo stato mentale degli
OS durante le emergenze, & emerso altresi
come il datore di lavoro e le strutture nelle
quali essi operano siano tenuti a implemen-
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tare tutte le misure necessarie per evitare/
mitigare I'accumulo di stress e di sentimenti
di inadeguatezza con misure che agiscano
direttamente sull’individuo (supporto indivi-
duale e sociale).

La review ha portato alla luce nuove cono-
scenze risultanti dalla pandemia COVID-19,
in termini di fattori predisponenti e protettivi
per lo stress indotto dall’ambiente di lavoro
in stato emergenziale (Tab. ).

Questo lavoro sottolinea due nodi fonda-
mentali per il miglior outcome psicologico
degli OS durante I'emergenza: le strategie
a supporto degli OS (Tab. Il) in cui il peso
assunto dalla disponibilita dei dispositivi di
protezione individuale rivela che I'assenza di
questi configuri una crescente sfiducia nei
confronti delle istituzioni che va a potenzia-
re lo sviluppo di stress e ansia e, inoltre, la
conferma di quanto sia indispensabile, nella

TABSELLA L

implementazione della rete di emergenza,
il supporto psicologico, compresi training
in materia di rapporto tra medico-paziente/
familiari, con un paziente nuovo che con-
figura bisogni e obiettivi differenti rispetto
alla normale pratica clinica (saper dare
informazioni/risposte adeguate al paziente
e soprattutto in emergenza ai familiari).

Evidenze emerse durante
’emergenza COVID-19

Cina e Italia, negli ultimi mesi, hanno dovu-
to sostenere non solo gli ammalati affetti
da COVID-19 ma anche la salute mentale
dei propri OS, gestendo stress, isolamen-
to, inadeguatezza e frustrazione > In ltalia
uno studio condotto da De Girolamo et al. *
ha riportato I'esperienza dei Dipartimenti
di Salute Mentale (DMHA) in Lombardia,

Fattori predisponenti e protettivi per lo stress indotto dall'ambiente di lavoro in stato

emergenziale.

Fattori predisponenti I'insorgenza di disturbi da stress

Sesso femminile

Figli

Famiglia

Familiari affetti da COVID-19

Essere definito/sentirsi portatore di contagio (crescente sentimento negativo di isolamento)
¢ Aver iniziato a lavorare da poco (poca esperienza professionale collezionata)

e Training carenti o poco strutturatiin tema di educazione psicologica nel rapporto medico-paziente
e Anamnesi positiva per patologie psichiatriche o organiche pregresse

Fattori protettivi I'insorgenza di disturbi da stress

e Esperienza professionale

Supporto del team
Supporto dei propri familiari
Buona organizzazione degli orari di lavoro

Conoscenze adeguate della patologia da gestire

Percezione di essere adeguatamente formati sulle evoluzioni cliniche della patologia
Adeguata informazione sullo stato sanitario del’emergenza

TABS=ELLA .

Strategie a supporto dei professionisti della salute.

Strategie a supporto degli 0S negli ambienti di lavoro

e Comunicazione chiara e costante tra gli 0S

Disponibilita di dispositivi personali di protezione e la comprensione adeguata del loro utilizzo

e Produzione da parte delle strutture sanitarie di materiali a supporto psicologico (brochure,
app e risorse umane disponibili e faciimente contattabili)

e Ridistribuzione dei compiti e delle turnazioni in base allo stato psicologico degli OS rilevato

¢ Rimanere in contatto con familiari e amici nonostante quarantene e distanze fisiche imposte
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la regione italiana con il pit alto numero di
casi COVID-19 (63.098 casi confermati al
16 aprile 2020). Tra le conclusioni di questo
studio, & dirimente la riflessione che pochi
DHMA in Italia sono in grado di assumere
una posizione di leadership nella gestione
psicosociale delle emergenze, con scar-
Sa preparazione in termini di competenze,
conoscenze e formazione oltre che di cor-
retta comunicazione ai rischi correlati all’e-
mergenza nei confronti della popolazione o
in materia di elaborazione del lutto (che nel
periodo emergenziale & Spesso un mecca-
nismo che pud venire a mancare). Nel lavo-
ro di Fagiolini et al. ¢ viene affrontato il tema
della rimodulazione di tutti i reparti ospe-
dalieri e della riconversione delle stesse
specialita mediche a supporto della emer-
genza; con successivi sviluppi di ansia,
incertezza, stanchezza, senso di impotenza
con un chiaro feedback negativo sullo stato
di salute psicofisica degli OS.

| risultati di una survey multicentrica che
ha coinvolto 1.563 team di OS, condotta in
Cina, sono allarmanti: riportando una preva-
lenza di depressione del 50,7%, di ansia del
44,7%, di insonnia del 36,1% e sintomi da
distress psicologico pari al 73,4% °.

Si valuta, dunque, il COVID-19 come una
nuova patologia legata all'ambiente di lavo-
ro per i professionisti della salute e molta
fiducia si configura in materia di servizi psi-
cologici a supporto degli OS con program-
mi di training online o addirittura app per
I'evitamento dei casi di suicidio in questo
ambito lavorativo @.

E giusto, altresi, riflettere sulla percentuale
di disturbi della sfera dell’'umore miscono-
sciuti /0 mai indagati dallo stesso OS e
successivamente slatentizzatesi proprio in
concomitanza del periodo emergenziale.

Lo studio condotto tra gennaio e febbraio
2020 da Kang et al. in Cina € stato il primo
studio quantitativo volto a esplorare I'impat-
to psicologico su medici e infermieri coin-
volti nel’emergenza COVID-19 a Wuhan.
L'obiettivo era proprio quello di rilevare le
criticita emerse e quanto il supporto psico-
logico per gli OS fosse necessario. In totale
sono stati arruolati 994 0S, di cui 183 medi-
ci e di questi il 31% appartenenti a reparti
di cura ad alto rischio di contagio. E bene
premettere che in Cina i servizi a supporto

psicologico per i professionisti della salute
sono normalmente implementati e presenti
nella organizzazione del lavoro dei sanitari,
talvolta con corsi on line, front to front e app.
A ognuno dei partecipanti allo studio & stata
somministrata una survey che prevedeva
una parte di dati demografici e una parte
in cui si richiedeva all'OS I'autosommini-
strazione di scale di indagine per il livello di
depressione, ansia, insonnia e valutazione
della personale capacita di risposta a even-
ti stressanti (PHQ-9, GAD-7, IS, IES-R). Le
scale hanno permesso di definire per ogni
0S uno score, a cui & stato assegnato un
numero, crescente per gravita, che ha per-
messo di suddividere gli OS in quattro livelli
di stress: subclinico (36%), lieve (34,4%),
moderato (22,4%) e severo (6,2%). Questo
lavoro ha rivelato come gli OS che appar-
tengano alla prima fascia di rilevamento
dello stress, siano una risorsa evidente per
I'omeostasi del team in quanto sono coloro
pill propositivi ma anche coloro da preser-
vare affinché non progrediscano negativa-
mente nei livelli superiori di alterazione del
proprio stato di salute mentale; come pure
che tra i vari livelli di gravita, a una diversa
predisposizione al contatto con i servizi di
supporto psicologico, corrispondessero in
maniera inversamente proporzionale livelli
pil 0 meno severi di stress °. Questo ele-
mento & stato ampiamente considerato
anche in un altro studio cinese condotto
da Chen et al. in un ospedale di Wuhan.
In aggiunta perd & emerso che la presen-
za dei dispositivi individuali di protezione e
i training continui in materia di COVID-19
fossero impattanti per gli OS, con la conclu-
sione che queste azioni determinassero un
forte potere di limitazione dello stress dei
professionisti della salute '°. In quest’otti-
ca, Lai et al. hanno pubblicato un’analisi sui
fattori che influenzano I'impatto psicologico
degli OS coinvolti in prima linea nel tratta-
mento dei pazienti affetti da Coronavirus,
dal cui studio si evince essere un fattore
di rischio indipendente; mentre I'essere
donna e avere una formazione professio-
nale di tipo tecnico sono considerati fattori
predisponenti lo sviluppo di sintomi depres-
sivi, ansiosi e di distress con una maggio-
re severita (severita dei sintomi depressivi
tra le donne: OR = 1,94; 95% ClI = 1,26-

2,98; P = 0,003; severita dei sintomi
ansiosi tra i professionisti con un titolo
professionale di livello tecnico: OR = 1,82;
95% Cl = 1,38-2,39; P < 0,001). Ulteriori
risultati individuano uno stato maggiore di
stress tra gli operatori sanitari in Wuhan,
epicentro dell’epidemia, rispetto ai territori
limitrofi solo parzialmente coinvolti .

Prevenzione: strategie
e indicazioni

La letteratura scientifica dedicata allo

stress lavoro-correlato durante I'emergenza

COVID-19 ha ampiamente confermato come

il settore sanitario sia di per sé caratterizzato

dalla presenza di fattori di rischio psicosociali

strettamente legati all’organizzazione lavo-
rativa, alla sicurezza e alla salute degli ope-
ratori; tutti elementi che in questo momento

di emergenza sono stati amplificati, a partire

da quelli relativi alla sicurezza degli operatori,

ovvero alle misure di prevenzione e protezio-
ne. Garantendo altresi il supporto psicologi-
co 23, Al fine di fornire consigli validati, sono
numerosi gli enti nazionali e internazionali
che hanno diffuso indicazioni sulla preven-
zione dello stress tra gli OS: dallOMS al

Center for the Study of Traumatic Stress, fino

all'INAIL e all'lstituto Superiore di Sanita. Le

indicazioni proposte sono simili e riassumibili
nei seguenti punti '2°;

e promuovere il lavoro in team utilizzando
metodi come il Buddy System ovve-
ro I'organizzazione del lavoro in cop-
pia cosi da divenire responsabili della
sicurezza personale I'uno dell’altro,
permettendo un confronto e supporto
nella reciproca capacita di affrontare
circostanze avverse;

e facilitare I'accesso ai servizi di supporto
psicologico (linee telefoniche dedicate o
altre opzioni di servizio a distanza, se
disponibili);

e organizzare, per quanto possibile, il
lavoro mantenendo un monte ore ragio-
nevole e facendo delle pause. Durante
la fase acuta del’emergenza ¢ fonda-
mentale garantirsi degli spazi di ‘tregua’
per riposare ¢ riflettere sull’esperienza
che si sta vivendo. Gestire lo stress e
occuparsi della propria salute mentale &
importante per garantire la salute fisica;
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e utilizzare strategie individuali di gestione
e adeguamento alle difficolta (coping)
gia utilizzate e rivelatesi efficaci in altri
contesti;

e stimolare il confronto con i colleghi e
garantire una corretta comunicazio-
ne, in particolare dei feedback positivi
che stimolano la percezione personale
nonché la motivazione nell’affrontare e
moderare situazioni stressanti;

e cercare di mantenere stili di vita salutari,
a partire da un’alimentazione corretta,
I'esercizio fisico, la cura del sonno, la
limitazione del fumo e degli alcolici, non-
ché pause e riposo da lavoro adeguati;

e rimanere in contatto con la famiglia, gli
amici e altre persone di cui ci si fida
per parlare e ricevere sostegno, anche
a distanza.

Al fine di non vanificare i tentativi di prote-

zione e prevenzione dal rischio di alterazio-

ne dello stato psicologico attuati nel periodo
dell’emergenza, & noto sia necessario pro-
seguire queste strategie anche nel periodo
post-emergenza, onde evitare la croniciz-
zazione di sintomi in veri e propri quadri
sindromici. Queste complicanze a lungo
termine sono state analizzate gia durante

I'emergenza SARS sui medici di famiglia a

Singapore: due mesi dopo I'epidemia, a tutti

i medici di famiglia & stato richiesto I'au-

tosomministrazione di tre scale: il General

Health Questionnaire (GHQ), I'lmpact of

Event Scale-R (IES-R) e I'HIV Stigma Scale

adattata sull’esperienze, emozioni, la perce-

zione dell’0S durante I'emergenza riguardo

I'opinione che le istituzioni hanno di loro.

Nonostante diversi limiti dello studio, i risul-

tati evidenziavano che i medici di medicina

generale direttamente coinvolti nella gestio-
ne di pazienti SARS positivi avevano svilup-
pato un maggiore distress psicologico e un
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sentimento di stigmatizzazione (connotazio-
ne) negativa da parte dell’opinione pubblica
(P =0.02; 0R = 2.9; 95% Cl = 1,3-6,3)
nonché I'insorgenza di sintomi di distur-
bo post traumatico da stress [intrusione
(P = 0,02), evitamento (P = 0,01), ipersen-
sibilita e ipervigilanza (P = 0,01)] in manie-
ra statisticamente significativa '®.

In conclusione, il tema dello stress lavoro- cor-
relato durante I'emergenza € ancora in evo-
luzione con studi che verranno pubblicati nei
prossimi mesi, in primis i risultati della survey
“Salute e sicurezza degli operatori sanitari nel
COVID-19” promossa dal’lOMS e dall’ Infer-
national Labour Organization (ILO) per indivi-
duare i pit frequenti rischi occupazionali per
la salute e la sicurezza degli operatori sanitari
riscontrati durante I'epidemia da COVID-19.
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