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La cronicità
Compassion fatigue ( prezzo emotivo da pagare)

Moral injury
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CONTESTO DIABETE
Paziente sempre più complesso e fragile:
il medico che deve rivedere il suo ruolo

• Paziente in cui coesistono complessità sanitaria,
assistenziale e ambientale

• Il Paziente ha un aumentato rischio di complicanze
con deterioramento della qualità di vita e prognosi
sfavorevole

• Frequentemente i pazienti fragili sono anziani

• Su 10 persone con diabete di tipo 2, il 70% ha più di
65 anni e il 40% ha più di 75 anni
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LA COMPASSION FATIGUE (FATICA DA 
COMPASSIONE, INTESA COME PREZZO EMOTIVO 

DA PAGARE) E’ UNA CONDIZIONE 
CARATTERIZZATA DA UNA GRADUALE E 

PROGRESSIVA DIMINUIZIONE DEL DESIDERIO DI 
PRENDERSI CURA OVVERO DELLA 

COMPASSIONE. 
SI OPPONE ALLA SODDISFAZIONE DA 

COMPASSIONE
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Il burnout una forma drastica di compassion fatigue e 
comporta una totale perdita di interesse nei confronti delle 
persone a cui il professionista dovrebbe rivolgere le proprie 
attenzioni e cure





Maslach e Leiter hanno perfezionato le componenti della 
sindrome del burnout attraverso tre dimensioni

•deterioramento dell'impegno nei confronti del lavoro

•deterioramento delle emozioni originariamente associate 
al lavoro

•un problema di adattamento tra la persona ed il lavoro, a 
causa delle eccessive richieste di quest'ultimo

https://it.wikipedia.org/wiki/Emozione
https://it.wikipedia.org/wiki/Adattamento


A convenience sample of 1,153 Italian healthcare professionals was invited 
to fill an online questionnaire including the Maslach Burnout Inventory.

• The 45% of the sample 
experienced - with high 
frequency – at least one physical 
symptom. In particular, 
increased irritability, change in 
food habits, difficulty falling 
asleep and muscle tension

• higher levels of burnout were 
indeed associated with a more 
frequent experience of 
symptoms In particular, both 
higher levels of Emotional 
Exhaustion and 
Depersonalization 
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Le avversità hanno il potenziale per diventare moralmente dannose

Essere prevenuto dal fare ciò che normalmente riteniamo giusto, 
quando  bisogni e doveri sentiti nel profondo ci invitano a farlo, è moralmente dannoso

Il danno morale subito dagli operatori sanitari quando lo sono incapaci di fornire le cure
che credono dovrebbero.

Danni 
► Infezione nosocomiale da coronavirus. 
► Ulteriori decessi non COVID-19 a seguito di interruzione di normali percorsi di cura, 
ad esempio diabete, sepsi, asma e insufficienza renale. 
► Danni fisici e/o mentali a seguito di ritardo o annullamento del trattamento durante la pandemia 
e da lungo tempo liste di attesa una volta che il trattamento non urgente, non COVID-19 si riavvia. 
► Lesioni alla salute fisica o mentale dell'assistenza a lungo termine residenti 
(anziani, persone con disabilità di apprendimento e così via) durante il lockdown



Un messaggio importante da trarre  all'interno della comunità dei leader 
di cura, è di quanto danno morale è stato causato;
e c'è un ampio margine da cui attingere e imparare da precedenti 

esperienze per mettere in atto  tentativi di riparazione morale (Suzanne Shale)
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Diabete 2015 2040

Prevalenza % 8,8 10,4

Numero di pazienti con Diabete (milioni) 412 642

IL CONTESTO EPIDEMIOLOGICO
I numeri del diabete nel mondo
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Mai come in questo momento appare chiara l’importanza di elaborare 
strategie e mettere in atto politiche di prevenzione della salute mentale 
di coloro ai quali è affidata l’erogazione dell’assistenza

È quindi facile immaginare come il peso della crisi generata da 
Covid-19 possa avere conseguenze negative, anche e 
soprattutto, nel lungo periodo sulla salute psicologica e sul 
benessere psicofisico dei sanitari

Il sito dell’Istituto superiore ha pubblicato indicazioni pratiche, 
tratte dall’analisi della letteratura e rivolte alle Aziende 
sanitarie e ai Dirigenti delle strutture per la gestione dello 
stress tra gli operatori

Attivare servizi di supporto psicologico telefonico numeri verdi 
o veri e propri ambulatori specialistici di salute mentale 
dedicati al sostegno dei professionisti sanitari coinvolti 
nell’emergenza che in ogni regione sono messi a disposizione 
dall’Ordine Nazionale degli psicologi

Le Aziende hanno il dovere morale di favori il 
Work Engagement, ovvero una «condizione 
psicologica associata al lavoro, caratterizzata da 
vigore, dedizione, e coinvolgimento».
A tal fine attivare un intervento mirato e 
strutturato di matrice psicologica, rappresenta sia 
un lavoro di prevenzione al burn out che di 
rafforzamento di tutte le risorse che l’operatore 
sanitario possiede





Medscape lifestyle report 2020





ALCUNE REAZIONI COMPORTAMENTALI DEL BURNOUT IN DIABETOLOGIA

RESISTENZA ALL’AGGIORNAMENTO:INAPPROPRIATEZZA TERAPEUTICA
RICORSO A PROCEDURE STANDARDIZZATE: INERZIA TERAPEUTICA
CHIUSURA DIFENSIVA ALLA RELAZIONE:  FALLIMENTO ALLEANZA TERAPEUTICA
PERDITA DI DISPONIBILITA’ ALL’ASCOLTO: RIDOTTA ADERENZA TERAPEUTICA
ATTEGGIAMENTI SOSPETTOSI O PERSECUTORI
E RISENTIMENTO VERSO I COLLEGHI: FRAMMENTAZIONE DEL TEAM



AZIONI DA INTRAPRENDERE NEI CAD PUO’ AIUTARE A RIDURRE IL BURNOUT 
E AUMENTARE LA COMPASSION SATISFACION

MIGLIORARE LE CONDIZIONE LAVORATIVE ( PERSONALE E ATTREZZATURA,  CARICO 
DI LAVORO E CONDIZIONI AMBIENTALI)
FAR LAVORARE GIOVANI MEDICI CON ANZIANI
NON SOTTOVALUTARE LA SODDISFAZIONE ECONOMICA
OFFRIRE UNA CONSULENZA DI TERAPIA COGNITIVA COMPORTAMENTALE



MANTIENE COMPASSION SATISFACTION   ED PREVIENE  IL BURNOUT CHI 
E’ CAPACE DI PERSEGUIRE I PROPRI OBIETTIVI, CURARE IL PROPRIO SE,  

CHI STUDIA, CHI LEGGE,  SI AGGIORNA, E ASCOLTA BUONA MUSICA
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