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Abstract  

La pandemia da COVID-19 ha aumentato il carico lavorativo dei professionisti della salute (HCW; 

HealthCare Workers). Lo stress lavorativo è diventato ancora più gravoso negli HCW che si prendono 

cura delle persone affette da gravi patologie fisiche o psichiche caratterizzate da un andamento 

cronico. Le patologie psichiatriche in pazienti con età superiore ai 65 anni sono responsabili di 

importati conseguenze sulla salute psichica e fisica degli operatori sanitari che li assistono. Il nostro 

studio osservazionale, un “exploratory design”, ha valutato gli effetti dello stress lavorativo su un 

gruppo di HCW che avevano in carico pazienti psichiatrici ospiti di strutture residenziali riabilitative 

psichiatriche. I risultati ottenuti durante un periodo di valutazione di un anno, durante la pandemia da 

COVID-19, ha evidenziato un significativo aumento dello stress, del burnout, dell’ansia in tutti gli 

HCW esaminati [ProQoL (ST: T-test P: 0.012); CBI (Time: p < 0.000, S dimension: p < 0.000)]. Si 

osservata, invece, una ridotta soddisfazione del lavoro (ProQoL: CS: p: 0.01). L’analisi dei 

sottogruppi ha evidenziato un incremento nella sottoscala BO (burnout) nei valori moderato-alto 

soprattutto nel gruppo degli infermieri (T0 vs T1: 50.00% vs 68.75%). Dopo un anno, si è osservato 

una riduzione della speranza (Total p: 0.0001; Eta Squared: 0.252; T-Score: 4.381; mean: 6.236 vs 

8.614). I limiti del nostro studio orientano, tuttavia, verso una valutazione di uno studio longitudinale 

più ampio, e consigliano un approfondimento e successive più approfondite valutazioni. 
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Anxiety, hope and burnout in caregivers of elderly psychotic patients 

during the COVID 19 pandemic 

Abstract 

The Covid-19 Pandemic increased the workload of healthcare workers (HCW). Working under 

stressful conditions became harder for HCW who take care of people affected by serious and chronic 

physical and psychic pathologies. Psychiatric pathologies in over-65 patients are responsible for 

important consequences on their healthcare workers’ psychic and physical health. In our 

observational study, an exploratory design evaluated the effects of work-related stress on a group of 

HCW who take care of psychiatric patients residing in psychiatric rehabilitation residential facilities. 

The results obtained during a one-year evaluation period, during the Covid-19 pandemic, showed a 

significant increase in stress, burnout and anxiety in all of the examined HCW [ProQoL (ST: T-test 

P: 0.012); CBI (Time: p > 0.000, S dimension: p < 0.000)]. Instead, a decrease in work-related 

satisfaction was observed (ProQoL: CS: p: 0.01). The analysis of the subgroup showed an increase 

in BO subscale (Burnout) in moderate-to-high values, especially in the nurses' group (T0 vs t1: 50% 

vs 68.75%). After one year, ia reduction of hope was observed (Total p = 0.0001, Square Eta = 0.252; 

T-Score = 4.381; mean 6.236 vs 8.614). However, the limit of our study directs at a broader 

longitudinal study and suggests an in-depth study and subsequent more in-depth evaluations. 

Keywords: Caregivers; Elderly; Primary psychosis; Burnout; Stress; Health workers; COVID-19. 
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1. Background 

La valutazione e la gestione dei pazienti affetti da gravi patologie fisiche o psichiche necessitano di 

un percorso diagnostico/terapeutico integrato. Tale approccio si è reso più evidente e necessario 

durante la pandemia da COVID-19 (Piercy et al., 2022; Kaehne, 2022). Diverse figure professionali 

sanitarie intervengono in questo processo centrato sul paziente (Patient-Centred Care (PCC)). Il PCC 

è un modello di cura che rispetta le esperienze, i valori, le necessità e le preferenze del paziente nel 

pianificare, condividere ed effettuare le cure (Kaehne, 2022; Keating et al., 2016). Una componente 

importante di questo modello è la relazione terapeutica che si instaura tra il paziente e il gruppo di 

professionisti della salute (HealthCare Workers; HCW) (Gluyas, 2015; Goodman, 2010). Colui che 

assiste una persona sofferente, tuttavia, al di là del ruolo professionale, è indicato con il termine 

generico di “caregiver” (Bruera et al., 2021). Con questo termine si indicano le persone che si 

prendono cura di una persona disabile o affetta da una malattia. Il caregiver è una «persona che aiuta 

a soddisfare le necessità di un individuo dipendente» (Johnson et al., 2016) o «una persona che 

interviene nella diagnosi, nella prevenzione e nel trattamento di una malattia o di una disabilità» 

(Valero-Cantero et al., 2022). I caregiver possono essere divisi in professionisti e non professionisti. 

Fanno parte del secondo gruppo i membri della famiglia della persona portatrice di disabilità o di 

patologie (per approfondimenti vedi Franza et al., 2016).  

1.1 Disabilità e famiglia 

I caregivers familiari rappresentano una estensione fondamentale del sistema sanitario della salute 

mentale (Shiraishi e Reilly, 2019). La famiglia gioca un ruolo insostituibile nell’assistenza delle 

persone affette da gravi patologie psichiatriche, le cosiddette Serious Mental Illness (SMI). Nel 2008, 

uno studio condotto dal National Institute of Mental Health (NIMH) ha rilevato che le SMI colpiscono 

il 4.4% della popolazione al di sopra dei 18 anni. Esse comprendono: la schizofrenia, un sottogruppo 

di depressione maggiore, la cosiddetta “depressione maggiore grave”, e un sottogruppo di disturbo 
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bipolare grave pochi altri disturbi (NIHM, 2009). L’Organizzazione Mondiale della Sanità ha, inoltre, 

raggruppato nei Disturbi Mentali Maggiori (MMD, Major Mental Disorders) le seguenti patologie 

mentali: depressione, disturbo bipolare, schizofrenia e altre psicosi, demenza e disturbi dello 

sviluppo, compreso l’autismo (WHO, 2019).  

Sulle persone che assistono pazienti affetti da SMI o MMD gravano i costi in termini assistenziali, 

economici e sociali. I caregivers familiari sono sottoposti ad un carico fisico ed emotivo straordinario 

con conseguente comparsa dei fenomeni tipici del burnout. Figley nel 1995 per le famiglie colpite da 

questo enorme carico emotivo, psicologico e fisico coniava il termine di “family burnout”. Il carico 

familiare è associato a conseguenti difficoltà economiche, a conflitti familiari e alla riduzione del 

tempo da dedicare alle attività sociali (Lynch et al., 2018). Gli sforzi dei caregivers familiari sono 

dipendenti da fattori individuali e ambientali, dalle condizioni culturali e sociali prevalenti che 

coinvolgono la percezione individuale delle difficoltà e delle minacce (Hosseini et al., 2022; Alam et 

al., 2020; Etter et al., 2008). È stato osservato, tuttavia, che i cambiamenti sintomatologici dei pazienti 

psicotici cronici e della loro qualità della vita non sono associati significativamente a modificazioni 

nel carico del caregiver familiare. La debole associazione probabilmente dipende dalla scarsa 

relazione ai piccoli cambiamenti sintomatologici di questi pazienti che non sono sufficienti a 

influenzare le esperienze di carico di stress consolidate nel tempo (Rhee & Rosenheck, 2019). 

Una ricerca condotta dal gruppo di Peng dell’Institute of Advanced Studies in Humanities and Social 

Sciences, Beijing Normal University a Zhuhai, Cina (2022) ha studiato i fattori di rischio nei membri 

delle famiglie di pazienti con schizofrenia. I risultati hanno confermato che il carico lavorativo è tanto 

più elevato quanto maggiore è la gravità e la durata della malattia. Per aiutare i caregivers familiari a 

sopportare il gravoso carico assistenziale sono state proposte diverse strategie di sostegno. Tra queste 

i gruppi di psicoeducazione ne rappresentano un valido strumento (Brown, 2018). Gli interventi 

psicosociali di sostegno ai caregivers di persone affette da disturbi psicotici primari sono 

fondamentali (Yildiz, 2021). I risultati della metanalisi del gruppo condotto da Alessandro Rodolico 

dell’Istituto di Psichiatria della Università di Catania suggeriscono che la psicoeducazione familiare 
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da sola o combinata con behavioural o skills training indirizzati al paziente o alla famiglia e la 

psicoeducazione per i parenti sono associati a una più bassa probabilità di ricadute rispetto al singolo 

trattamento (Rodolico et al., 2022).  Nei pazienti psichiatrici con psicosi affettive un peggiore 

funzionamento complessivo è associato ad una frequenza più elevata di conflittualità familiare. Sia 

l’ambiente familiare sia la storia psichiatrica influenza il funzionamento sociale con importanti 

implicazioni per l’intervento precoce che dovrebbe coinvolgere sia i pazienti sia i caregivers 

(Verdolini et al., 2021). 

1.2 Carico lavorativo nei professionisti della salute (HCW) 

I professionisti della salute (i cosiddetti HealthCare Workers (HCW)) sono i caregivers che svolgono 

il proprio lavoro rispettosi e sensibili alle esigenze, ai bisogni, alle preferenze e ai valori dei pazienti 

(Sheerin et al., 2022; Luxford et al., 2010). Le dimensioni ampiamente accettate dell'assistenza 

centrata sul paziente sono la dignità, il supporto emotivo, il comfort fisico, l'informazione e la 

comunicazione, la continuità e la transizione, il coordinamento dell'assistenza, il coinvolgimento della 

famiglia e dei caregiver e l'accesso alle cure (Franza, 2017; Dekkers, 2015).  Quando i HCW agiscono 

in campi in cui la relazione rappresenta uno strumento terapeutico queste dimensioni possono avere 

un ruolo decisivo nella cura della persona fragile. In particolare, l’assistenza di persone affette da 

patologie croniche disabilitanti è caratterizzata da un complesso sistema di esperienze, emozioni, 

sfide, opportunità, fatica e stress (Swartz et al., 2019; Franza et al., 2016). Patologie croniche 

invalidanti, così come il Morbo di Alzheimer o i disturbi cognitivi, le malattie neurodegenerative, le 

malattie tumorali o i disturbi psichiatrici maggiori, tra cui le psicosi primarie cronica, causano un 

enorme carico assistenziale (Hovland & Mallett 2021; Lai et al., 2015; Poppe et al., 2022; Kemt et 

al., 2016). Le persone che assistono i pazienti affetti da disturbi psicotici, soprattutto se cronici, hanno 

un rischio elevato di sviluppare stress e burnout (Fountoulakis et al., 2022; Franza et al., 2021; 2015).  

Nei pazienti psichiatrici con psicosi affettive un peggiore funzionamento individuale è associato a un 

tasso più elevato di conflittualità familiare. Sia l’ambiente familiare sia la storia psichiatrica 
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influenzano il funzionamento sociale con importanti implicazioni per l’intervento precoce che 

dovrebbe coinvolgere sia i pazienti sia i caregivers (Verdolini et al., 2021).  

I disturbi psicotici primari sono tra i disturbi mentali maggiori (MMD) più debilitanti e sono causa di 

un enorme carico sulla qualità della vita delle persone affette (Maj et al., 2021).  

Il carico di lavoro, già elevato con i pazienti con MMD, diventa ancora più rilevante nell’assistenza 

dei pazienti psicotici cronici o residuali di età superiore a 65 anni. La pandemia da COVID-19 ha 

determinato un ulteriore aggravio sul rischio di sviluppare stress, ansia, depressione e fatica della 

compassione nei professionisti della salute (Healthcare workers (HCW)) rispetto alla popolazione 

generale (Fountoulakis et al., 2022). Il carico lavorativo nel HCW durante la pandemia ha inciso, 

inoltre, sulla qualità della vita degli stessi operatori sanitari, sulle loro prospettive lavorative e 

personali e, quindi, sulla speranza. Si osservata, tuttavia, un’ingravescenza di questi fattori, legata 

probabilmente alle incertezze sul futuro sanitario, mitigati leggermente dalla introduzione dei vaccini 

(Martín et al., 2021). Mentre gli HCW riportarono minori preoccupazioni sul rischio di contrarre in 

COVID-19 per se stessi e i loro familiari dopo un anno di pandemia, rispetto al 2020, la percentuale 

di lavoratori che ha riferito di sentirsi stressato sul lavoro o ha deciso di dimettersi è rimasta la stessa 

(Yamane et al., 2022). La speranza, o meglio la sua assenza, la fatica della compassione, lo stress, il 

burnout e sintomi psichiatrici, quali ansia o depressione, sono oggetto di studio e di valutazione. Un 

fattore importante per il benessere del caregiver è la speranza: la sua assenza o la sua riduzione è stata 

evidenziata durante la pandemia da COVID-19 in un gruppo di caregiver di pazienti affetti da 

patologie organiche, psichiatriche e neurocognitive (Franza et al., 2021).  

Il nostro gruppo ha cercato di valutare questi aspetti in un gruppo di HCW che assiste pazienti affetti 

da disturbi psicotici cronici ospiti di strutture residenziali. Il gruppo di ricerca della Associazione 

Neamente ha sviluppato un lavoro osservazionale longitudinale in collaborazione con diversi centri 

residenziali per patologie psichiatriche. Lo studio che ha coinvolto gli HCW di questi centri 

rappresenta un approfondimento dei risultati prodotti, presentati e pubblicati in altri lavori (Minò et 

al., 20221; Vacca et al., 2021; Franza et al., 2021, 2020).  
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2. Metodi 

2.1 Disegno dello studio 

Il nostro studio osservazionale è stato condotto utilizzando un “exploratory design” sviluppato per 

conoscere e identificare un particolare fenomeno (Patton, 2015). La ricerca è stata condotta per avere 

una migliore conoscenza di un problema già presente e per cercare di fornire risultati che saranno 

aperti a successive valutazioni e definizioni. Il nostro studio segue le indicazioni di una ricerca 

primaria, quindi raccolta direttamente dai soggetti reclutati nello studio. La ricerca esplorativa viene 

svolta quando un argomento ha bisogno di essere compreso in profondità, soprattutto se non è stato 

effettuato precedentemente (Tegan, 2022). 

2.2 Setting 

 

Cinquantasette (57) caregiver HCW sono stati inclusi nello studio (31F; 26M; età media 43.63 anni). 

Gli HCW sono stati selezionati da un gruppo più ampio di operatori sanitari (n. 124) in servizio presso 

strutture residenziali psichiatriche del territorio campano e pugliese. In queste strutture erano ospitati 

pazienti affetti da diverse patologie psichiatriche. Sono state escluse le strutture in cui non erano 

residenti pazienti di età superiore o uguale a 65 anni. Nella discussione sono descritti i criteri di 

inclusione legati all’età degli ospiti/pazienti. 

2.3 Procedura 

Dopo aver raccolto le autorizzazioni e il consento informato, lo staff coinvolto nello studio è stato 

guidato dai coordinatori di ciascuna struttura coinvolta nella somministrazione del materiale di 

valutazione.  Il materiale somministrato per ciascun HCW è stato raccolto in faldoni contenenti tutte 

le scale di valutazione secondo il metodo che sarà descritto successivamente. Il materiale disegnato 

per lo studio è stato distribuito e raccolto una volta compilato e restituito. I documenti raccolti sono 
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stati valutati per eliminare il materiale non utilizzabile ai fini dello studio (ad esempio, non compilato 

o compilato solo parzialmente).  Dei 124 faldoni restituiti, al termine dello studio solo 57 

soddisfacevano i requisiti di completa e adeguata compilazione (45.97%).  

 

Nel nostro studio longitudinale osservazionale abbiamo selezionato, quindi, cinquantasette (57) HCW 

(31F; 26 M; età media 42,08 anni ±10,64 (±SD)). Nella Tabella 1 sono indicate le diverse figure 

professionali / HCW coinvolte nello studio.  

Un criterio di inclusione degli HCW è stato l’assistenza da loro prestata a pazienti di età superiore o 

uguale a 65 anni affetti da Psicosi primarie, secondo le indicazioni di Maj et al. (2021). Tutti i pazienti 

selezionati presentavano un punteggio totale alla B.P.R.S. ≥ 35. 

I pazienti soddisfacevano i criteri diagnosti del DSM-5 per schizofrenia, disturbo schizoaffettivo e 

disturbo delirante. Tutti i pazienti erano ospiti delle strutture residenziali durante il periodo della 

pandemia da COVID-19. Erano tutti in trattamento farmacologico con antipsicotici in monoterapia o 

con terapie aggiuntive (stabilizzatori del tono dell’umore; benzodiazepine). Avevano una età 

superiore a 65 anni (età media: 71.32 ± 5.86), e una durata di malattia superiore a 10 anni dalla prima 

diagnosi. 

2.3.1 Dati sociodemografici dei caregivers  

Sono stati raccolti per ciascun caregiver i seguenti parametri: età, sesso, stato civile, scolarità e anni 

di attività lavorativa in Strutture Intermedie Residenziali riabilitative psichiatriche (SIRrp). Queste 

variabili sono state raccolte direttamente dall’intervista del caregivers e riportate su foglio elettronico. 

I caregiver – HCW erano composti dalle seguenti figure sanitarie: medici, psicologi, infermieri, 

tecnici della riabilitazione psichiatrica, educatori, operatori socio-sanitari, assistenti sociali (nella 

Tabella 1 sono evidenziati i dati epidemiologici). 
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2.3.2 Tempo di osservazione dello studio 

Gli HCW sono stati schedulati in due periodi indicati come T0 e T1. Il tempo di osservazione T0 

corrisponde al periodo di circa tre mesi compreso tra settembre ed ottobre 2020. Il tempo di 

osservazione T1 corrisponde al periodo compreso tra luglio e settembre 2021. 

2.3.3 Scale di somministrazione utilizzate 

A tutti i caregiver (HCW) sono state somministrate le seguenti scale diagnostiche di valutazione ai 

tempi T0 e T1: 

- ProQoL (Professional Quality of Life) (Stamm, 2009): 

o La Professional Quality of Life Scale (ProQOL) è un questionario di autovalutazione 

compost da 30 item. È stato disegnato per misurare la fatica della compassione, la 

soddisfazione lavorativa e il burnout nelle professioni di aiuto. Questo gruppo è ampio 

e comprende figure professionali così come gli psicologi, i medici, gli assistenti 

sociali, gli insegnanti, le forze dell’ordine, i vigili del fuoco, etc. 

o Misura tre aspetti della qualità della vita dei professionisti d’aiuto: 

▪ La Compassion Satisfaction (CS - soddisfazione della compassione) il 

piacere che ne deriva dall’essere capace di lavorare bene; 

▪ Burnout (BO - esaurimento, frustrazione, rabbia e depressione associate al 

lavoro); 

▪ Secondary Traumatic Stress (STs - sensazione di paura associata 

all’ambiente di lavoro o trauma secondario). 

- CBI (Caregiver Burden Inventory) (Novack & Guest, 1989): 

o La CBI permette di ottenere un profilo grafico del burden (carico) del caregiver nei 

diversi domini, per confrontare diversi soggetti e per osservare immediatamente le 

variazioni nel tempo del burden. Il Caregiver Burden Inventory comprende 24 

questioni chiuse divise in cinque dimensioni: dipendenza dal tempo (T - time-
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dependence), dimensione evolutiva (S - developmental), dimensione o carico fisico (F 

- physical), dimensione o carico sociale (D - social) e dimensione o carico emotivo (E 

- emotional burden). 

- SAVE (SAVE-9 scale - Stress and Anxiety to Viral Epidemics - 9 items) (Chung et al., 

2021; Tavormina et al., 2020): 

o La SAVE-9 viene utilizzata per la valutazione dell’ansia e dello stress lavorativo 

durante la pandemia. Il Cut-off point per la scala SAVE-9 è stato calcolato come ≥ 22. 

La scala presenta due sottoscale che valutano due Fattori (Factor I e Factor II): il Factor 

I è etichettato come “Anxiety about the epidemic” (items 1, 2, 3, 4, 5 e 8) con Cut-off 

score ≥ 15; il Factor II etichettato come “Work-related stress associated with the 

epidemic” (items 6, 7 e 9). 

Per la valutazione della assenza di speranza è stata utilizzata la seguente scala: 

 

- BHS (Beck Hopelessness Scale) (Beck, 1988): 

o La Beck Hopelessness Scale (BHS) è una scala autosomministrata composta da 20 

item. È stata sviluppata da Aaron T. Beck per misurare i tre principali aspetti della 

assenza di speranza: preoccupazioni sul futuro, assenza di motivazione e di 

aspettative. 

2.4 Analisi dei dati 

I dati quantitativi raccolti sono stati raccolti nei fogli elettronici di Microsoft Excel. Sono stati 

registrati in fogli dedicati per tipo di scala di valutazione somministrata e tempo di esecuzione. Le 

caratteristiche dei partecipanti sono presentate come valore medio (± standard deviation (± SD); la 

frequenza assoluta (n.) e la percentuale (%) per ciascuna categoria analizzata. 

I dati ottenuti sono stati analizzati mediante programma di analisi statistica EZAnalyze 3.1, 

piattaforma Excel Microsoft e p ≤ 0.05 è stato considerato statisticamente significativo.  
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EZAnalyze 3.1 è un Microsoft Excel Add-In free progettato per migliorare le capacità di Excel 

aggiungendo la funzionalità "point and click" per l'analisi dei dati, la creazione di grafici e la 

creazione di nuove variabili. 

I dati raccolti per ciascuna scala di valutazione per ciascun gruppo di HCW sono riportati nelle tabelle 

dedicate. 

3. Risultati 

La Tabella 1 mostra i dati epidemiologici degli HCW. 

Tabella 1.  Dati demografici HCW 
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3.1 Dati PROQOL 

I dati ottenuti con la scala di valutazione PROQoL sono stati analizzati suddividendoli nelle rispettive 

tre sottoscale. Nella Tabella 2 e nel Figura 1 sono riportati i valori dell’indagine. 

Tabella 2. Data PROQOL T0 vs T1 HCW 

 

 

Figura 1. Mean total data PROQoL (T0 vs T1) 
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La sottoscala Compassion Satisfaction (CF) ha evidenziato una differenza statisticamente 

significativa dei punteggi analizzati con una riduzione del punteggio complessivo medio (T0 vs T =1-

1.027; T-Test P: 0.010; Pearson Correlation: 0.957). Tale punteggio è indicativo di una riduzione 

della soddisfazione del lavoro prodotto e percepito dagli HCW. Nella Tabella 2 sono indicati i risultati 

della subscala Burnout (BO)). L’analisi dei dati nei tempi T0 vs T1 ha indicato una differenza 

statisticamente non significativa (T-Test P: 0.790, T-Score: 0.269; Pearson Correlation: 0.935). I 

risultati ottenuti alla subscala Secondary Trauma (ST) hanno evidenziato una differenza 

statisticamente significativa tra T0 vs T1 (T-test P: 0.012, T-Score: 2.661; Pearson Correlation 

0.924). I risultati dell’analisi della sottoscala ST sono riportati nella Tabella 3. 

Tabella 3. PROQoL Percentage Subsociale HCWs 

| HCWs (HealthCare Workers): professionisti della salute | HCA: HealtCare Assistent (in Italian OSS: Operatore Socio Sanitario) | 

HE: Health Educator (In Italian: Educatore Sanitario Professionale) | SCW: Social Care Worker (in Italian Assistente Sociale) | 

PRT: Psychiatric Rehabilitation Technicians (In Italian: TeRP: Tecnici Riabilitazione Psichiatrica) |  Nurses: (in Italian: 

infermieri)| Clinicians: (in Italian medici / psichiatri) | 
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I dati riguardanti le differenze delle variazioni delle percentuali di ciascun gruppo professionale nelle 

tre sottoscale della PROQoL sono riportati nella Tabella 3. Si evidenzia una generale riduzione della 

percentuale della soddisfazione della compassione in tutti gli HCW esaminati. Le variazioni più 

frequenti dei valori Alto hanno riguardato il gruppo degli infermieri (T0 vs T1: 25.00% vs 18.75%) e 

nel gruppo degli OSS in cui la variazione in termini di percentuale è stata importante (T0 vs T1: 

21.43% vs 14.28%). Nella sottoscale BO le differenze delle variazioni nella frequenza di valori 

differenziati hanno evidenziato una frequenza maggiore in T1 nel sottogruppo degli infermieri 

(gruppo di valori moderato+alto: T0 vs T1: 50.00% vs 68.75%), così come nel gruppo degli OSS 

(gruppo di valori alto: T0 vs T1: 0.00% vs 7.10%). Valori significativi sono presenti anche nel 

sottogruppo dei medici. In questo gruppo la percentuale di valori bassi di BO era pari a zero e ha 

raggiunto la percentuale dell’80% nei valori alti della sottoscala BO. Risultati analoghi sono stati 

evidenziati nella sottoscala ST. Nel sottogruppo degli infermieri si è osservato un incremento del 

18.75% in T1 rispetto alla percentuale iniziale. Osservazioni analoghi riguardano il sottogruppo degli 

psicologi nei valori moderati (T0 vs T1: 0.00% vs 25.00%) e degli educatori professionali dei valori 

alti (T0 vs T1: 0.00% vs 37.50%). 

3.2 Dati CBI 

I risultati ottenuti con la CBI (vedi Tabella 4; Figura 2) hanno evidenziato una differenza 

statisticamente significativa in tutte le dimensioni analizzate. Da sottolineare la maggiore differenza 

tra T0 vs T1 nelle dimensioni Tempo (T0 vs T1) (Time) (Mean difference: -1.912; T-Score: 7.517; p: 

0.000) e dello Sviluppo (S) (Mean difference: -0.982; T-Score: 6.021; p: 0.000)]. Rispetto ai risultati 

ottenuti con la scala precedente, si osserva un maggiore carico di lavoro nel gruppo degli psicologi e 

degli infermieri soprattutto nelle dimensioni Tempo e Carico Emotivo in T1 (rispettivamente nel 

45.50% e nel 37.90%). Nel sottogruppo dei medici si è osservato un punteggio più elevato in T1 nella 

dimensione carico psicologico (S).  
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Tabella 4. CBI; mean total, subscales HCWs 

| HCWs (T: time-dependence | S: developmental | F: physical | D: social | E: emotional burden) | 

 

 

Figura 2. Mean total and subscales data CBI (T0 vs T1) 

3.3 Dati SAVE-9 

I risultati ottenuti con la SAVE-9 sono sintetizzati nella Tabella 5 e nel Figura 3.  Le differenze tra 

T0 e T1 dei dati totali in tutti gli HCW non sono risultate statisticamente significative (Mean: 20.263 
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vs 20.280; Mean Difference: -0.018; SE of Diff: 0.345; Eta Squared: 0.000; T-Score: 0.051; p: 0.960; 

The difference between T0 and T1 is not significant). Statisticamente significative sono, invece, le 

differenze del punteggio medio totale del Factor I (Mean: 12.421 vs 13.158; Mean Difference: -0.737; 

SE of Diff: 0.333; Eta Squared: 0.079; T-Score: 2.216; p: 0.310; The difference between T0 and T1 is 

significant). L’elaborazione dei dati raccolti nella sottoscala Factor II hanno evidenziato risultati 

statisticamente non significativi nei due tempi osservazionali T0 vs T1(Mean: 6.895 vs 7.123; Mean 

Difference -0.228; SE of Diff: 0.237; Eta Squared: 0.016; T-Score: 0.960; p: 0.341; The difference 

between T0 and T1 is not significant). 

Tabella 5. SAVE; mean total, Factor I and II HCWs 

 

 

Figura 3. Mean total and subscales data SAVE (T0 vs T1)  
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Nella valutazione della frequenza nelle diverse figure professionali si osserva una percentuale elevata 

di HCW che superano i livelli di Cut-off nel 42.11% (T0) vs 38.60% (T1) con una riduzione della 

percentuale dopo 1 anno di osservazione. Si osserva, invece, un incremento del Factor I nel 35.71% 

(T1) rispetto al 28.57% iniziale (T0). Anche nel gruppo degli psicologi si osserva una elevata 

percentuale sia in T0 sia in T1. Stessa percentuale si osserva tra i medici. Una percentuale elevata di 

infermieri con un punteggio superiore ai Cut-off si è osservata in T0 vs T1 (42.86% vs 50.00 in Total 

scores e 43.75% vs 50.00% in Factor I). 

3.4 Dati BHS 

Interessante notare che in punteggi alla BHS erano bassi a T0 vs T1, con riduzione della speranza 

dopo un anno (Total p: 0.0001; Eta Squared: 0.252; T-Score: 4.381; mean: 6.236 vs 8.614).  

Tabella 6. BHS DATA – T0 vs T1 HCW 

| HCWs (HealthCare Workers): professionisti della salute |HCA: HealtCare Assistent (in Italian OSS: Operatore Socio Sanitario| 

HE: Health Educator (In Italian: Educatore Sanitario Professionale) | SCW: Social Care Worker (in Italian Assistente Sociale) | 

PRT: Psychiatric Rehabilitation Technicians (In Italian: TeRP: Tecnici Riabilitazione Psichiatrica) | Nurses: (in Italian: infermieri) 

| Clinicians: (in Italian medici / psichiatri). 
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Figura 4. BHS DATA - T0 vs T1 HCW 

I dati di ciascun gruppo di HCW sono riassunti nella Tabella 6 e nel Figura 4. Il gruppo degli 

infermieri ha presento una differenza statisticamente significativa (Total p: 0.000; Eta Squared: 

0.839; T-Score: 9.140). Risultati analoghi sono stati riscontrati nel gruppo degli OSS (Total p: 0.000; 

Eta Squared: 0.721; T-Score: 6.008). Nei sottogruppi medici, psicologi e assistenti sociali le 

differenze tra T0 e T1 non erano statisticamente significative: questi ultimi dati risentono del numero 

esiguo di partecipanti allo studio. Per inquadrare i livelli di hopeleness vanno, tuttavia, considerati i 

punteggi superiori al Cut-off ≥ 09 in ciascun gruppo professionale analizzato. In questo caso abbiamo 

osservato un incremento della percentuale dei livelli di gravità elevata nel gruppo degli infermieri (T0 

vs T1: 0.00% vs 31.25%). Nello stesso gruppo anche i livelli di gravità moderata sono aumentai dopo 

un anno (T0 vs T1: 18.75% vs 43.75%). Nel gruppo OSS si è osservato un incremento della 

percentuale di gravità moderata (T0 vs T1: 0.00% vs 64.29%) e nel 21.43% di gravità severa. 

Interessanti i risultati, sebbene non statisticamente significativi, del gruppo degli psicologi in quanto 
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il punteggio si è mantenuto elevato in termini di percentuale in T0 e in T1 (40.00 % vs 60%) 

mantenendosi nel punteggio lieve (04-08).  

4. Discussione 

Le psicosi primarie rappresentano un gruppo eterogeneo di disturbi mentali caratterizzati da deliri e/o 

allucinazioni, insieme ad altre manifestazioni cliniche come il pensiero disorganizzato, il 

comportamento motorio grossolanamente disorganizzato o anormale, ed i sintomi negativi (ad 

esempio, appiattimento affettivo, alogia, asocialità, anedonia e abulia (Maj M et al., 2021)).  

La gestione complessiva dei pazienti affetti da tale corredo sintomatologico necessita di un approccio 

integrato multidisciplinare. Il trattamento farmacologico presenta il rischio di raggiungere un livello 

di semplificazione nella scelta di una terapia. Nella pratica clinica e sperimentale, infatti, sembrano 

esserci differenze in termini di efficacia tra i vari farmaci disponibili (Tortorella, 2021). Tali 

differenze, tuttavia, non sono chiare e non consentono di guidare verso una precisa scelta terapeutica 

in un ciascun individuo. Sono stati effettuati diversi studi longitudinali a lungo termine che hanno 

ricercato l’evoluzione terapeutica in questa tipologia di pazienti. Lo switching farmacologico 

conseguente anche alla disponibilità di nuovi farmaci ha permesso di valutare nuove strategie 

terapeutiche con la valutazione dei costi/benefici (Paudel et al., 2019; Masand, 2005; Weinmann et 

al., 2004). L’obiettivo principale nella gestione delle malattie psichiatriche maggiori è la rilevazione 

del rischio elevato di ricadute, soprattutto in caso di non aderenza alla terapia. Poiché le ricadute sono 

accompagnate da variazioni strutturali cerebrali, da un peggioramento dei sintomi e da una aumentata 

resistenza al trattamento, è fondamentale il monitoraggio della non aderenza e la messa in atto di 

strategie per evitare tale rischio (Strunoiu et al., 2021; Kane e Correl, 2019). 

Uno studio condotto da Franza et al. (2013) ha evidenziato una storia di switching farmacologico in 

un gruppo di pazienti affetti da schizofrenia nel corso di 19 anni. I risultati hanno sottolineato che in 

questo gruppo di pazienti residenziali un numero significato aveva assunto, al termine della sua storia 
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di switching farmacologici, il primo farmaco prescritto. Il tasso di soddisfazione della terapia al 

termine del periodo osservazionale raggiungeva il 51.18%. Una importante sfida nella gestione dei 

pazienti affetti da psicosi primarie è la compliance e l’aderenza terapeutica, elementi fondamentali 

per una adeguata assistenza. Il miglioramento dell'aderenza nella schizofrenia può avere un notevole 

impatto positivo sui pazienti e sulla società. Ciò può essere ottenuto concentrandosi sulla moltitudine 

identificata di fattori che guidano la non aderenza (Higashi et al., 2013). Tra i vari fattori, un 

atteggiamento negativo verso i farmaci e l'usi di farmaci psichiatrici sono le ragioni più frequenti per 

una non adesione ai farmaci antipsicotici tra le persone con SMI (Velligan et al., 2017). Risulta, 

quindi, evidente come i caregiver professionali o familiari abbiano un ruolo fondamentale nell’aiutare 

le persone affette da gravi patologie psichiatriche ad assumere correttamente la terapia farmacologica. 

Questo fattore si aggiunge al carico emotivo e fisico del caregiver che assiste soggetti ospiti di 

strutture residenziali (Arunrasameesopa et al., 2021). La gestione complessiva del paziente affetto da 

gravi patologie psichiatriche, così come le psicosi primarie, assume un ulteriore aggravio in questo 

gruppo di pazienti con età superiore a 65 anni. Sono pazienti che rientrano nella definizione di 

“soggetti anziani” (Singh e Bajorek, 2014). L’invecchiamento è un processo inevitabile che è 

misurato dall’età cronologica e, come convenzione, una persona di età superiore a 65 anni è definita 

come “anziana” (in inglese, “elderly”). Le persone di età compresa tra 65 e 74 anni sono definite 

come “early elderly” e quelle di età superiore a 75 anni “late elderly” (Orimo et al., 2006). La gestione 

dei pazienti psichiatrici anziani determina un carico aggiuntivo nei caregivers rendendosi necessario 

un approccio integrato multimodale (Gillick, 2020). I risultati ottenuti dal nostro studio hanno 

confermato il carico dei caregivers, che si è aggiunto a quello determinato dalla crisi determinata 

dalla pandemia da COVID-19 (Franza et al., 2020). Interessante notare che i risultati ottenuti dopo 

un anno dall’inizio dell’osservazione esprimevano un punteggio più elevato in diversi campi. Dopo 

una iniziale capacità di adattamento, alcuni sottogruppi di HCW hanno presentato una significativa 

alterazione del punteggio in diverse aree valutate. In particolare, si osservata una riduzione 

complessiva della speranza in tutti i gruppi analizzati. Sebbene siano state riscontrate differenze 
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minime tra i diversi gruppi, gli infermieri e gli OSS hanno presentato le differenze statisticamente più 

significative. Gli effetti negativi della pandemia sulla salute mentale degli HCW sono elevati.  I 

risultati dello studio di Akova et al. (2002) sono sovrapponibili a quelli osservati nel nostro lavoro. 

Tra gli HCW, il 56.7% aveva moderati o alti livelli di esaurimento emotivo, il 35.8% presentava una 

depressione di grado elevato, il 31.9% alti livelli di ansia e il 33.3% assenza di speranza.  

I livelli di fatica della compassione durante il periodo di COVID-19 si sono mostrati, invece, più 

elevati rispetto a quelli osservati nel nostro studio. La presenza di dati superiori al Cut-off della CS 

ha raggiunto in alcuni studi il 98.3% dei HCW coinvolti nella ricerca (Azizkhani et al., 2022). La 

percentuale di valori con livelli moderati di BO ha raggiunto il 76.6%. Risultati analoghi sono stati 

osservati in tutte le tre componenti del ProQoL r del punteggio del benessere emotivo.  

Durante il periodo di COVID-19, nei HCW elevati livelli di stress percepito erano associati alle 

variabili negative nelle relazioni familiari, mentre erano associati positivamente alla coesione 

familiare e ai livelli di stress dei membri della famiglia (Chua et al., 2021).  

Una review recente ha riscontrato un incremento del tasso di burnout, delle dimensioni emotive, della 

depersonalizzazione e della fatica della compassione e con livelli di soddisfazione della compassione 

simili a quelli precedenti alla pandemia. Nello stesso studio è stato sottolineato che tra i principali 

fattori di rischio sono indicati il sesso femminile, il lavoro di infermiere e di tutti gli HCW che 

operavano in stretto contatto con in pazienti COVID-positivi (Lluch et al., 2022). Anche in un lavoro 

di Gillen et al. (2022) sono stati valutati i dati raccolti in diversi HCW in tre periodi differenti durante 

il COVID-19: è stato riscontrato che il punteggio medio della valutazione del benessere era più basso 

rispetto al periodo prepandemico. 

I dati ottenuti nel gruppo dei medici e degli psicologi, sebbene sovrapponibili a quelli di studi 

precedenti durante la pandemia da COVID-19 (Myran et al., 2022; Azoulay et al., 2021; Bansal et 

al., 2020), sono, tuttavia, limitati dal ridotto numero di partecipanti. Risulta, quindi, necessario 

approfondire lo studio attraverso un confronto con la gestione di paziente di età inferiore a 65 anni e 

con un numero di partecipanti più adeguato. 
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5. Conclusioni 

La pandemia virale COVID-19 sta avendo un impatto importante sul benessere psicologico, fisico e 

lavorativo dei caregiver delle persone affette da disturbi psicotici.  Il carico assistenziale diventa 

ancora più importante quando si devono gestire pazienti anziani, affetti spesso da patologie 

concomitanti. Il nostro piccolo studio osservazionale ha confermato questa incidenza osservata in 

studi precedenti, evidenziando anche alti livelli di ansia e stress negli operatori sanitari. Tutte le figure 

professionali sono coinvolte e sopraffatte dal carico gestionale. Ma alcuni HCW risentono 

maggiormente del carico lavorativo, come gli infermieri e gli OSS. È stato osservato che le persone 

con un numero più elevato di anni di educazione sono maggiormente protetti dal carico gestionale, 

ma presentano un incremento della assenza di speranza al termine del periodo osservazionale. La 

gestione del paziente psichiatrico anziano è complessa, ma la capacità di intercettare gli elementi di 

stress e i primi segnali di disagio psicologico permette di mettere in atto precocemente interventi 

psicologici mirati. Un gruppo di lavoro con ridotti livelli di stress e di ansia e con una maggiore “idea” 

di speranza consente una migliore gestione del paziente psichiatrico anziano. 
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