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Come conseguenza dell'attuale scenario emergenziale SARS-CoV-2, gli operatori di area sanitaria e sociosanitaria
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Introduzione

L’emergenza SARS-CoV-2 e le azioni di contrasto messe in atto per contenerla hanno esposto la
comunita a condizioni di vita e di lavoro del tutto nuove. Oltre agli effetti psicologici dello stato di emergenza
nazionale, gli operatori di area sanitaria e sociosanitaria’ hanno sperimentato specifiche criticita e sono stati
esposti a situazioni di disagio e con limitate possibilita di risoluzione (1-3). La rapidissima evoluzione della
pandemia e il conseguente progressivo aggiornamento delle indicazioni operative nazionali e locali ha reso
necessaria una continua modifica delle strategie messe in atto, in particolare nelle zone ad elevata
prevalenza COVID, impegnando gli operatori ad adattamenti organizzativi altrettanto continui. In alcuni casi
nel giro di pochi giorni intere strutture sanitarie, o parti di esse, sono state riorganizzate e completamente
dedicate al’lemergenza COVID-19 (4). Gli operatori si sono trovati esposti a fattori di rischio per la propria
sicurezza personale ed & stata loro richiesta I'immediata e ripetuta modifica di attivita e procedure, ma ancor
piu di équipe e spazifluoghi di lavoro, in una situazione totalmente nuova e imprevedibile. Inoltre, le misure
necessarie a contrastare la diffusione del virus hanno sovvertito i modi usuali della vicinanza e del contatto,
con i pazienti e i parenti, tra operatori, con i propri familiari, rendendo particolarmente difficile ritrovare modi
per recuperare le energie, sia fisiche sia emotive. Infine, il differente impatto dell'emergenza SARS-CoV-2
nel territorio nazionale ha determinato scenari locali € conseguentemente esigenze molto diversificate e gli
operatori sono stati chiamati ad individuare e sperimentare modalita di intervento adattate agli specifici
contesti.

Come conseguenza dello scenario emergenziale SARS-CoV-2, gli operatori di area sanitaria e
sociosanitaria stanno quindi affrontando esperienze professionali e contesti personali caratterizzati da
stress molto elevato, che potrebbero avere rilevanti implicazioni per il loro benessere fisico ed emotivo (5).

L’esposizione al rischio biologico, la iniziale difficolta generalizzata nel reperimento dei dispositivi di
protezione individuale, il carico di lavoro eccessivo e la mancanza di riposo, la gestione di pazienti
complessi, I'assenza di cure di dimostrata efficacia, la discrepanza tra bisogni dei pazienti e risorse a
disposizione nei momenti di picco sono da considerarsi fattori di stress specifici. Ulteriori fonti di disagio
possono includere sentimenti di vulnerabilita o perdita di controllo, la preoccupazione per la propria salute
e di diffondere I'infezione ai propri familiari, la mancanza di contatto con le famiglie e ancor pit la difficolta
a condividere con loro le emozioni connesse al lavoro, la preoccupazione per I'improvvisa interruzione
prolungata delle relazioni con i figli, soprattutto se piccoli (6, 7). Inoltre, tra i fattori di stress a cui gli operatori
sono esposti, vengono riportati I'elevata responsabilita, il carico delle aspettative, la paura di non fare
abbastanza e la rabbia verso I'organizzazione, possibili vissuti di colpa in caso di tempo dedicato a sé stessi,
I'alterazione della distanza relazionale medico-paziente e fenomeni di stigmatizzazione (1).

L’emergenza SARS-CoV-2 ha reso particolarmente difficile la messa in atto delle usuali strategie di
gestione dei problemi sia a livello organizzativo/strutturale che individuale. Inoltre, la rapidita e le dimensioni
del fenomeno, le tipologie dei bisogni dei malati hanno coinvolto maggiormente alcune categorie di
operatori, con limitata possibilita di sostituzione e turnazione. Nelle situazioni di maggiore rilevanza
epidemica sono stati cooptati di necessita, seppure a titolo volontario, operatori provenienti da altre Unita
Operative per riuscire a garantire l'indispensabile copertura dei turni, con la fatica aggiuntiva di trovarsi ad
agire in ambiti clinici anche molto diversi dai propri.

1 Medici, infermieri, tecnici, 0SS, OTA e tutti coloro che agiscono le loro attivita all'interno di aree sanitarie (ospedaliere
e territoriali) o sociosanitarie e sono quindi esposti direttamente al rischio e al sovraccarico (incluse le Direzioni
Aziendali, i medici di medicina generale e i pediatri di libera scelta, gli operatori delle pulizie, i tecnici, gli informatici,
gli amministrativi, ecc.)



Il sovraccarico e lo stress prolungati influenzano inoltre attenzione, comprensione e capacita
decisionale, e possono avere un effetto duraturo sul benessere generale (8). La protezione degli operatori
di area sanitaria e sociosanitaria € quindi una componente importante delle misure di sanita pubblica per
affrontare I'epidemia COVID-19 (7, 9,10), e promuovere la loro salute mentale ne &€ un elemento
fondamentale (8,11).



Indicazioni organizzative e pratico-operative

Il livello di stress e il rischio di burnout degli operatori sono influenzati da numerose variabili strutturali,
logistiche, organizzative e correlate al clima relazionale. Sebbene le evidenze nello specifico contesto della
pandemia COVID 19 siano ancora limitate (12,13), si ipotizza che alcuni interventi organizzativi definiti in
altri ambiti possano avere effetti positivi nel supportare gli operatori sanitari e socio-sanitari nella gestione
dello stress correlato al lavoro anche durante il presente scenario emergenziale (14-16).

E indispensabile che ogni struttura sanitaria o sociosanitaria verifichi, tramite un gruppo
multiprofessionale integrato? (il cui referente partecipi da subito alle attivita dell'unita di crisi aziendale), la
possibilita di adottare tutte le modalita organizzative e pratico-operative necessarie a ridurre il disagio degli
operatori.

Gli interventi devono essere attivati e resi accessibili in modo differenziato, con mix da rimodulare
tempestivamente nel tempo, tenendo conto sia di elementi connessi alla pandemia (livello di diffusione
locale, andamento nel tempo, fase) sia di elementi professionali, personali e di contesto che possono
determinare un maggior rischio di distress per gli operatori.

Organizzare ruoli e attivita degli operatori

E particolarmente importante mantenere un efficace flusso comunicativo tra il vertice aziendale, le
singole unitd operative/unita d'offerta e gli operatori, tramite comunicazioni chiare e periodiche
sul’'andamento della situazione interna e sulle strategie progressivamente messe in atto per riorganizzare
le attivita, nonché garantire e potenziare il coordinamento e l'integrazione tra le diverse aree operative.

| responsabili delle strutture sanitarie e sociosanitarie? devono prestare massima attenzione alle
seguenti attivita:

= Organizzare e coordinare la comunicazione
| responsabili delle strutture sanitarie e sociosanitarie dovrebbero pianificare, organizzare e
coordinare la comunicazione con gli operatori e tra gli operatori (1). Gli operatori di area sanitaria e
sociosanitaria devono ricevere comunicazioni chiare, puntuali e aggiornate sulle procedure e sulle
misure da attuare nei diversi contesti e sulle loro motivazioni, inclusi i criteri di priorita da applicare
nel momento in cui possano venirsi a determinare temporanee carenze nelle disponibilita e
approvvigionamenti (DPI, tamponi o altro).

= Organizzare spazi e tempi di lavoro
Compatibilmente con i livelli dellepidemia, i responsabili delle strutture sanitarie e sociosanitarie
devono prestare massima attenzione all'organizzazione degli spazi e dei tempi di lavoro.
L'assegnazione di ruoli e mansioni deve avvenire tenendo conto delle capacita professionali e delle
condizioni personali e di salute degli operatori. E opportuno cercare di evitare il piu possibile

2 Includendo ad esempio, a seconda delle specifiche realta, psicologia, psichiatria, medicina del lavoro,
neuropsichiatria dell'infanzia e dell'adolescenza, direzione sanitaria, direzione delle professioni sanitarie, qualita e
risk management, nutrizione clinica, ecc.

3 Sia a livello di vertice aziendale (direzione sanitaria, direzione dell'ente) che delle singole unita operative/unita
d'offerta.



sovraccarichi di lavoro prolungati e garantire delle pause e il rispetto di momenti di riposo che sono
importanti per il benessere fisico e mentale e favoriscono I'attuazione di attivita di auto-cura (1).

= Favorire condivisione e lavoro di équipe
Mantenere alta la coesione tra operatori favorisce un clima di accoglienza e di supporto. Gli scambi
comunicativi con i colleghi sono importanti per ridurre il senso di isolamento e stimolare il senso di
appartenenza a un gruppo (1). | responsabili delle strutture dovrebbero promuovere la collaborazione
tra gli operatori cercando di supportare in particolare coloro che sperimentano attivita specialistiche
a cui non sono familiari.

= Favorire modalita omogenee tra unita operative
Dovrebbero inoltre essere strutturati momenti di condivisione tra le diverse équipe relativamente alle
modalitd di gestione delle comunicazioni con i pazienti e con i parenti, e per quanto possibile tra
pazienti e parenti, favorendo la diffusione delle strategie e buone pratiche sviluppate e nella direzione
di modalitd omogenee tra unita operative (17).

= Valorizzare gli operatori

| responsabili delle strutture dovrebbero inoltre riconoscere e valorizzare il contributo personale e
professionale offerto dai singoli e il valore degli sforzi compiuti per finalita di interesse collettivo.

Garantire la formazione

La mancata conoscenza delle appropriate misure per ridurre i rischi per la propria salute fisica e mentale
espone gli operatori e pud generare la sensazione di inadeguatezza, contraddizione e incertezza, e di non
ricevere supporto. Gli operatori devono ricevere una adeguata formazione finalizzata a ridurre i rischi per la
propria salute sia fisica che mentale e a fornire adeguate strategie di adattamento e recupero (4, 6). |
responsabili delle strutture sanitarie e sociosanitarie devono promuovere interventi di formazione e di
addestramento del personale sanitario e di assistenza favorendo la diffusione delle informazioni normative
nazionali e regionali per la gestione del’emergenza COVID-19, incluse anche le misure di protezione
psicologica e comportamentale.

Formazione a distanza

1SS ha reso disponibile una piattaforma (https://www.eduiss.it/coursefindex.php?categoryid=51)
dedicata alla formazione a distanza in salute pubblica, nellambito della quale sono disponibili i seguenti
corsi dedicati al personale sanitario e socio-sanitario:

= "Prevenzione e controllo delle infezioni nel contesto dellemergenza COVID-19" Tutte le professioni
ECM. Tutte le discipline. Durata: 5 ore; Crediti ECM 6,5

= "Prevenzione e controllo delle infezioni nel contesto dell'emergenza COVID-19" Dedicato a Operatori
di Supporto in ambito sanitario (0SS, OTA, OSA, ecc.); Durata: 5 ore

= "Prevenzione e controllo delle infezioni nel contesto dell'emergenza COVID-19" Dedicato a assistenti
sociali; Durata: 5 ore; 5 crediti formativi CNOAS

Formazione attraverso i rapporti tecnici

L'TISS ha predisposto la pubblicazione di una serie di rapporti tecnici volti a fornire indicazioni agli
operatori di area sanitaria e sociosanitaria. Si tratta di rapporti ad interim, che vengono costantemente
aggiornati alla luce dell’'evoluzione della pandemia e delle evidenze scientifiche emergenti. Si raccomanda


https://www.eduiss.it/course/index.php?categoryid=51)

a tutti gli operatori di consultare i rapporti tecnici sul sito dell'lSS (https://www.iss.it/rapporti-covid-19) e di
monitorarne il progressivo aggiornamento. In particolare, si suggeriscono i seguenti rapporti ISS COVID-19:

Rapporto 1SS COVID-19 n. 2/2020 Rev. 2 - Indicazioni ad interim per un utilizzo razionale delle
protezioni per infezione da SARS-COV-2 nelle attivita sanitarie e sociosanitarie (assistenza a
soggetti affetti da COVID-19) nell'attuale scenario emergenziale SARS-COV-2. Aggiornato al 10
maggio 2020

Rapporto ISS COVID-19 n. 4/2020 Rev. - Indicazioni ad interim per la prevenzione e il controllo
dellinfezione da SARS-CoV-2 in strutture residenziali sociosanitarie. Versione del 17 aprile 2020

Rapporto ISS COVID-19 n. 6/2020 - Procedura per I'esecuzione di riscontri diagnostici in pazienti
deceduti con infezione da SARS-CoV-2. Versione del 23 marzo 2020.

Rapporto ISS COVID-19 n. 8/2020 Rev. - Indicazioni ad interim per un appropriato sostegno delle
persone nello spettro autistico e/o con disabilita intellettiva nell’attuale scenario emergenziale SARS-
CoV-2. Versione del 30 aprile 2020

Rapporto ISS COVID-19 n. 11/2020 Rev. - Raccomandazioni per il corretto prelievo, conservazione
e analisi sul tampone oro/rino-faringeo per la diagnosi di COVID-19. Versione del 14 aprile 2020

Rapporto ISS COVID-19 n. 12/2020 - Indicazioni ad interim per servizi assistenziali di telemedicina
durante 'emergenza sanitaria COVID-19. Versione del 13 aprile 2020

Risorse

Le societa scientifiche Societa Italiana di Anestesia Analgesia Rianimazione e Terapia
Intensiva (SIAARTI), Associazione Nazionale Infermieri di Area Critica (ANIARTI), Societa
ltaliana di Cure Palliative (SICP), Societa Italiana della medicina di emergenza-urgenza
(SIMEU) hanno realizzato un documento riguardante la comunicazione con i familiari in
condizioni di completo isolamento. Il documento “COMUNICOVID. Come comunicare con i
familiari in condizioni di completo isolamento” affronta problematiche teorico-organizzative,
necessita pratico-operative e presenta dieci indicazioni fondamentali per la comunicazione tra
team sanitario e famiglia.

Disponibile allindirizzo:
https://www.aniarti.it/wp-content/uploads/2020/04/ComuniCoViD_ita-18apr20.pdf

Il Dipartimento di medicina epidemiologia e igiene del lavoro e ambientale (DIMELIA) dell INAIL
e il Consiglio nazionale dellordine degli psicologi (CNOP) hanno reso disponibili delle
indicazioni di carattere metodologico e operativo per I'attivazione di task force dedicate. Il
documento & “Gestione dello stress e prevenzione del burnout negli operatori sanitari
nel’'emergenza COVID-19"

Disponibile all'indirizzo:
https://www.inail.it/cs/internet/docs/alg-pubbl-gestione-stress-operatori-sanitari-covid-
19_6443145764145.pdf


https://www.iss.it/rapporti-covid-19)
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https://www.inail.it/cs/internet/docs/alg-pubbl-gestione-stress-operatori-sanitari-covid-19_6443145764145.pdf

Favorire interventi materiali di sostegno

La disponibilita di interventi materiali di sostegno pud essere di aiuto a ridurre il carico di stress degli
operatori. In particolare, tra gli interventi materiali di sostegno sono inclusi la predisposizione di una
adeguata disponibilita di DPI, I'organizzazione di luoghi di recupero e di riposo nel contesto di lavoro, il
supporto nell’'approvvigionamento di beni di prima necessita (es. cibo), la predisposizione di alloggi dedicati

economici.

Risorsa

Tra le iniziative di sostegno e assistenza per gli operatori impegnati nell'emergenza, I'Osservatorio
Nazionale delle buone Pratiche sulla sicurezza in Sanita riporta I'acquisto di attrezzature, dispositivi
medici e di protezione individuale e la predisposizione di facilitazioni per I'erogazione di essenziali
servizi di assistenza (alloggi gratuiti, acquisto e consegna di alimenti, ecc.).

Per approfondire il documento “Le iniziative di sostegno e assistenza per gli operatori sanitari
impegnati nellemergenza” si rimanda al documento presentato sul sito web dell’Osservatorio
Buone Pratiche per la Sicurezza dei Pazienti.

Disponibile all'indirizzo:

https://buonepratichesicurezzasanita.it/images/Covid-
19/Documenti/SOrsola/Le_iniziative_di_sostegno_e_assistenza_per_gli_operatori_sanitari_impe
gnati_nellemergenza.pdf

Promuovere e monitorare il benessere psicologico

| responsabili delle strutture sanitarie e sociosanitarie e delle singole unita operative/unita d’offerta
devono promuovere un ambiente che favorisca scambi comunicativi e supporto sociale e predisporre
strategie di monitoraggio del benessere del personale.

Alcuni interventi individuali e di gruppo hanno mostrato effetti positivi nel supportare gli operatori nella
gestione dello stress correlato al lavoro (14-16, 18-20).

La promozione e il monitoraggio del benessere psicologico degli operatori pud essere perseguita
attraverso la divulgazione e la facilitazione all’'accesso degli elementi che proteggono dallo stress e di dove
e come accedere ai servizi di supporto psicosociale e psichiatrici (4).

Strategie individuali di sostegno

Per gli operatori coinvolti nel’'emergenza SARS-CoV-2, alcune fra le seguenti strategie per la gestione
dello stress potrebbero risultare utili a rinforzare la salute fisica e psichica (13).

Puo essere utile mettere a disposizione degli operatori materiali psicoeducativi mirati (intranet, locandine
ai timbri, mail, webinar o altre modalita).
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Alimentazione, sonno ed esercizio fisico

= Assumere una dieta leggera e nutriente
= Cercare di garantirsi un sonno ristoratore
= Praticare la respirazione profonda 2~3 volte al giorno con una lenta espirazione del respiro.

tipo, qualora vi siano le possibilita, inclusa attivita fisica indoor (uso di tapis roulant, cyclette, ecc.).

Stress ed emozioni

= Accettare l'ansia. Un'ansia contenuta puo aiutare a migliorare la capacita di affrontare le difficolta e
a realizzare il potenziale. Esprimere le emozioni negative parlando, condividendo o piangendo con
un amico o un collega di fiducia.

= Concedersi 'ascolto di musica rilassante e svolgere attivita piacevoli durante le pause.

= Mantenere il pit possibile il contatto anche da remoto con la famiglia e gli affetti per il sostegno
emotivo necessario.

Attivita e gruppo di lavoro

= Evitare sovraccarico prolungato di lavoro e prevedere delle pause che permettano I'allontanamento
dal lavoro.

= Accettare il fatto che in questo momento ci sono dei limiti nelle possibilita di intervento e in quelle
mediche.

= Collaborare con i colleghi per realizzare i compiti e incoraggiarsi a vicenda.

= Riconoscere il proprio contributo personale e le proprie capacita professionali per migliorare il senso
di autoefficacia e di autostima.

Gestione dell’esposizione alle informazioni
= Evitare la sovraesposizione a contenuti e informazioni inerenti allemergenza COVID-19 tramite i media.

L'esposizione eccessiva alle informazioni non ufficiali diffuse attraverso i social media potrebbe favorire
lo sviluppo di malessere (9, 21). Una comunicazione di buona qualita pud aiutare a mitigare le
preoccupazioni che derivano dall'esperienza emergenziale e trasmettere un senso di controllo (1, 22).
Nell'emergenza attuale si & assistito ad un overload di informazioni sul tema dell'epidemia, dei rischi ad
essa connessi, delle prospettive future, con possibili ricadute psicologiche negative. L'eccessiva attenzione,
cognitiva ed emotiva, a questo tema pud interferire con lo spostamento verso altre tematiche, non
direttamente legate al’'emergenza (21).

Monitoraggio delle reazioni correlate al disagio

Monitorare il benessere e riconoscere i segnali di malessere per sé stessi e nei colleghi potrebbe essere
importante per poter considerare di chiedere aiuto e offrire assistenza ai colleghi (1). Gli operatori
dovrebbero prestare attenzione alla comparsa, durata e persistenza dei seguenti di sintomi psicofisici (1):

= Alimentazione, sonno: persistente difficolta nel rilassarsi o scarsa qualita del sonno; scarso o
eccessivo appetito e diminuzione 0 aumento del peso corporeo.

= Stanchezza e sintomi fisici: Eccessiva stanchezza, difficoltd di recupero e ridotte energie
psicofisiche; comparsa di dolori fisici senza una causa organica (somatizzazioni), come: bruciori di
stomaco, problemi gastro-intestinali, dolori al petto, mal di testa o altri dolori fisici



= Tensione e sintomi psicologici: Eccessiva tensione, ipervigilanza e stato di allerta costante;
Nervosismo, irritabilita e aggressivita; umore e pensieri negativi (deflessione del tono dell’'umore,
ansia, pessimismo) per la maggior parte del tempo nell'arco della giornata; sensi di colpa costanti e
sentimenti di inadeguatezza; sentimenti di apatia (verso i propri affetti); sentimenti di estraniazione
(es. “mi sento fuori luogo a casa”); sentimenti di confusione o ottundimento.

= Comportamenti di gestione dello stress: Incremento o0 assunzione di sostanze quali nicotina, alcol
o droghe; Assunzione di farmaci a scopo ansiolitico (inclusi anche farmaci per dormire).

In caso di malessere, & appropriato che gli operatori prendano in considerazione la possibilita di chiedere
aiuto e parlare con i propri responsabili € i colleghi per ridurre il carico di stress percepito e attivare tutti gli
interventi disponibili.

Attivare supporti psicologici e psichiatrici

Potrebbe essere appropriato programmare incontri in ciascuna unita operativa/unita d'offerta o ambito
professionale, eventualmente per via telematica, per consentire agli operatori di esprimere le loro
preoccupazioni e incoraggiare il sostegno tra colleghi (1). Particolare attenzione dovrebbe essere prestata
agli operatori che si trovano in difficolta nella loro vita personale o che in passato hanno avuto problemi di
salute mentale o che sono privi di sostegno sociale (1).

Deve essere considerata la possibilita di offrire un supporto specifico a seconda delle necessita (23),
attivando una rete di risorse dedicate a fornire ascolto agli operatori e rispondere alle possibili problematiche
di ordine psicologico o psichiatrico che possono insorgere nel corso di attivita svolte in situazione di
emergenza COVID-19 (4). La disponibilita di tali servizi e degli interventi ad essi correlati dovrebbe
prevedere facilitazioni per 'accesso ed essere predisposta tenendo conto che le problematiche di ordine
psicologico o psichiatrico negli operatori possono persistere ben oltre il periodo di emergenza, anche se i
dati disponibili in merito sono limitati (24, 25).

Interventi di supporto psicologico

E appropriato attivare il personale di area psicologica per la predisposizione di interventi di psicologia
del lavoro e delle organizzazioni e di psicologia clinica e della salute, sia nella dimensione organizzativa-
relazionale che in quella personale e gruppale, con l'obiettivo di prevenire e trattare le patologie stress-
correlate all'ambiente di lavoro, per prevenire 'accumulo € la cronicizzazione dello stress, per promuovere
le risorse psicologiche e la resilienza (empowerment).

L'obiettivo dei servizi di supporto e quello di ascoltare i bisogni e rispondere alle possibili problematiche
di ordine psicologico che possono insorgere negli operatori nel corso di attivita svolte in situazione di
emergenza COVID-19 (4).

Interventi psichiatrici e psicofarmacologici

A fronte di situazioni in cui sia presente elevata pervasivita dei sintomi clinici, gravita e interferenza sul
funzionamento sociale e nella vita quotidiana, devono essere garantiti agli operatori interventi psichiatrici e
ove opportuno psicofarmacologici, preferibiimente nell’ambito del locale Dipartimento di Salute Mentale, con
ambulatori dedicati agli operatori di area sanitaria e sociosanitaria nel’'emergenza COVID-19, ad accesso
prioritario e con tutte le appropriate tutele di riservatezza.



Risorsa

Numero verde 800.042.999. Il numero verde ¢ stato attivato dalla Societa Italiana di Psichiatria
specificatamente per la gestione del disagio degli operatori. Il numero é stato messo a disposizione
da Tim e prevede contatti di risposta telefonica sono supervisionati dagli esperti della Societa
Italiana di Psichiatria.



Differenziare le risposte a seconda del contesto

E importante che la pianificazione delle risposte, seppure a partire dalle linee comuni sopra descritte,
avvenga in modo differenziato tenendo conto di elementi di contesto specifici che possono richiedere
differenti priorita e mix di interventi. Le tipologie di stress e di bisogni di supporto possono infatti assumere
caratteristiche molto variabili a seconda del livello di prevalenza COVID nel territorio di riferimento e della
fase e andamento dell'epidemia, dell’ambito in cui gli operatori esercitano la propria attivita, dell'eventuale
positivita COVID e di numerosi altri aspetti.

Ad esempio, le esperienze e i livelli di stress sperimentati da chi si & trovato improvvisamente ad agire
nell'epicentro della pandemia possono essere particolarmente intense, e richiedere inizialmente interventi
maggiormente proattivi e centrati sugli aspetti di comunicazione e organizzazione e agli interventi materiali
di sostegno. Gli operatori si sono trovati maggiormente esposti ai rischi biologici e a situazioni di difficolta
con limitate possibilita di risoluzione (1, 22), ed hanno sperimentato in modo rilevante la preoccupazione
per la propria salute e il timore di diffondere I'infezione ai propri familiari (6, 7), e allo stesso tempo la fatica
del distanziamento sociale dai propri cari.

Gli interventi materiali di sostegno, il supporto mirato e materiali psicoeducativi possono essere
particolarmente rilevanti per le operatrici donne con bambini, soprattutto se piccoli, che si sono trovate da
un giorno con l'altro totalmente assorbite dalle necessita lavorative e contemporaneamente senza supporti
per la gestione dei bambini, con la preoccupazione di come spiegare aspetti emotivamente complessi (la
propria improvvisa lontananza, la non possibilita di contatto, i rischi correlati alla propria attivita) e senza la
possibilita di esercitare il proprio ruolo materno nel supportare i figli nellelaborare le emozioni o piu
semplicemente nel gestire la scuola a distanza (26).

Nel progredire dell’'epidemia, gli operatori che operano in prima linea con pazienti COVID si sono trovati
particolarmente esposti al contatto con sintomi di angoscia e depressione nei pazienti assistiti. La morte
frequente nonostante I'impegno assistenziale profuso pu6 incidere negativamente sulla motivazione ad
impegnarsi nell’'azione di cura. Cid implica anche la fatica emotiva dell'informazione quotidiana ai familiari
dei pazienti e ancor piu della gestione della comunicazione del decesso. La formazione alla comunicazione
con i familiari del paziente nel contesto specifico dell'emergenza COVID diventa particolarmente rilevante,
inclusa I'attenzione a favorire, anche attraverso I'uso di tecnologie di videochiamata, il contatto visivo col
familiare in condizioni critiche. Svolgere buone comunicazioni pud infatti essere utile a ridurre lo stress non
solo per il paziente e il familiare ma anche per I'operatore sanitario (17).

La formazione e I'affiancamento hanno poi un ruolo molto rilevante nella riduzione dello stress degli
operatori di area sanitaria passati a lavorare in area COVID provenienti da altre discipline e ancor piu degli
operatori di area sociosanitaria.

Particolare attenzione va posta agli operatori non sanitari che hanno supportato tutta la riorganizzazione
COVID e il funzionamento generale delle strutture o che forniscono servizi non sanitari in area COVID come
pulizie o altro.

Gli interventi a supporto della gestione dello stress e psicologici sono molto rilevanti anche per gli
operatori di area non COVID, che possono aver sperimentato un senso di inutilita per il rallentamento o lo
stop delle proprie attivita, di preoccupazione per le difficolta nell'accesso alle cure dei pazienti non COVID,
nonché di immedesimazione con la sofferenza di colleghi e utenti (27). Nelle zone ad alta prevalenza COVID
si sono inoltre trovati contagiati per l'iniziale presenza in aree no COVID di pazienti SARS-CoV?2 positivi con
sintomatologia atipica
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Particolare attenzione va dedicata alle modalita per avvicinare gli operatori alla possibilita e utilita degli
interventi per la gestione dello stress e di supporto psicologico. Nonostante la diffusa percezione di trovarsi
in situazione di stress molto elevato e che cid possa mettere a rischio la loro salute e la conseguente
richiesta che vengano attivati al piu presto servizi di supporto psicologico, vi sono ancora molte difficolta e
scarsa abitudine dei singoli a utilizzare effettivamente tali servizi (28). La solidarieta tra colleghi rappresenta
un importante elemento protettivo nelle fasi piu intense di attivita, ma il ritorno a ritmi pit normali 0 una
nuova fase epidemica possono essere momenti particolarmente critici da monitorare.

Infine, vanno messi in campo interventi proattivi per la gestione dello stress e di supporto psicologico
per gli operatori COVID positivi in quarantena o con forme gravi di COVID, o che hanno avuto parenti o
amici contagiati in modo grave, poiché sono a particolare rischio di manifestare sintomi di disagio importanti
(29) correlati tra le altre cose anche alla preoccupazione di poter avere contagiato altri, alla immobilita
forzata e ai tempi dilatati dopo un lungo sovraccarico, alla angoscia per il progredire della malattia e per la
possibile prognosi, ed € in questa categoria che sono stati segnalati alcuni suicidi.
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