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on l'undicesima revisione dell'ICD, I'In-
ternational Classification of Diseases, il
burnout é stato inquadrato come fenome-
no occupazionale. Questa nuova versione
dell'ICD - frutto di oltre dieci anni di la-
voro da parte di una numerosa platea di operatori sa-
nitari a livello internazionale - & stata presentata nel
maggio del 2019 alla World Health Assembly (Organiz-
zazione Mondiale della Sanita) per essere adottata da-
gli Stati membri ed entrera in vigore dal gennaio 2022.
La definizione del burnout nell'ICD-11 & pil precisa e
dettagliata di quella della versione precedente della
classificazione internazionale. Ora il burnout é de-

finito (QD-85) una sindrome concettualizzata come
risultante dello stress cronico sul posto dilavoro, che
non & stato gestito con successo. E caratterizzato da
3 dimensioni:1) sentimenti di debolezza energetica o
di esaurimento; 2) aumento della distanza mentale
dal proprio lavoro, sentimenti di negativismo o di ci-
nismo collegati al proprio lavoro; 3) ridotta efficacia
professionale. Il burnout si riferisce specificamente
a fenomeni che avvengono nel contesto occupazio-
nale e non dovrebbe essere applicato a esperienze
che si collocano in altri settori della vita.

Inserito nel capitolo dell'ICD-11 dedicato ai fattori
che influenzano lo stato di salute ma che non sono
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classificabili come patolo-
gie, malattie o lesioni fisi-
che, il burnout é stato diffe-
renziato da altre condizioni
limitrofe, come i disturbi
dell'umore, I'ansia, i proble-
mi di adattamento e i di-

sturbi associati al distress.
Ma da dove deriva l'idea del
burnout, una sindrome ini-
zialmente visualizzata nell'ambito delle professioni
assistenziali e socio-sanitarie, e che poi é stata estesa
all'ambiente occupazionale generale?

Il termine stesso designa la situazione di un sogget-
to esaurito, surriscaldato, bruciato, o crollato, indi-
cando dunque una situazione-limite di grave logora-
mento psicofisico; le emozioni specifiche sono legate
al ritiro in sé stessi, al disinteresse, alla demotiva-
zione, alla disaffezione e alla sensazione di essere
enormemente pressati e di non farcela pit, al pro-
sciugamento emotivo, ma anche al senso di colpa
e disistima. Tale condizione porta con sé una serie
di difficolta nella sfera della relazione e altrettante
possibili problematiche nella sfera somatica, dall'in-
sonnia ai disturbi psicosomatici.

Le prime indicazioni sul burnout provengono dagli
studi dello psicologo e psicoanalista Herbert J. Freu-
denberger (1974; Freudenberger e Richelson, 1980) e
dalla psicologa Christina Maslach (1978; 1982), ma la
BOS - Burn-Out Syndrome rappresenta la manife-
stazione finale di un processo che avviene per fasi
contraddistinto, secondo Cherniss (1980), da un pri-
mo momento di disequilibrio tra richieste di lavoro
erisorse personali, da una seconda fase in cui si ma-
nifestano nervosismo, esaurimento, ansia e affati-
camento generale, e da una terza in cui emergono
difensivamente modalita di relazione con il lavoro
caratterizzate da rigidita, ritiro, cinismo e distacco
emotivo.

BURNOUT E LA FATICA
DELLA COMPASSIONE

Se gia il burnout colpisce maggiormente catego-
rie professionali come medici, sanitari, operato-
ri dell'emergenza e professionisti nelle relazioni di
aiuto (Maslach, Schaufeli e Leiter, 2009), in tempi di
Covid-19 la situazione si & esasperata. Oltre ai fattori
che abitualmente portano in direzione burnout, la
tragedia e l'incalzare dell'epidemia internazionale

nella sua lunga fase inizia-

Il termine "burnout" le, gli orari di lavoro senza
alla lettera, significa
‘esaurito, bruciato,
crollato”

limiti per I'emergenza ne-
gli ospedali e per le richie-
ste di aiuto hanno portato
molti operatori a dedicarsi
ancora di piu alle attivita di
cura e a non volersi esimere
dal dover curare ed “esserci”
con competenze e umanita,
mettendo pero ad alto rischio la propria salute per-
sonale. Il problema che & emerso é stato quello di es-
sere persone, prima che operatori, costantemente in
azione, senza poter/voler recuperare, stante la situa-
zione sempre al limite e oltre il limite, come per mesi
e stato esperito sul campo anti-Coronavirus. Oltre al
burnout, in questa drammatica situazione é emerso
un altro fattore di stress, riassumibile nell'espressio-
ne fatica della compassione. Si é trattato dell'affati-
camento derivante dall'impossibilita di separare il
lavoro e la vita personale, dalla costante preoccupa-
zione per i malati o per chi si ha in cura, dall'assun-
zione di molteplici responsabilita che vanno oltre il
confine prescritto del ruolo professionale. Emozioni
di tal genere in un periodo drammatico di intenso bi-
sogno della comunita tutta, come quello di una pan-
demia, sono difficili da evitare.

NEI MOMENTI PIU
BOLLENTI LI ABBIAMO
CHIAMATI | NOSTRI
EROI”. MA VEDIAMO
DA VICINO LO STRESS
CHE MEDICI E
PARAMEDICI HANNO
SOPPORTATO PER
FRONTEGGIARE

LE FAS| PEGGIORI
DEL CONTAGIO
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IL BURNOUT
Al TEMPI DEL
COVID-19

Solitamente, per arginare il
rischio burnout, gli esperti
consigliano di ristruttura-
re il proprio assetto menta-
le, la cornice di riferimento
personale/professionale in
cui si opera, di cambiare cioé prospettiva. Prendersi
delle pause, pensare e concentrarsi sul futuro in cui
l'apice del distress sara superato, fare esercizi di ri-

Valutare il livello di burnout

nell'organizzazione

L’OCS - Organizational Checkup System, di

Michael P. Leiter e Christina Maslach, ha lo scopo

di misurare il livello di burnout nell‘organizzazione

di lavoro, identificandone le cause principali, e di
pianificare percorsi di recupero lungo il continuum
burnout-engagement (Castiello d’Antonio, 2016).
Sulla base del costrutto elaborato da Maslach,

'OCS rileva le 3 dimensioni del job burnout: 1)

la resistenza individuale, che va dall’esaurimento
all’energia; 2) |a reazione agli altri e al lavoro, che

va dalla disaffezione lavorativa al coinvolgimento;

3) la reazione individuale verso il proprio lavoro, che
va da un sentimento di inefficacia a uno di efficacia
professionale. A queste 3 dimensioni si associano

6 aree declinate sui due versanti del burnout e
dell’engagement. Per far fronte alle 6 aree del
burnout sono stati individuati 3 processi manageriali
centrati sulla leadership, sullo sviluppo delle
competenze e sulla coesione di gruppo.

Al fine di valutare le specifiche forme di stress
presenti negli operatori della sanita & stato sviluppato
l"HPSCS - Health Professions Stress and Coping
Scale, un questionario self-report che rileva lo

stress percepito e le possibili risposte (coping) poste
all’opera per affrontarlo. Le due versioni del test

— una per gli infermieri, l'altra per i medici — rilevano
5 forme di stress e 4 tipologie di strategie di coping.
Ogni stressor e ogni strategia di coping sono analizzati
tramite altrettante specifiche scale di misura.
Nell’insieme i due questionari consentono di
intervenire a livello del singolo, del team o dell’intera
organizzazione non solo valutandone le condizioni
di salute, ma anche gettando le basi per impostare
piani di formazione o di recupero. .

L’OCS e l’lHPSCS sono disponibili nel Catalogo Test
2020 di Giunti Psychometr/cs

Tra le cause del distress,
lo stress ‘cattivo”: molte
ore di lavoro, perdita
di sonno e di controllo

lassamento a partire dalla
respirazione, dialogare con
sé stessi potenziando l'au-
tomotivazione e la necessi-
ta del proprio ben-essere, ed
esprimere le emozioni nega-
tive di tristezza o rabbia a
mo' di esercizio utile per la
ripresa di un assetto emo-
zionale meno gravato dalla
pressione di sentimenti difficili da contenere soprat-
tutto in condizioni di esasperazione interiore e pres-
sione esterna.

Nel caso degli operatori in trincea Covid-19, non po-
tendo modificare direttamente il virus, e quindi le
condizioni oggettive responsabili del problema, di-
venta fondamentale modificare il significato dell'e-
sperienza vissuta e presidiare le conseguenze psico-
logiche entro limiti sostenibili anche grazie a un aiuto
specializzato esterno. Cio appare ancora pit impor-
tante se si pensa che lavorare undici ore al giorno pud
aumentare fino a 2.5 volte il rischio di cadere in de-
pressione. E questo il risultato di uno studio condotto
dai ricercatori della Queen Mary University di Lon-
dra, dell'Universita di Bristol, della McGill University
e del Finnish Institute of Occupational Health, pub-
blicato nel 2012 sulla rivista digitale PLoS One.

In ambito sanitario e delle attivita di emergenza, la
pandemia del Coronavirus ha diffuso negli operato-
ri sentimenti di conflitto interiore tra pensare a sé e
pensare agli altri, difficolta di gestione della contrad-
dizione fra dedicarsi al proprio ruolo assistenziale e
salvaguardare la salute propria e dei propri familiari,
ansia nel convivere con il rischio di ammalarsi e forse
morire. Tutto questo schiaccia l'essere umano e im-
plica sforzi straordinari e responsabilita altrettanto
straordinarie per coloro che dirigono il personale in
tali ambiti. La leadership sana e responsabile ha I'ob-
bligo di comprendere l'eccezionalita della situazione
e le aree di rischio non solo “oggettivo” che si aprono
pericollaboratoriin una dimensione in cui tutti han-
no a che fare con scarse e non sempre affidabili infor-
mazioni. [ fattori di incertezza, le molte ore di lavoro,
l'alta concentrazione, la perdita di sonno, la perdita di
controllo e lamancanza di informazioni - cioé proprio
quello che si & intensificato nei primi mesi della pan-
demia — sono tra le maggiori concause del distress.
Chi esercita ruoli di guida di persone dovrebbe assu-
mere una leadership basata sul favorire una consa-
pevolezza situazionale, dovrebbe riuscire a prende-
re decisioni mutevoli rispetto alle necessita variabili
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ed evolutive dell'emergen-
za, sostenere le persone con
empatia ma anche favoren-
doquellaminimale distanza
emotiva che salvaguarda le
persone stesse dall'effetto-boomerang dell'eccesso
di empatia. Cio perché la comprensione di sé e delle
emozionidell'altroin certe situazioni di forte impatto
emotivo puo far entrare gli operatori dell'emergen-
za in tunnel emozionali da cui & difficile uscire. Cosa
non facile in tempi di Covid-19, dove distanza sociale
einvisibilita di quella comunicazione non verbale che
cirende umani e percepibili dagli altri perl'obbligo di
maschere, tute e guanti inibiscono i canali di costru-
zione di quel rapporto emotivo che di solito veicola-
no elementie segnali direciprocita, fiducia, umanita.

BURNOUT E QUALITA DELLE CURE

Il burnout influisce sulla qualita delle cure dei pa-
zienti stessi. Diverse ricerche dimostrano che medici
e infermieri con segnali di burnout si preoccupano
di pit di commettere errori mentre il livello di atten-
zione razionale e finalizzato diminuisce. Una nuo-
va indagine coordinata da Holly Wei, membro della
Facolta del College of Nursing della East Carolina
University, ha esaminato gli infermieri dei pazienti
Covid-19 nella provincia di Hubei, in Cina, all'inizio
dello scoppio della pandemia. Lo studio - recente-
mente accettato perla pubblicazionein Issues in Men-
tal Health Nursing — ha mostrato che gli infermieri in
prima linea nella pandemia sono passati attraverso
diverse fasi psicologiche quando sisono presi cura dei
pazienti con Covid-19. Queste fasi includono ambiva-

Gli operatori sanitari
Si sono fatti carico
dei grovigli emozionali

dei pazienti di Covid

lenza, esaurimento emotivo
e rinnovamento energetico.
Léquipe di professionistico-
ordinata da Wei ha poi pub-
blicato uno studio riguar-
dante I'impatto degli stili di leadership sul burnout
delle infermiere. Sia la ricerca che la letteratura mo-
strano che i dirigenti svolgono un ruolo significati-
vo nello stabilire un ambiente di lavoro favorevole,
fornendo le attrezzature necessarie e soddisfacendo
i bisogni emotivi degli infermieri.

A conferma dei pericoli dello specifico burnout da
Coronavirus, uno studio pubblicato qualche mese fa
su JAMA Network Open (23 marzo 2020; DOI:10.1001/
jamanetworkopen.2020.3976) ha quantificato il ri-
schio di sviluppo di patologie psicologiche e psichia-
triche tra gli infermieri e i medici impegnati nella
cura dei pazienti affetti da Covid-19. Dai dati della
ricerca sulla salute mentale di 1257 operatori sanita-
ri di 34 ospedali cinesi che hanno dovuto assistere
pazienti contagiati da SARS-CoV emerge che la mag-
gioranza ha riferito di aver sviluppato i seguenti di-
sturbi: depressione (50%), ansia (45%), insonnia (34%),
disagio psicologico generalizzato (71.5%).

CONCLUSIONI

E qui, allora, che strategie di coping per affrontare la
drammatica situazione mondiale nello specifico am-
bito operativo di emergenza diventano fondamenta-
li. Un elemento di tale strategia & potenziare il grado
di capacita di resilienza degli operatori e dei capi che
li guidano, dato che con il Covid-19 dovremo convi-
verci ancora a lungo.
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La noia sul lavoro: il boreout

C’e un altro tipo di distress che presenta i sintomi
del burnout e che, per paradosso, € il suo contrario
estremo: il boreout. Esso e lo stress sul lavoro
derivante dalla totale monotonia e dalla prolungata
assenza di stimoli dotati in qualche modo di senso
per la persona. Il boreout e stato studiato e definito
nel 2008 da due consulenti d’‘impresa, Philippe
Rothlin e Peter Werder, ma se ne sono occupati
anche psicologi e studiosi come lo psicoterapeuta
tedesco Wolfgang Merkle.

Gli effetti sul soggetto in boreout sono sia fisici
(problemi di digestione, mal di testa, insonnia)

sia psicologici ed emotivi (ansieta, frustrazione,
depressione). La persona che cade in una miscela
pesante di queste condizioni puo arrivare a simulare
di essere impegnata sul lavoro perché si vergogna di
essere inutile, ma a rallentare in modo esasperato
gesti e rimi di attivita che altrimenti potrebbero
durare pochi minuti (per esempio, il caffe alla
macchinetta aziendale, il tempo di una fotocopia
ecc.). In tal modo il soggetto prolunga la durata

di azioni anche banali al solo scopo di occupare

piu tempo possibile facendo comungque qualcosa.
Oppure rimanendo pil che puo in ufficio fingendo
di essere molto impegnato e difendendo cosl,
disperatamente, l'immagine sociale dell’essere
indaffarato sul lavoro e quindi utile.

Naturalmente, cio provoca spesso una dinamica
ancora piu stressante, per cui il soggetto e inattivo
per parecchio tempo, ‘autostima si abbassa ed egli,
invece di cercare come uscirne e confrontarsi anche
in maniera autocritica, entra in una condizione di
avvilimento nel vuoto del proprio ruolo (d’Ambrosio
Marri, 2020). .

Se questa ¢ la situazione del burnout e degli stressor
professionali associati al Covid-19, il boreout (si veda
il box sopra) non ha certamente investito gli operato-
ri sanitari e quelli dell'emergenza contro il Covid-19,
nemico pericoloso, invisibile, subdolo, trasmissibile
anche da inconsapevoli portatori privi di sintomi (i
famigerati “asintomatici”) e comportante il rischio
di riaffacciarsi anche in zone che hanno gia avuto a
che fare con esso.

Dunque, per gli operatori sanitari e dell'emergenzalo
sviluppo eil rinforzo della resilienza sono dati da pit
fattori: essere consapevoli del valore del proprio con-
tributo per la modifica positiva delle situazioni, rice-
vere dall'organizzazione riscontri e riconoscimenti
sul proprio agire competente e dedito oltre misura,
poter lavorare in squadra anche nella logica del bud-

dy team (per cui due operatori si affiancano moni-
torando reciprocamente la sicurezza personale e la
capacita di sostenere le difficolta), ricevere suppor-
to di debriefing (cioé un'occasione di riflessione in
gruppo per condividere esperienze e apprendimenti)
con esperti esterni per la gestione dell'eccessivo di-
stress ma anche delle proprie, pili che comprensibili,
paure, ansie e fragilita con cui convivere. Insomma,
imparare a non essere i “pompieri” di sé stessi perché
si rischia di pretendere troppo da sé, a scapito della
propria salute.

Queste sono alcune chiavi sostanziali per attutire il
rischio burnout e continuare a svolgere bene, per co-
me si puo, il proprio lavoro in condizioni drammati-
che come non mai.
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