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di Paola Emilia Cicerone

Si chiama burn out. Colpisce medici
e infermieri. Ma anche insegnanti,

giudici... Si tratta di un forte disagio
che si ripercuote sulle relazioni

con gli altri. Vengono meno stimoli

e attrattive per le cose che si fanno.
Scopriamo alcuni consigli per affrontarlo

Sempre pid impegnati, sempre
piti stressati: if malessere degli
operatori sanitari ha un effetto ne-
gativo sull’efficienza dei servizi.
Esiste un termine specifico per in-
dicate il disagio che colpisce chi
lavora in una professione di aiuto
- infermiere, medico, assistente
sociale ma anche poliziotto o inse-
gnante. In questi casi si parla di
burn out - letteralmente «brucia-
to, scoppiato», dal termine inglese
che descrive il brusco calo di ren-
dimento di un atleta dopo un pe-
tiodo di successi. In medici e in-
fermieri, il burn out si traduce in
malessere personale, con implica-
zioni sia fisiche che psicologiche,
ma anche in un rapporto pite diffi-
cile con i pazienti, che finiscono
con il pagare il disagio di chj si do-
vrebbe prendere cura di loro, E in
ultima analisi, in un danno per tut-
ta Porganizzazione. Di studi che lo
confermano ce ne sono molti:
qualche anno fa Ia rivista scientifi-
ca Lancet ha pubblicato un artico-
lo che analizzava una serie di inda-
gini internazionali sul burn out, ar-
rivando alla conclusione che «la
salute fisica e psichica dei medici si
riflette sull’attivitd professionale,
ed & quindi un importante indica-
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tore di qualira delle cure». E uno
studio recente realizzato all'uni-
versita della Pennsylvania indivi-
dua una chiara correlazione tra il
malcontento delle infermiere per i
turni troppo lunghi e Pinsoddisfa-
zione dei pazienti.

Esaurimento emotivo

«ll butn out nasce da un conflitto
tra aspettative e realtds, spiega
Stefano Taddei, ricercatore presso
il dipartimento di psicologia del-
I'universita di Firenze. Non si trat-
ta semplicemente di stress, ma di

un disagio che nasce dall’intera-
zione con la struttura e le sue re-
gole. Gli studi pit approfonditi
sul tema tisalgono agli anni Ot-
tanta, quando la psicologa califor-
niana Cristina Maslach comincio
a indagare questo fenomeno de-
scrivendone le caratteristiche: e-
saurimento. emotivo, la- deperso-
nalizzazione che porta & un; atteg-
giamento. di:-distacco: verso gli
utenti; i ‘collaboratori-e organiz-
zazione; il senso di fallimento; «I1
burn out & qualcosa di diverso
dalle sofferenze emotive di chi la-




vora in situazioni particolati, per
esempio in oncologia pediatrica o
in rianimazione», spiega Taddei.
«La petdita di un pazien-

te, magari di un bambi-
no, pud essere vissuta
come una sconfitia,
Ma se si ha la sensa-
zione di aver fatto il
possibile si pud af-
frontare. La frustra-
zione nasce dallo scon-
tro con la burocrazia, con
le difficolta organizzatives, Secon-
do una recente indagine italiana,
per i sanitari le cause pif frequen-
ti di burn out sonc la cattiva ge-
stione delle strutture (62,5 per
cento), la mancanza di spazi e
tempi prefissati per la propria cre-
scita personale (53,3 per cento), la
scarsa retribuzione (40,2 per cen-
to), e Peccessivo carico di lavoro
(39,8 per cento). «A questo si ag-
glungono i problemi che nascono
dall’atteggiamento verso la medi-
cina cui oggl s tende a rivolgersi
in modo fideistico come se potes-
se garantire la soluzione di qua-
lungue problemay, aggiunge Vin-
cenzo Aucone, docente presso la
Scuola di counseling integrato per
la professione d’ainto dell’univer-
sitd di Roma Tor Vergata: «Si pas-
sa.:insomma : dal-. farsi.. eccessiva-
mente carico delle personedi cui
ci st prende cura; a un:progressivo
senso i frustrazione ‘e apatia.
Cosi Ventustasmo iniziale, legato
alle motivazioni pidt o meno con-
sapevoli che hanno pottato a sce-
gliere un lavoro di tipo assisten-
ziale, & seguito da una fase gra-
duale di disimpegno e progressiva
chiusura nei confronti dell’am-
biente di lavoro e dei colleghi, poi

zione di essere inutili, fino a una
vera e proptia «morte» professio-
nale. Un’escalation negativa «che
si traduce in malessere, scarsa effi-
clenza, distacco nei confronti del
pazientes, ticorda Tadded, «con i
conseguenti costi: pensiamo solo

dalla frustrazione e da una sensa- |

alle giornate di malattia causate
dal burn out». Un fenomeno con-
dizionato dalP'attuale organizza-
zione del lavoro: «Ci pos-

sono essere persone piti

‘ predlsposte, come gli
. individui che defi-
niamo  alessitimici,
‘che hanno piy diffi-
colti a gestite le
mozioni, a filtrare le
risposte dell’ambiente»,
ricorda Aucone, «ma non
posmamo non tenere conto degli
aspetti sociali del problema». Tra
questi la «liquiditis delle relazioni
anche a livello lavorativo: <<oggi il
lavoro precario, interinale, & sem-
pre plu diffuso anche nelle profes-
sioni sanitarie: & pilt difficile sen-
tirsi-parte:di- una realtd: collettiva,
vengono meno i riti del mondo del
lavoro che contribuivano a co-
struire e garantire le relazioni», E
fe persone sono sempte pill viste
come uno strumento e valutate in
base alle prestaziont: si chiede di
rendere al meglio e rapidamente,
«anche in professioni sanitarie do-
ve Poperatore non dovrebbe esse-

necessario. o
/ Resistete alla =5
- tentazione di scaricare:
la tensione fumanda,
bevendo o mangiando:
"troppo cercate invece:
- di avere cura divoi
stessi: ricaricatevi dallo
stress trascorrendo del
“tempo nella natura,
meditando, riposando " svilc
quando necessario,

re una figura isolata ma far parte
diun processo con un inizio e una

- fine». Anche per questo il concet-

to di burn out si sta ampliando, e
viene sempre pill spesso legato a
lavori con implicazioni relazionali
anche al di }a dello specifico sani-
tario, «Sappiamo che le relazioni
giocano un ruolo impottante, pet
questo il problema del burn out
viene sempre pill spesso preso in
esame anche per alire figure pro-
fessionali a contatto con il pubbli-
cow, spiega Taddei.

| pits colpili

Ma quali sono le professioni pil
colpite? Nell'ambito sanitario 1
pit studiati sono gli infermierd, sui
medici ¢’¢ meno materiale, «so-
prattutto per ragioni culturali»,
osserva Aucone: «I medici convi-
vorto male con lidea di “curar-
si”». Altra categorie molto studia-
ta, quella dei servizi di emergenza:
«Ovyviamente ci sono situazioni
molio diverse: penstamo a un’e-
mergenza preordinata come quel-
la del 118 e agli interventi dei vo-
lontari in situazioni di cala-
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mita naturali, quando davvero
servirebbero giornate di 400 ores,
spiega Taddei. «In questo caso si
deve tenere conto di due fattori
impottanti. La resilienza, ossia la
capaciti di resistere a eventi stres-
santi - letteralmente & la capacita
della materia di sopportare la tor-
sione per poi recuperare la forma

Per affrontare it disagio che colpisce chi

lavora in nna situazione di aiuto é fondamentale

originaria - legara anche ad aspetti
organizzativi, e quella che si defi-
nisce compassion fatigue, il distur-
bo che nasce dall’esposizione pro-
lungata a sofferenze ed eventi ca-
tastrofici». «Diversi studi mostra-
no tuttavia che i fattori stressanti
legati all’emergenza non bastano a
produrre burn out se non ci sono

il confranto ¢ la collahorazione
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Una ricerca americana ha individuato
una relazione tra tarni troppo lunghi
€ malcontento del personale ospedaliero

altri fattori legati alle componenti
otganizzative del lavorow, spiega
Antonello Serra dellaniversita di
Sassari. «Questo almeno & quanto
emerso da una nostra ricerca sul
burn out degli operatori sanitari
in emergenzas.

intervenire efficacements
Le componenti organizzative sono
risultate un fattore decisivo: «l1
burn out € una patologia del lavo-
ratore e del gruppo di lavoro e, per
entrambe queste entitd, estrema-
mente difficile da curare; & quindi
necessaria una strategia di preven-
zione, come quella basata sull’otti-
mizzazione defle componenti or-
ganizzative del lavoro che possono
influenzare il benessere psicologi-
co dell’individuo e del gruppo di
lavorow, prosegue Serra,
Pensiamo, per esempio, all’ine-
vitabile senso di frustrazione: che
pud colpire chi lavora in una resi-
denza per pazienti Alzheimer, o
con disabili gravi. «Gruppi discus-
stone in cul ci si confronta sulle te-
matiche che emergono, e anche
sugli strumenti per rendere pit ef-
ficiente il lavoro possono esserc
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molto wutili», sottolinea Taddei.
Una strada difficile da seguite in
momenti di crisi anche se promuo-
vendo il benessere dei lavoratori si
incrementa la produttivita», Ma at-
tenzione: «Un’iniziativa di questo
genere & valida se riesce realmente
ad alfrontare gli aspetii organizzati-
vi, a mettere in discussione le istitu-
zioni», ricorda Aucone,

Un intervento efficace deve tene-
re conto dei diversi livelli individua-
li, relazionali e organizzativi. «Si de-
ve intervenire a livello di formazio-
ne e prevenzione, fare emergere il
disagio nella relazione con gli altd,
aflrontare la propria emotivitis,
prosegue il counselor. «Medici in-
fermieri e in generale operatori del-
la salute non sono abituati a 1iflette-
re sur'se stessi; sulle proprie emozio-

ni - sulla rabbia, per esempio = ma
anche sulla relazione con'i cotpi al-
trui e con il proprio: T gueésto:sen-
so il counseling pud essere di aiuto:
bisogna perd lavorare su piani di-
versi con un intervento a livello
emotivo, coghitivo e comportamen-
taler, «La recente normativa in te-
ma di salute e sicurezza richiede in
questa ottica una valutazione dello
stress correlato al lavorow, sottoli-
nea Serra. «Anche se in questi pri-
i anni di applicazione si sta privi-
legiando, anche in molte realtd a
rischio, 'adempimento formale di
questo obbligo piuttosto che Fop-
portunita di avviarsi verso ana dif-
ficile, ancora scientificamente con-
troversa, ma fondamentale attivita
di valutazione e prevenzione del
rischio stresss. e
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