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Operatori psico-socio-sanitari
ed eventi traumatici

Esiti di un’indagine sul dipartimento
salute mentale e dipendenze

Silvia Carnevali®, Alfio Lucchini?,

Federico Durbano*

ABSTRACT

Introduzione e obiettivi. I dati della cronaca eviden-
ziano come gli operatori della Sanita, ed in particolare
quelli dell’area Salute Mentale, siano esposti ad eventi
traumatici (aggressioni e violenze, dirette o indirette)
in maniera significativa. Il presente studio ¢ finalizzato
ad indagare i vissuti degli operatori esposti a eventi
traumatici e gli effetti che ne derivano, sia a livello in-
dividuale che organizzativo dei Servizi. Collocandosi
nell’ampio panorama di ricerche sul costrutto di Trauma
Vicario, lo studio si ¢ posto ’obiettivo, non tanto di
misurare il PTSD negli operatori della Salute Menta-
le, quanto di evidenziare la portata del fenomeno del
trauma professionale, con un’indagine all’interno diun
intero Dipartimento di Salute Mentale ¢ Dipendenze.
Metodologia e strumenti. La ricerca ¢ stata compiuta
tramite questionario costruito ad hoc, indirizzato a tutti
gli operatori del Dipartimento del’ASST Melegnano e
Martesana, contenente domande anagrafiche e specifiche,
per rilevare 'eventuale presenza e la qualita di vissuti
“traumatici” degli operatori rispetto a eventi della loro
vita professionale (aggressioni fisiche e verbali, suicidi o
TS dei pazienti, racconti di traumi o reati da parte dei
pazienti, con o senza implicazioni giudiziarie). Inoltre
il questionario era volto a raccogliere informazioni sulla
presenza di fattori facilitanti piuttosto che ostacolanti
’elaborazione del trauma attraverso le risorse dei Servizi.
Risultati e conclusioni. Sono stati raccolti complessi-
vamente 203 questionari. Il 71,9% dei ri$pondenti ha
riferito di aver vissuto un evento professionale trau-

matico, prevalentemente aggressioni, fisiche o verbali,

suicidi di pazienti e racconti di traumi. Il disagio negli
operatori si ¢ manifestato soprattutto come pensieri
intrusivi (52,3%), ha generato insicurezza (34,7%) ¢
sensazioni di inutilitd (41,7%). La risorsa con cui gli
operatori hanno gestito tale evento ¢ statal’équipe (52,8
%), tuttavia ¢ emerso anche un bisogno di cambiamento
nell’organizzazione dei Servizi di Salute Mentale (in
parte evidenziato come gia in atto), in modo che siano
capaci di fornire agli operatori strumenti formativi e
competenze per frontcggiare traumi e promuovere non
solo il benessere degli utenti ma anche di coloro che se

ne prendono cura.

INTRODUZIONE

Negli ultimi decennisi ¢ assistito ad un crescente interes-
se, nello studio del trauma, per quella che viene definita
traumatizzazione secondaria. A partire dal concetto
sviluppato e descritto da Fingley (Fingley, 1995) che defini
Compassion Fatigue il “disagio di ordine psicologico in-
dotto dalla conoscenza e dalla frequentazione ravvicinata
del dolore altrui”, diversi studi sono stati compiuti per
rilevare il costo della cura nelle professioni di aiuto. Uno
dei possibili esiti ¢ infatti il cosiddetto Trauma Vicario,
ovvero “lacompromissione dell’orizzonte di senso e della
visione del mondo dell’operatore che viene indebolita e
privata di efficacia dalle vicende esistenziali dolorose alle
quali deve assistere o di cui viene a conoscenza attraverso
il racconto dei pazienti” e che rischia di far §perimentare
agli operatori psico-socio-sanitari, che si confrontano con
i traumi dell’utenza, la condizione del burn out.

Il tema del trauma viene pertanto affrontato dal punto
divista degli operatori, cercando di mettere a fuoco quali
possano essere gli eventi o le situazioni che possano alterare
’equilibrio psichico di chi ¢ costantemente confrontato
con le sofferenze altrui e che ricaduta questo possa avere
sull’agire professionale, del singolo e dell’organizzazione

nel suo complesso.
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Obiettivi

All’interno della delicata cornice dello studio di questi
temi, la presente ricerca ha voluto indagare che impatto
possano avere gli eventi potenzialmente traumatici pre-
senti nella vita professionale degli operatori della Salute
Mentale e delle Dipendenze sul benessere individuale
e sull’organizzazione del Servizio. Il trauma ¢ pertanto
qui inteso in un’accezione ampia, ovvero considerando
sia i traumi diretti nei confronti degli operatori, come
per esempio le aggressioni, fisiche e verbali, sia i traumi
indiretti, ovvero il confronto con le esperienze traumatiche
riferite dall’utenza o con eventi traumatici agiti dall’u-
tenza stessa ma non sugli operatori, come ad esempio i
tentativi di suicidio o le morti per suicidio. All’interno
di questo concetto ampio di trauma, ’indagine ¢ stata
estesa anche all’esplorazione della ricaduta sugli opera-
tori, nell’esercizio del proprio ruolo di pubblico ufhiciale,
degli eventuali risvolti giudiziari, conseguenti al venire al
corrente di traumi che si costituiscono come reati, subiti
o commessi, dall’utenza.

Obiettivo della ricerca ¢ stato quindi quello di far luce su
questo ampio fenomeno all’interno di un Dipartimen-
to di Salute Mentale ¢ delle Dipendenze, per acquisire
consapevolezza sulla sua portata e fornire I'occasione per
riflettere su possibili strategie di gestione, gia esistenti o

ancora da individuare.

METODOLOGIA

Contesto e soggetti

L’indagine ha coinvolto I’intero Dipartimento di Salute
Mentale ¢ Dipendenze (DSMD) dell’ASST Melegnano
e Martesana, che comprende

— 2 Unita Operative di Psichiatria (UOP 33 ¢ UOP 34)
composte da servizi territoriali ambulatoriali, semi-
residenziali e residenziali (CPS, CD, CRA) afferenti
ai poli di Gorgonzola, Melegnano e Vaprio d’Adda e
2 reparti (SPDC di Melzo e di Vizzolo P.),

i presidi territoriali dell’Unita Operativa di Neu-

ropsichiatria dell’ Infanzia ¢ dell’Adolescenza (poli
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di Gorgonzola, San Donato ¢ Rozzano e¢ ambulatori

dislocati sul territorio)
— iservizi dedicati alle dipendenze (4 Sert ¢ 2 Noa degli

stessi territori di competenza).
La ricerca ¢ stata rivolta a tutti gli operatori, qualunque
fosse il ruolo e I’ inquadramento professionale; il campione
ha quindi compreso medici, infermieri, educatori / terp,
terapisti (psicomotricisti, logopedisti), psicologi, assistenti
sociali e altri operatori (oss). La popolazione del DSMD
comprende un numero di operatori stimato attorno a
300 soggetti (il fatto che il numero sia una stima con una
variabilita di 5 soggetti in eccesso o in difetto, ¢ data dal
fatto che ¢ stato incluso nella ricerca tutto il personale,
sia strutturato che in rapporto di libera professione,
con un numero variabile di ore e presenze di servizio
e, per il personale a contratto con possibile e frequente
turn over). La popolazione risulta cosi distribuita sui tre
Servizi Dipartimentali: §4,3% operatori della Psichiatria,
27,3% operatori della UONPIA ¢ 18,3% operatori delle
Dipendenze.

Strumento

E stato costruito un questionario ad hoc finalizzato
ad indagare le aree di interesse, indirizzato a tutti gli
operatori del DSMD, da compilarsi in forma anonima
e volontaria, preceduto da una lettera di presentazione
dello scopo dell’indagine e indicazioni per la restituzione.
La distribuzione ¢ avvenuta con consegna di copie del
questionario cartacee e via mail, in un arco temporale di
due settimane, con restituzione entro le due settimane
successive. Il questionario era strutturato in 15 domande,
di cui 13 chiuse a riposta multipla e 2 aperte. Le doman-
de chiuse comprendevano Iiniziale richiesta di fornire
dati anagrafici relativi a: etd, sesso, professione, Servizio
Dipartimentale di appartenenza e anni di anzianita di
servizio. Erano proposte successivamente domande $peci-
fiche inerenti il tema del trauma nell’ambito dell’esercizio
della professione, e nello §pecifico era chiesto anzitutto se

fosse capitato di vivere come “traumatico” un evento della



vita professionale, ¢ nel caso di risposta positiva di che
tipo di evento si fosse trattato, come si fosse manifestato
il disagio conseguente, che ricaduta avesse avuto sulla vita
lavorativa e quale soluzione fosse stata trovata per gestire
’evento. Era di seguito ulteriormente indagato il tema
degli obblighi di denuncia o implicazioni in procedimenti
giudiziari, conseguenti all’eventualita di essere venuti
a conoscenza di notizia di reato, nell’esercitare come
operatori la funzione di Pubblico Ufficiale o Incaricato
di Pubblico Servizio. Infine le ultime due domande, in
forma aperta, erano volte a raccogliere informazioni su
fattori ostacolanti piuttosto che favorenti I’elaborazione

del trauma attraverso le risorse personali e del Servizio.

Validita

Sono stati raccolti in totale 203 questionari, che corrispon-
dono al 67,6% degli operatori del Dipartimento, pertanto il
campione risulta valido e sufficientemente rappresentativo
della popolazione indagata. I dati complessivi sono stati
analizzati in termini quantitativi, calcolando le percentuali
delle rigposte chiuse a domanda multipla risultate valide.
Larichiesta era di fornire una sola risposta per domanda,
quindi per risposte multiple o di dubbia interpretazione, la
singola domanda ¢ stata invalidata. Pertanto, su un totale
di N= 203 questionari raccolti, il numero di N per ogni
singola domanda puo essere inferiore, se la risposta ¢ stata
omessa o invalidata. Oltre alle percentuali sul campione
complessivo, sono stati analizzati anche i dati delle variabili
suddivisi per sub-campioni (corri$pondenti agli operatori
dei tre diversi macro Servizi: Psichiatria, UONPIA e
Dipendenze), rispetto ad alcune domande di particolare
salienza (presenza o meno di evento traumatico, tipo di
evento e esperienza di denuncia o implicazione giudiziaria)
¢ valutata la significativita delle differenze tramite Test
del Chi Quadrato. Infine, le risposte fornite alle doman-
de aperte sono state organizzate per categorie logiche e
calcolate le percentuali sulla base delle categorie formate.
Nel caso delle domande aperte erano possibili pit rigposte

¢ sono state tutte considerate valide, pertanto il totale di

N relativo alle risposte multiple risulta superiore al 100%
(in quanto conteggiato rispetto alle risposte fornite e non

sul numero dei questionari).

Analisi dei dati
Il campione analizzato ¢ descritto nella tabella 1. Si
tratta di un campione a prevalenza di operatori di sesso
femminile (73,9%), con una distribuzione di eta spostata
sulle fasce alte: solo circa il 7% ¢ composto da giovani
fino a 30 anni, quasi il 44% supera i so anni, indicando
una condizione di popolazione lavorativa “vecchia”, che si
riflette sull’anzianita di servizio: il 18,2% lavora da meno
di 5 anni, 15,8% da 5 a 10 anni, 19,2% da 10 a 20 anni,
46,8% oltre 20 anni; le categorie professionali maggior-
mente rappresentate sono quelle infermieristiche (32%)
¢ quelle meno rappresentate sono quelle degli assistenti
sociali (5,9%) e degli operatori socio-sanitari (3%). In
base ai Servizi Dipartimentali di afferenza il campione ¢
composto per il 29,6% da operatori della UONPIA, per
il 57,6% della Psichiatria e per il 11,8% delle Dipendenze.
Del campione complessivo cosi composto, il 71,9%
(N=146) dei ripondenti ha dichiarato di avere vissuto
come “traumatico” almeno un evento della propria vita
professionale. La distribuzione per Servizio non ha evi-
denziato differenze statisticamente non significative
(Chi-sqr 5,194, df=2, p=0,074), pertanto i risultati dei tre
Servizi verranno analizzati nel loro complesso; da notare,
tuttavia, che gli operatori della Psichiatria riportano una
frequenza leggermente superiore all’attesa di esposizione
a eventi traumatici (91/117) rispetto a quelli delle dipen-
denze (15/24) e della UONPIA (38/60). I dati analitici

sono riportati nella tabella 2.

Indagando il tipo di trauma cui sono stati esposti
gli operatori, il piti frequente ¢ risultato essere aggrediti
fisicamente da un paziente o aver saputo della morte per
suicidio di un paziente (23.6 ¢ 24.3% del campione, rispet-
tivamente); sempre nell’ambito dell’aggressivita, anche

I'aggressione verbale da parte di un paziente ¢ risultata
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riferita con una frequenza discretamente elevata (17,9%).

Le altre categorie di eventi traumatici sono risultati meno

Tabella 2 — esposizione a eventi traumatici

) ESPOSIZIONE A TRAUMA
frequenti.
. . . . . s 146 71,92%
In questo caso invece risultano differenze significative tra
. L . . . TIPO DI TRAUMA
i tre Servizi rigpetto al tipo di trauma riportato (tabella 3).
Aggressione verbale da parte di un 25 17,86%
- . paziente
Tabella 1 — descrizione del campione
Aggressione fisica da parte di un 33 23,57%
ETA (4 missing) paziente
<30 14 6,9 Racconto, notizia di un trauma/ 15 10,71%
31-40 32 15.8 reato subito da un paziente
41-50 64 31,5 Racconto, notizia di violenza/reato 6 4,29%
commesso da un paziente
>50 89 43,8
Coinvolgimento come 15 10,71%
Uitz 199 98,03 professionista in un procedimento
SESSO (4 missing) giudiziario riguardante un paziente
F 150 73,9 Tentativo di suicidio di un paziente 6 4,29%
M 49 24,4 Morte per suicidio di un paziente 34 24,29%
Totale 199 98,03 Altro evento 6 4,29%
PROFESSIONE (4 missing) Totale risposte valide 140
Assistente sociale 12 5,9
Educatore / TeRP 28 13,8 In particolare, gli operatori della UONPIA descrivono
Infermiere 6> 32 una significativamente pit alta prevalenza dei seguenti
Logopedista/psicomotricista/altro 31 153 eventi traumatici: racconto di trauma o violenza subita da
Medico 29 14,3 parte di un paziente, coinvolgimento come operatore in
Oss 6 3 un procedimento giudiziario e altro (morte di un utente
Psicologo 28 13,8 minore per cause naturali). Lo stesso sottogruppo descrive
Totale 199 98,03 invece con frequenza significativamente inferiore rispetto
SERVIZIO (2 missing) al campione principale ’esposizione al trauma morte
Dipendenze 24 11,8 per suicidio di pazienti e ['e$posizione ad aggressione
Psichiatria 117 57,6 fisica da parte di paziente. Per il Servizio di Psichiatria,
UONPIA 60 29,6 risultano invece riportati con maggiore significativita i
Totale 201 99 seguenti eventi: aggressione fisica e morte per suicidio di
ANNI DI SERVIZIO (1 missing) un paziente. Viceversa diminuiscono: racconto di trauma
<5 37 18,2 o violenza subita da parte di un paziente ¢ coinvolgimento
5.10 32 15,8 come operatore in un procedimento giudiziario. Infine
11-20 39 192 rispetto al Servizio delle Dipendenze, risultano invece
220 95 46 8 significativamente piti traumatici il coinvolgimento come
Totale 203 100 operatore in un procedimento giudiziario mentre il meno
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Tabella 3 - tipo di evento (nel campione degli esposti)

Totali
Dipendenze  Psichiatria UONPIA otalt pe.rr
categoria
Aggressione verbale da parte di un paziente 3 12 10 25
Aggressione fisica da parte di un paziente 3 27% 3** 33
R t tizia di t t bito d
acconto, notizia di un rauma/reato subito da un ) o e 15
paziente
Racconto, notizia di violenza/reato commesso da un ) 3 0 s
paziente
ivolei fossionista i
Comvo-glmento. come pro fessmmsta inun pe g g* 15
procedimento giudiziario riguardante un paziente
Tentativo di suicidio di un paziente 0 5 1 6
Morte per suicidio di un paziente 1** 30% 2%* 33
Aggressione verbale da parte di un paziente 0 2 4 6
Totali per servizio 15 85 38 138
Pearson Chi-Square =55,891 df=14 P<0,001

* frequenza maggiore dell’atteso; ** frequenza inferiore all’atteso

Tabella 4 — reazione provata dopo esposizione all’evento

Tabella 5 — conseguenze sul lavoro

N % N %
Pensieri intrusivi / rimuginazioni 69 52,3% Nessuna conseguenza 20 13,9%
sull’evento Assenza dal lavoro 2 1,4%
Evitamento di situazioni che 18 13,6% Irritabilita, distraibility, difficola di 12 8,3%
richiamassero 'evento concentrazione
A'un'”lfentato arousal in situazioni 21 15,9% Senso di sfiducia, insicurezza, 50 34,7%
simili incertezza su di sé, dubbi sul
Malessere fisico 12 9,1% proprio operato, difficolta di presa
Labilita emotiva 12 9,1% di decisione
Campione totale con risposte 132 Senso di impotenza, inutilita 60 41,7%
valide Campione totale con risposte valide 144

Inoltre, rispetto all’evento traumatico, sono state indagate
le conseguenze del trauma stesso, a livello personale (per
N= 134 rispondenti) ¢ a livello lavorativo (per N=126
rispondenti); i dati sono dettagliati rispettivamente nella
tabella 4 ¢ nella tabella 5. Le differenze tra operatori
appartenenti ai diversi servizi non sono risultate statisti-
camente significative, viene quindi data la descrizione del

campione aggregato. Emerge con chiarezza come I’evento

traumatico nella maggioranza degli operatori esposti
abbia determinato una condizione di rimuginazione e
ripresentazione costante di quanto successo, ¢ sul piano
dell’impegno lavorativo una sensazione di insicurezza e
sfiducia nelle proprie capacita professionali.

Nel campione di soggetti esposti le soluzioni trovate
per gestire I impatto dell ’evento traumatico (per N=134

rispondenti) sono descritte nella tabella 6. Anche in questo

SEZIONE CLINICO-SCIENTIFICA



caso le differenze tra operatori appartenenti ai diversi
servizi non sono risultate statisticamente signiﬁcative,
viene quindi data la descrizione del campione aggregato. Il
dato evidenzia come il supporto tra pari sia lo strumento

pitt frequentemente utilizzato.

Le ultime domande chiuse erano invece volte ad esplo-
rare il tema delle eventuali denunce connesse ai traumi
riferiti dai pazienti e rapporti con gli Organi Giudiziari,
occorsi nell’esercizio della propria professione, in qualita
di Pubblico Ufficiale o Incaricato di Pubblico Servizio.
dati hanno evidenziato come tale evento sia stato riportato
in circa il 25% dei soggetti rispondenti, ma risultano in
questo caso differenze significative tra i sub-campioni
dei tre Servizi: in particolare il coinvolgimento in proce-
dimenti giudiziari risulta significativamente pit elevato
per la UONPIA, significativamente meno elevato per
la Psichiatria e in linea con il campione principale per le

Dipendenze. In tabella 7 i dati di dettaglio.

Nei soggetti che hanno effettuato una denuncia, il
76% (per N= 63) dei rispondenti si riteneva al corrente
dei propri diritti e doveri e dell’iter giudiziario che

avrebbe dovuto affrontare.

Tabella 6 — soluzioni ricercate

Nessuna 12 8,3%
Supporto équipe professionale/ 76 52,8%
colleghi

Supervisione 22 15,3%
Richiesta di esperti/ formatori/ 12 8,3%
consulenti esterni

Percorsi di supporto / sostegno 13 9,0%
psicologico a vario titolo, fuori

azienda

Situazione ancora non risolta 9 6,3%
Campione totale con risposte valide 144
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Chiudevano, infine, il questionario due domande
aperte, relative a:
— cosa fosse mancato nel trovarsi ad affrontare [’evento
traumaltico:

Le ri$poste ottenute sono state suddivise nelle seguenti

macrocategorie (soggetti ri$pondenti = 92, per risposte

multiple N = 109, corri$pondente al 116,28%):

e Supervisione (esterna) (n= 11):11%

e Esperienza (distacco, competenze, conoscenze, non
aver colto segnali...) (n=10): 10,8%

e Supporto équipe (emotivo, empatia, sostegno psico-
logico, condivisione di intenti) (n=47): 51,08%

¢ Collaborazione con le Forze dell’Ordine (n=4): 4,3%

o Conoscenze in ambito giuridico/legale (T.O., T.M.,
mancanza di informazioni per fare segnalazioni,
procedure, iter da seguire) (n= 10): 10,8%

e Supporto agli operatori (Legale, psicologico, $pazio
di ascolto per operatori) (n=11): 11%

o Formazione $pecifica (n=3): 3,2%

e Mancanze strutturali (n= 6): 6,5%

o Rete, altri enti, testimoni (n=7): 7,6%

— eche cosa potesse essere utile per la gestione futura di eventi
simili:

Le risposte ottenute sono state suddivise nelle seguenti

macrocategorie (su N soggetti = 94, per risposte multiple

N = 121, corri$pondente al 128,51%):

e Informazioni in ambito giuridico/tutela operatori
(supporto, tutela, consulenzalegale, informazioni sulle
procedure, riferimenti a cui rivolgersi) (n= 18): 19,1%

o Counseling psicologico per operatori (supporto
psicologico/ psicoterapia) (n= 16): 17,02%

e Aiutitrutturali/ ausili (es. campanello) (n= 4): 4,2%

¢ Collaborazione con le Forze dell’Ordine (n=5s): 5,3%

e Supporto équipe (condivisione emotiva, presenza/
intervento dei colleghi) (n=34): 36,1%

e Supervisione (esterna, periodica, gruppi di lavoro,
audit) (n=25): 26,59%

o Formazione specifica (de escalation, prevenzione)

(n=19): 20,2%



e
Tabella 7 — denunce effettuate in servizio correlate al ruolo

Dipendenze Psichiatria UONPIA Totali per categoria
Non risposta 1 1 2 4
Si 6 18** 26* 50
No 17 98* 32%* 147
Count 24 117 60 201
Pearson Chi-Square =17,547 Df=2 P<0,001

RISULTATI

Questa ricerca ha indagato I'impatto del trauma sugli
operatori psico-socio-sanitari di un intero Dipartimento
Salute Mentale e Dipendenze. Nella stessa ASST, nel
2016, era stato condotto uno studio analogo per valutare
perd un solo tipo di evenienza traumatica, I’aggressione
subita ai danni dei lavoratori (Guglielmetti et al., 2016).
I risultati di quel lavoro (relativo a dati raccolti nel 2013)
evidenziavano un tasso inferiore di risposta ai questio-
nari (il 48% dei 620 questionari distribuiti), una minore
specificita (erano stati coinvolti tutti i lavoratori afferenti
non solo all’area della psichiatria ma anche del pronto
soccorso, della pediatria, della ginecologia-ostetricia e
dei servizi ambulatoriali territoriali e ospedalieri), ma
sostanzialmente le stesse problematiche: circail 23% degli
operatori riferiva di essere stato esposto ad eventi aggressivi
(verbali o fisici) o a minacce da parte dell’'utenza. Una
grande quota di eventi ¢ stato gestito con un colloquio
con I'utente o con indifferenza (non ¢ stata fatta alcuna
segnalazione né sono stati presi provvedimenti di gestione
di alcun tipo). Le reazioni emotive dei soggetti coinvolti
hanno mostrato come molto frequenti la rabbia, la paura
ma anche la tristezza. Pitt della meta degli operatori
coinvolti ha cercato ed ottenuto aiuto per gestire le sue
risposte emotive, ma ben il 15% di loro riteneva di “non
averne bisogno”. La maggior parte dell’aiuto derivava dal
supporto dei colleghi, solo una minima parte di soggetti
ha cercato aiuto strutturato esterno al servizio. Le ricadute
sul piano lavorativo nella maggior parte dei soggetti non

sono state negative, anche se una quota significativa ha

dichiarato disaffezione per il lavoro. Il presente lavoro ¢
invece andato ad indagare una pilt ampia area di eventi
traumatici: gli eventi traumatici indagati sono stati intesi
in un’accezione ampia comprendente sia traumi diretti
(aggressioni verbali o fisiche) sia traumi indiretti, nella
misura in cui 'operatore si trova a confrontarsi con le
esperienze gravemente traumatiche dei propri pazienti e
con il riverbero psicologico delle stesse. Tale indagine ha
permesso di mettere in luce come I'esperienza di un evento
traumatico cosl inteso per gli operatori sia largamente
diffusa e significativa, per quasi i tre quarti del campione.
Inoltre questo lavoro si ¢ limitato ad indagare un cam-
pione $pecifico (ancorché numericamente consistente)
di lavoratori della ASST, quello del Dipartimento di
Salute Mentale e delle Dipendenze, a fronte dell oggettiva
maggiore esposizione degli operatori ad eventi traumatici
non solo diretti (comuni, questi, ad altre aree lavorative)
ma soprattutto indiretti, data la peculiarita specifica
della mission lavorativa. All’interno del DSMD non si
evidenzia complessivamente un Servizio piti esposto degli
altri ad eventi traumatici, i dati di UONPIA, Psichiatria e
Dipendenze risultando assimilabili. Tuttavia la tipologia
dei traumi risulta diversa e $pecifica per i diversi Servizi
del DSMD: per la UONPIA risultano pits significativi
i racconti dei traumi subiti dai pazienti e le implicazioni
giudiziarie $pesso ad essi conseguenti; per la Psichiatria
prevalgono invece i suicidi dei pazienti e le aggressioni
fisiche subite dagli operatori; infine per le Dipendenze
emergono i racconti di reati commessi dai pazienti e il

coinvolgimento degli operatori in procedimenti giu-
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diziari. Il costo della cura di tali professioni di aiuto
¢ risultato elevato e si ¢ manifestato prevalentemente
nella forma di pensieri intrusivi sull’accaduto e, anche
se con minore frequenza, come aumento dello tato di
arousal, dato comparabile con la citata ricerca precedente
(Guglielmetti et al., 2016). Sulla vita lavorativa degli
operatori, ha prodotto in larga parte sfiducia, insicurezza
e dubbi sul proprio operato, fino ad arrivare a sensazioni
di impotenza, inutilita e ineflicacia. Anche questo dato
¢ in linea con la citata ricerca precedente. La reattivita
emotiva reattiva a quanto vissuto ha prodotto in alcuni
casi assenza dal lavoro, ma in chi non si ¢ assentato il
costo emotivo ¢ stato dichiarato molto elevato nel con-
tinuare a svolgere la propria professione. Il personale ha
prioritariamente utilizzato la propria équipe come risorsa
per affrontare il trauma (cosi come nella citata ricerca del
2016), ricorrendo tuttavia talvolta anche a supporti ed
esperti esterni, prevalentemente nella forma di supervi-
sioni. Per quanto riguarda invece il tema delle denunce
e dell’eventuale coinvolgimento in procedimenti di tipo
giudiziario, questi risultano essere vissuti come esperienze
traumatiche, in modo significativo, prevalentemente per
gli operatori del Servizio per i minori e le Dipendenze,
in misura inferiore invece per la Psichiatria.

Infine, gli operatori hanno avuto la possibilita di espri-
mersi rispetto a cio che fosse loro mancato nell’affrontare
’esperienza traumatica e ciod che avrebbero ritenuto utile
per gestire eventuali eventi futuri; cio ha consentito di
mettere in luce come sia in atto un cambiamento nei
Servizi, specie in tema di sicurezza ¢ di prevenzione,
tuttavia gli operatori hanno evidenziato ulteriori bisogni
specifici che §paziano da un counseling mirato sul trau-
ma, a formazione in ambito giuridico, ad una costante

attivita di supervisione.

CONCLUSIONI
Lo studio mette in luce la significativita del tema del
trauma sugli operatori della Salute Mentale e Dipendenze.

L'operatore sanitario, anche in funzione del suo ruolo,
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si trova facilmente esposto a situazioni potenzialmente
traumatiche, che sono suscettibili di ripercuotersi sia sul
suo benessere psicologico personale che sul suo operato
professionale. Gli eventi traumatici impattano negati-
vamente sul benessere degli operatori, determinando
esaurimento emotivo, depersonalizzazione ¢ scarsa
soddisfazione al lavoro. L'impatto sul benessere degli
operatori ¢ differenziato per aree $pecifiche, sebbene con
adpetti comuni e sovrapponibili.

Alcune risorse dell’ambiente lavorativo possono agire
come fattori protettivi, in particolare il supporto tra pari,
sebbene siano necessarie ulteriori riflessioni in termini di
riorganizzazione dei Servizi per poter mettere in campo
quante pil risorse protettive e proattive a tutela della salute
psicologica degli operatori dei DSMD, tra i quali una
maggiore chiarezza dei ruoli professionali (§pesso messa
in crisi dalle carenze del personale ¢ da comportamenti
vicarianti le figure mancanti) e un maggiore coinvolgi-

mento nella progettazione e gestione dei cambiamenti.

AFFERENZA DEGLI AUTORI:

* Dipartimento Salute Mentale e delle Dipendenze
ASST Melegnano e della Martesana — PreSST Gorgonzola , Via
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