Quando un virus come quello correlato a Covid-19 infetta una perso-
na, poi un insieme di individui, poi una popolazione, una societd, una
nazione e diventa, alla fine, pandemia, gli sforzi mondiali in termini sa-
nitari sono giganteschi: la sfida pitt grande ¢ rivolta al contenimento del
propagarsi dell'infezione, alla curva discendente dei decessi e alla pre-
venzione secondaria per limitare gli impatti e le sequele somariche sul-
le popolazioni a rischio (malati cronici, pazienti con multimorbidita e
persone anziane). Il modello sanitario ideale deve riadactarsi e rinforzarsi,
le capaciti tecniche, strumentali, diagnostiche, terapeutiche devono mol-
tiplicarsi quasi a ritmo di duplicazione virale. Gli sforzi nel campo del
personale sanitario in tutd i suoi settori sono densi in questi tempi Covid
e probabilmente non abbiamo mai conosciuto, in tempi moderni, un tale
bisogno di reinventarsi in tempi cosi rapidi. Tuttavia, anche se la nostra
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psiche resiste e contienc la fatica, il cambiamento, l'angoscia della morte,
le risorse interne non sono infinite. Siamo stati messi cutti a dura provac
anche ora, nel momento in cui ¢i accingiamo a riaprirei alla vita sociale,
qualcosa non torna.

Non ¢ finita.

Lemergenza sanitaria non ¢ finita. Una volta scon giurata 'infezione e
la paura del contagio, una volta superata la paura della morte, una volta
raggiunta 'immunitd proteica e psichica, il virus che ¢ entrato nelle nostre
case mentali ¢ fa oramai parte delle nostre discussioni e preoccupazioni
quotidiane, quel virus, che ci ha fatto piombare in un clima d’incertezza,
ci sta mantenendo ancora in tale situazione. F con Pincertezza dovremo
sicuramente convivere ancora parecchio. Le reazioni psicologiche di stress
acuto e post-traumatico, fatica estrema, aggressivitd o dei comportamenti
a rischio per la nostra salute (soprattutto abuso di sostanze psicoattive)
potrebbero diventare i nuovi spettri psichici del nostro avvenire (Brooks
et al., 2020; Carvalho et al., 2020; CSTS, 2020).

Il personale medico ¢ infermieristico in tempi Covid-19 si & imbat-
tuto in due serie di problematiche: da una parte si trova a vivere le stesse
dithcolea del resto della popolazione, dallalera, ¢ portatore di grandi re-
sponsabilitd sanitarie ¢ deontologiche per assicurare una correrta presa in
carico dei pazienti. Gli staff clinici sono quindi doppiamente penalizzati.
Cosi, mentre sul campo gli operatori sanitari continuano a reinventarsi il
modo di lavorare attraverso cambiamenti I()gistici ¢ rerritoriali importan-
ti, con rapide costruzioni di nuovi modelli sanitari, al contempo, metto-
no in standby le proprie paure ed emozioni per offrire alla popolazione un
alto livello di medicina tecnologica salvavira.

Le difese del Se/f psichico ci permettono di resistere ancora un po’ ma
fino a quando? C'¢ sempre un punto di non ritorno, un limite al di 13 del
quale uno sforzo umano e tecnico per fornire aiuto non & pitt efficace in
assenza di un rallentamento del sistema esterno, di un aumento contem-
poraneo delle esigenze individuali e di un indebolimento delle resistenze
psichiche. Il personale sanitario ¢ a dura prova e, anche ora in fase di
deconfinamento, osserviamo un insieme di segnali d’allerta e certe sirene
di stress psicosomatico che possono disturbare la salute psichica.

E per questi motivi che sorge la necessith di informare il personale cli-
nico e sostenerlo adeguatamente al fine di poter preservare un benessere
fisico ¢ mentale, per se stessi ¢ per 'ambiente in cui si opera. Umana-
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mente e istituzionalmente parlando, quando viene a mancare il benessere
personale, ¢ molto difficile, se non impossibile, continuare ad occuparsi
degli aleri.

Durante questi tempi, la Psichiatria di liaison, branca ufficiale della
psichiatria classica, puo svolgere, qualora il pacse e lorganigramma istitu-
zionale lo prevedano (Svizzera, Inghilterra, USA ad esempio), un’attivita
utile e terapeutica per le équipes sanitarie che si relazionano ogni giorno
con aspetti distruttivi e caotici dell'invasione del germe correlato a Co-
vid-19 tra la popolazione ¢ all'interno delle strutture sanitarie. Medici
psichiatri, psicoterapeuti e infine esperti della coabitazione psicosomati-
ca, gli psichiatri di liaison sono figure sanitarie fondamentali perché inte-
grate nei servizi di medicina generale ma sufficientemente indipendenti
ed esterne per garantire interventi psicologici e talvolta terapeutici non
gerarchici rra i colleghi in prima linea. Un collega che lavora in Riani-
mazione, all'inizio dell’epidemia Covid-19 mi ha detto (parafrasandolo
un po’): “Abbiamo bisogno dei vostri interventi perché sari lunga ¢ non
dobbiamo scoraggiarci né perdere il senso di cid che facciamo con i nostri
malati”. Qualche tempo dopo, questo stesso collega mi ha riparlato degli
efferti benefici delle supervisioni tra cui, quello fondamentale di poter
ritornare un po’ pili sereni ogni giorno a casa, dopn il lavoro in corsia.

In questo capitolo sard dato un interesse particolare alla figura clinica
dello psichiatra di laison nel suo ruolo d’ascolto e di supervisione rivolti,
durante Pepidemia del Covid-19, al personale sanitario ospedaliero in
una realtd sanitaria svizzera locale. Dopo un rapido excursus sulle defi-
nizioni e funzioni di un servizio di Psichiatria di liaison, sard presentato
il ruolo di supervisore clinico nella realtd della supervisione in ambito
infettivo Covid, per presentare alla fine la Cellula picologica COVID, un
dispositivo di ascolto psicologico rivolto principalmente al personale sa-
nitario impegnato in frontiera a diversi livelli e funzioni.

La psichiatria di consultazione e collegamento (liaison), definita anche

psichiatria di liaison tour court o ancora medicina psicosomatica, & una
branca della psichiatria moderna e della psicoterapia classica. In Svizzera
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ha una doppia identita nazionale e federale: fa parte dei programmi istitu-
zionali e formarivi della Scuola di Specializzazione in Psichiatria-Psicore-
rapia e rappresenta una formazione di perfezionamento superspecialistico
dopo il titolo di Specialista. Dal punto di vista clinico, la Psichiatria di
Consultazione s'interessa ai pazienti ricoverati nei servizi medico-chirurgi-
ci degli ospedali generali che presentano, oltre ad una malattia somatica,
una sofferenza psichica o psichiatrica. La Psichiatria di Liuison designa la
collaborazione costance, regolare ¢ integrata dello psichiatra nel conte-
sto somatico, in termini di approccio multidiscipiinare: partecipazioni al
giro visita, insegnamento, sostegno e supervisioni allo staff medico-infer-
miere (ISFM, 2009).

Sviluppatasi a partire degli anni 70-"80 negli Stati Uniti, il modello si &
in seguito diffuso in gran parte dell'Europa, Tralia compresa. Ogni paese ha
sviluppato i propri modelli psichiatrici in funzione delle necessith sanitarie
e dell'organizzazione psichiatrica territoriale. In Svizzera, ad esempio, dove
organizzazione sanitaria pubblica e universitaria ha previsto la ristructura-
zione e messa a norma dei veechi asili e manicomi, con la costruzione di
nuovi ospedali psichiatrici moderni, il modello linison & diventato necessario
per prendere in carico i pazienti psichiatrici non ammessi in ospedale psi-
chiatrico ma ricoverati negli ospedali di medicina generale.

Nel suo lavoro psichiatrico e psicoterapeutico quortidiano, lo psichia-
tra di liaison esegue un'investigazione psicologica e psichiatrica approfon-
dira al letro del malato e dopo aver restituito ¢ sintetizzato la comprensio-
ne del caso clinico al medico che ha in cura il paziente, quest'ultimo verra
orientato verso ambulatorio, 'ospedale psichiatrico (in una realth non
italiana), o i centri sul rerritorio. Lo psichiatm di liaison puod incontrare
qualunque diagnosi clinica in ambito ospedaliero, tra cui ricorderemo le
principalic il Delirium, i Disturbi depressivi e d’ansia (e adattamento),
i Disturbi somatoformi ¢ dissociativi, le Psicosi ¢ i Disturbi correlati a
sostanze. [noltre, poiché specialista della medicina psicosomatica, il me-
stiere di psichiatra di liaison si presta volentieri a diversi tipi di collabo-
razione clinica istituzionale con le altre branche medico-chirurgiche. Per
citare solo alcuni esempi di queste realta somato-psichiche specifiche: la
medicina interna, la dermarologia, la neuro-psichiarria (es. il Neuro-HIV,
Pencefalite autoimmune, Visteria o certi disturbi somaroformi), il pazien-
te grande ustionato, lobesita, l'oncologia, Mantalgia, Nostetricia-ginecolo-
gia e la medicina della riproduzione (Spanevello et al., 2020; Hen ninger
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et al., 2017; Vallotton et al., 2017; Du Pasquier er al., 2014; Kroenke,
2007; Hubschmid et al., 2015; Daum et al., 2015; Maccaferri et al.,
20165 2012, Maccaférri & Calamand, 2016; Gucx, 1988; Maccaferri
2018; 2017; 2016; 2013a; 2013b; 2013¢; 2011 2009).

In aggiunta a mh as‘pcm dedicati alla cmmxlmzmnc Vateivieh di fai-
son consiste nell offrire supervisioni regolari e e organizzate all'interno dei
Servizi medico-chirurgici e nella p artecipazione attiva all'insegnamento
della psichiatria in amb]m somatico-ospedaliero ¢ universitario. Gli in-
terventi di sostegno e di supervisione degli staft medico-infermieristici in
ambito somatico hanno lo scopo principale di poter discutere di pazienti,
situazioni o stati emotivi personali in presenza di uno o due professionisti
neutri appartenenti ad un’altra specialich medica, garanti della comuni-
cazione e dellaspetto psicologico del supervisionato (Berney etal., 2019;
Gravouil, 2009). Tale tipo di sostegno tecnico ¢ utile per lavorare sui pro-
pri meccanismi di difesa in ambito clinico (intellettualizzazione, forma-
zione reattiva, evitamento, sublimazione ¢ regressione, disinvestimento
nel proprio ruolo di “soignant”). Le supervisioni permettono un'analisi
diversa delle difficolta incontrate e il gruppo ha una funzione sinergica
per suggerire e trovare soluzioni insieme, apprendere a relativizzare ¢ a
neutralizzare certi conflitti relazionali (col leghi ¢ pazienti).

Come per tutte le branche medico- chirurgiche, durante I'epidemia Co-
vid-19 anche il ruolo dello psichiatra di liaison si & dovuro adattare. Cerre
activita cliniche orientate verso i pazienti ¢ il personale curante si sono

riadattate ai tempi rapidamente evolutivi ¢ ai bisogni prioritari espressi
dalle autorita politiche e sanitaric. Gli i aspetti psicologici e di diagnosi e
cura psichiatrici dell’intervento in psichiatria di liaison rivolti ai pazien-
ti Covid-19 non saranno tratrati in questo scritto perché esulerebbero
dai fini e obiettivi annunciati nell’introduzione. Sono invece gli aspetti
de H attivied di laison che saranno traceati.

La prima considerazione da farsi riguarda Pinterpretazione dei dari
scientifici osservati in tempi Covid-19. B importante restare cauti poi-
ché la letteratura scientifica in ambito psicologico-psichiatrico cresce di
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giorno in giorno e tanta acqua sotto i ponti & gid passata dalle prime
osservazioni in Cina (Chen et al., 2020); dobbiamo perd ancora par-
lare in rermini di osservazioni o tuttal pitt di tendenze riscontrate. In
psichiatria di liaison, per quanto riguarda in particolare I'aspetto della
cura e del sostegno rivolti allo staff medico-infermiere durante I'epidemia
Covid-19, possono essere fatte le stesse considerazioni. In effetti, anche se
puo apparire facilmente intuitivo, il reale impatto psicologico di questa
nuova epidemia sul personale sanitario ¢ clinico non & facile da misurare
su grande scala. Anche se tutti i sistemi ospedalieri sono stati coinvol-
ti, non tutti hanno risposto con le stesse modalich organizzative e non
tutte le strutture sono state confrontate alle stesse perdite umane. Tale
dato non deve fuorviare e far sottovalutare Pimportanza dell’evento Co-
vid-19 sull’induzione di uno stato di choc psichico: ¢ importante rilevare
che la morte dei pazienti non ¢ il solo evento traumatico per uno staff
ospedaliero. Non tutti gli operatori sanitari hanno visto morire i pazienti
direttamente ma probabilmente tutti i medici e i paramedici sono stati
contagiati dalle rappresentazioni del male e dalla paura della morte, paure
rinforzate dalle discussioni tra colleghi, dalle letture delle riviste scienti-
fiche online o, semplicemente, dalle informazioni, talvolta frastagliate e
inesatte, veicolate dai media.

Nei diversi sistemi sanitari, ogni persona ha svolto un ruolo cruciale e
fondamentale durante Pattacco virale ¢ ogni individuo & stato probabil-
mente ¢ sufficientemente confrontato ad aspetti distruteivi facti di grandi
paure, di resistenze ai cambiamenti e, soprattutto, di incertezze sul futu-
ro. Ancora oggi, a tante domande non abbiamo risposte certe e univoche.
E proprio alla luce di tutti questi stati emortivi, delle rappresentazioni psi-
chiche dell’invasione virale, dell'incertezza di vita e della paura della mor-
te, ogni singola persona ha fatto cio che riteneva giusto e appropriato.
Gli operatori sanitari si sono investiti in modo tecnico e scientifico nelle
cure, si sono protetti con abiti e barriere fisiche e mentali, si sono isolati
negli sgabuzzini dell anima facei di pace, di silenzio ¢ di resilienza e si sono
allontanant da un ambienre di lavoro percepito come stressante, oramai
invaso e saccheggiato da nemici inospitali ¢ da un'incomprensione ge-
nerale sul senso delle cure e delle decisioni etiche di ogni giorno. Ecco,
mi piace pensare che un lavoro di ascolto, di sostegno psicologico e di
supervisione dovrebbe, idealmente, poter rispondere a tutti questi aspetti.



Eobiettivo di un servizio psicologico-psichiatrico orientato verso il per-
sonale ospedaliero durante un’epidemia deve avere delle funzioni chiave.
Certi recenti studi in ambito Covid-19 ¢i forniscono qualche pista in tal
senso (Kang et al., 2020; Chen et al., 2020; Ho C. et al., 2020; Duan &
Zhu, 2020). In aggiunta a tali dati, e sulla base di cio che abbiamo po-
tuto osservare nella nostra realed locale sanitaria, si potrebbe dire che un

intervento di supervisione deve poter produrre certi obiettivi principali:

1. Adentificare i bisogni dei collaboratori ¢ offrir loro wuno spazio orga-
nizzato ¢ dedicato all wscolto. E questa una delle fasi pitr delicate.
Chi fa emergere la domanda di ascolro e di aiuto? In tempi di
stress e di corsa contro il tempo nelle corsie ospedalicre, rallen-
tare lattivith degli infermieri ¢ dei medici non ¢ cosa semplice.
Sono quasi tutti d’accordo nel dire che le supervisioni seno
davvero utili ma pochi riescono ad agire in prevenzione perché,
in fondo, il primo ruolo profondamente percepito dal tecnico
della salute somatica & quello di assistere i malati e di non ab-
bandonarli: “Se vado via io, chi viene al mio posto per assistere
i pazienti?”; “Ho un’emergenza, non me la sento di abbando-
nare il Servizio ¢ di lasciar soli 1 miei pazienti”; “Non riesco a
venire in supervisione, chi gliclo dice al mio capo?™; “Qui il
mio posto ¢ fondamentale!”. Ogni persona ha dei validi motivi
per non lasciare il proprio posto di lavoro anche solo per un'ora
alla sectimana e sarebbe probabilmente controproduttivo voler
insistere, 0 ancor peggio, obbligare I'esercizio della supervisio-
ne. Sarebbe come provocare una controtendenza, prescrivendo,
alla fine, un obbligo terapeutico. Le domande di aiuto sono
presenti ¢ autentiche tra il personale sanitario ¢ il bisogno di
comunicare si fa sentire ma probabilmente rale bisogno deve
essere legittimato ¢ organizzato per potersi trasformare in atto
concreto di supervisione. Uno dei modelli che noi psichiatri di
liaison abbiamo scelto nella nostra realtd sanitaria regionale &
stato quello di orientare i nostri interventi discutendo dappri-
ma direttamente con le Direzioni mediche e infermieristiche
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dei Reparti coinvolti dall’epidemia. Questo ci & sembrato im-
portante al fine di sensibilizzare “le alte sfere” alla necessith e
allimportanza di portare sostegno e cura all'anima dei propri
collaboratori (It abbiamo convinti con argomenti conosciuti da
anni e confermati dalla letteratura scientifica, tutti raggruppati
sotto un solo slogan: Prendersi cura di ¢ per poter prendersi
cura degli altri). Queste Direzioni sono apparse molto impli-
cate, ¢i hanno reso visibili introducendoci e presentandoci uf-
ficialmente nei Reparti, legittimando il nostro ruolo tecnico e
psicologico e incoraggiando ogni singola persona a beneficiare
di un tempo d’ascolto organizzato durante gli orari del lavoro.
[I'sostegno dai “piani alti” ha permesso un movimento sinergi-
co ¢ pilt disteso, il personale si & sentito sostenuto dalla propria
gerarchia e ha poturo sceglicre liberamente ¢ facilmente se rag-
giungere o meno gli spazi adibiti alla supervisione.

Adattarsi ai bisogni delle équipes ricostituite, H Covid-19 ha in-
dotto in tutti i Servizi ospedalieri un’impommte riorganizza-
zione in termini logistici e di personale. Llorganigramma det
Reparti si ¢ quasi dissolto per indurre nuove ramificazioni tem-
poranee. Qui nel Cantone svizzero di Vaud, la maggior parte
delle strutture ambularoriali ¢ stata temporancamente chiusa
con lo scopo di poter potenzializzare le strutture dedicate all’'e-
mergenza (servizi di terapie intensive, pronto soccorso, medi-
cina interna, ospedale psichiatrico, farmacie trasverse, servizi
di fisioterapia respiratoria, ccc.). Tutti gli interventi chirurgici
elettivi sono stati annullati. Le sale operatorie sono diventa-
te spazi per le procedure d'intubazione, i pronti soccorso re-
gionali hanno creato rapidamente circuiti Covid+ ¢ Covid-.
[ reparti di medicina interna si sono trasformati in servizi di
medicina infettiva. Come in Cina, in Irtalia, in Francia ¢ al-
trove nel mondo, anche qui in Svizzera le visite delle famiglie
sono state interrotte e sospese, come se gli ospedali moderni,
da un giorno a un altro, non esistessero pitt. Inolere, il per-
sonale medico-infermicristico si ¢ trovato a lavorare con aleri
colleghi trasferiti da aleri reparti o istituzioni per far convergere
un aiuto tecnico, umano e scientifico in pochi reparti scelti
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per combattere epidemia. F stato uno straordinario momento
di sinergia istituzionale. In questo esermpio di riorganizzazione
sanitaria locale (che ¢ comunque simile a molte riorganizzazio-
ni sanitarie realizzatesi durante il Covid-19), la psichiatria di
liaison deve poter considerare il cambiamento istituzionale ¢
geopolitico se vuole espletare correttamente la sua funzione di
ascolto dei singoli individui facenti parte di tale sistema mu-
tato. Interessarsi ¢ analizzare tale nuova realth ibrida diventa
prioritario se si vuole orientare correttamente un intervento di
supervisione psicologica, in questo nuovo sistema, diretto ad
un pubblico eterogeneo che si trova a fare cose nuove, in tem pi
incerti e senza neppure conoscere il proprio “vicino di banco”.

Sostenere le competenze personali dei collaboratori. La supervi-
sione induce, nel personale clinico, unatticudine condivisa e
riflessiva (Gravouil, 2009) perché rende piti esplicito un con-
tenuto conscio o precanscio ¢ permette, infine, di identificare,
accettare o, talvolea, rifiutare certi compromessi. Ad esempio,
durante una supervisione, un collega ha avuto il coraggio di
esprimere adeguatamente la propria difficoled nel lavorare in
un’unita osp&ia)icra a4 contatto con dcgcnri anziani Covid+ non
rianimabili (e quindi “condannati a morire”) per criteri clinici
o scelte personali in caso di complicazioni. Un'altra persona ¢
riuscita ad uscire da un clima interno di depressione e angoscia,
potendo convertire tale pulsione distruttrice in spinta creativa
per difendere, davanti allamministrazione, la propria condizione
di “collaboratrice tutto fare” sotroposta a continui cambiamenti
logistici e senza essere sufficientemente interpellata per annuncia-
re i cambiamenti; i suoi reclami costruttivi sono seati in un cereo
senso ascoltati e qualche aggiustamento nel reparto & stato pos-
sibile, cio che ha indotto in lei un sentimento di soddisfazione,
di gmtiﬁcazionc e di energia nuova. La supervisione puod cssere
catartica per certi collaboratori ma non ¢ questo 'obicttivo prin-
cipale ricercaro. Offtire al personale un setting ¢ uno spazio fatti
di un ascolto attivo e rispettoso, libero ma contenente, neutro ma
empatico, riduce il sentimento di solitudine professionale ¢ uma-
na ¢ valorizza il sentimento di efficacia personale e di autostima.
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La Cellula psicologica Covid (operativa nella zona Nord del Cantone
svizzero Vaud) ¢ un disposirivo di sostegno e supervisione istituzionale
— ospedaliero, nato dall’esigenza di offrire un ascolto diretto al personale
sanitario impegnato nella battaglia quotidiana del Covid-19.

Sotto la direzione operativa del sottoscritto Giorgio Maccaferri, il co-
ordinamento della Cellula psicologica Covid & assicurato dalla Direzione
Generale ¢ dal Servizio del Personale della structura sanitaria Ezablissen-
ents Hospitaliers du Novd Vaudeis (EHNV) con cui la Psichiatria di liaison
collabora formalmente da diversi anni.

Contesto sanitario e organizzazione territoriale

La Psichiatria di liaison del Settore Psichiatrico Nord del Dipartimen-
to di psichiatria dello CHUV (Centre Hospitalier Universitaire Vaudois)
¢ un'unita psichiatrica definita sul piano dipartimentale, universitario
¢ cantonale. Risponde ai bisogni clinici e istituzionali in termini di at-
tivitd di consultazione-liaison, di insegnamento e di ricerca. Mediante
collaborazioni formalizzate, rale unica prende in carico i pazienti ricove-
rati in cinque ospedali generali periferici, nell’area geografica Nord del
Cantone Vaud (la copertura territoriale Nord equivale a circa il 40% del
Cantone). L'Unitd di Psichiatria di Liaison (UPI ) comprende uno staff
pluridisciplinare (medici, psicologi, infermieri, assistenti sociali) organiz-
zato su diversi poli di competenze: consultazioni psichiatriche nei Servizi
medico»chirl_lrgici, nei Pronto Soccorsi e nei Servizi di Terapia Intensiva,
consultazioni specializzate in Obesitd e Chirurgia bariatrica, in Maternitd
e in Cure Palliative. Lofferta clinica ai Servizi & completata da una pratica
ambulatoriale di medicina psicosomatica destinata ai pazienti ricoverati e
successivamente presi in carico sul territorio. LUPL effettua circa 2.000
interventi annui ¢ registra diverse decine di supervisioni integrate nei vari
Dipartimenti ¢ Reparti. LUPL & un centro medico di formazione ricono-
sciuto a livello federale per la formazione degli specializzandi in Psichia-
tria-psicoterapia e per la Scuola di perfezionamento super-specialistica in
psichiatria di consultazione-liaison.

Gli Erablissements Hospitaliers du Novd Vaudois (EHNV) che rappre-
sentano il pit grande bacino clinico per la nostra Unitd, raggruppano ol-
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tre 1700 collaboratori distribuiti su diverse strutture ospedaliere, Centri
di competenze specializzate, Centri ambulatoriali di medicina generale e
due Servizi di Pronto soccorso e Terapia intensiva. In totale questa strut-
tura ramificata copre una grande parte del territorio sanitario Nord con
pitt di 30 prestazioni medico-chirurgiche diverse.

La Cellula Covid

La Cellula psicologica Covid ¢ stata creata all'inizio dell’epidemia, in sede
degli EHINV. Dal momento della sua apertura, in poco pitt di un mese,
piti di 80 collaboratori sono stati visti in supervisione di gruppo o in-
dividuale. 1l modello gruppo & stato quello piii utilizzato. Le domande
di ascolto e supervisione sono state emanate soprattutto dai Servizi di
Terapia intensiva ¢ Medicina interna, provenienti da tre diverse strutture
ospedaliere territoriali. Le supervisioni hanno avuto una durata variabile
tra un'ora e un'ora e mezzo, animate da un binomio mcdico—-psicologico
(il sottoscritto insieme a una psicologa clinica). Si sono svolte in locali
ampi, luminosi e areati (per garantire le regole di sicurezza Covid-19)
allinterno delle strutture ospedaliere e durante le ore di lavoro del per-
sonale sanitario. Hanno partecipato a tali supervisioni medici specializ-
zandi (in numero limitato rispetro alle altre categorie professionali), stu-
denti infermieri, infermieri, aiuti infermicri, personale delle pulizic e di
accogfienza amministrativa. Ogni incontro ha avuto una gestione ¢ uno
svolgimento tipici della matrice delle supervisioni in ambito clinico (Go-
odyear, 2014; Gravouil, 2009; Balint, riedizione 2003): accoglienza dei
partecipanti, presentazione degli obiettivi e delle regole della supervisione
e spazio al libero scambio interdisciplinare e all'ascolto attivo di ogni per-
sona presente. Sono state utilizzare le strategic comunicative e relazionali
tipiche degli interventi di supervisione medica quali, per citarne solo al-
cune, le tecniche di chiarificazione, le riformulazioni, la normalizzazione
dei vissuti traumatici, la legittimazione empatica, la chiarificazione dei
meccanismi di adattamento e di difesa individuali, le sintesi intermedie
e finali. Tutte le supervisioni si sono concluse con Fapporto di qualche
elemento psicoeducativo (Brooks et al., 2020; Stiefel & Guex, 2008):
i segnali d'allerta e i sintomi psico-fisici dovuti allo stress professionale
intenso e ripetuto, alla confrontazione con la morte, all'incertezza e al
confinamento della societd. Sono state inoltre presentate le strategic per
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preservare il proprio benessere psico-fisico (individuare i bisogni fonda-
mentali e le risorse interne, promuovere la solidarieth tra colleghi, limira-
re 'accesso alla disinformazione, ecc.).

Contenuti delle supervisioni

Senza fare un repertorio qualitativo com pleto di rutti i contenuti delle su-
pervisioni e per cercare di generalizzare una tendenza osservara, possiamo
dire che quasi tutti i partecipanti della Cellula psicologica Covid hanno
verbalizzato due categorie di vissuti tipici legati, da una parte, alla realtd del
confinamento (in quanto cittadini), dall’altra, al proprio ruolo professio-
nale ¢ al tipo d'impegno sanitario. Nella fattispecie sono emersi i seguenti
aspetti (ovviamente, i contenuti di questi incontri rispettano anonimato):

* Larealti legata al confinamento si & manifestata con sentimenti
negativi di restrizione della propria libertd, ambivalenza rispet-
to all’efficacia delle decisioni politiche, sentimenti di solitudi-
ne una volta rientrati a casa, paura ¢ stress per la salute delle
proprie famiglie, dubbi sull'evolversi dell’epidemia e, ralvolta,
angoscia della morte. Tali contenuti si ricrovano in molti dei
recenti studi orientati sulla popolazione generale, gid cirati in
precedenza.

o Ml ruolo professionale ha indotto diversi tipi di stress e com-
portamenti. Quasi tutti gli operatori sanitari hanno espresso
il timore per il rischio permanente di contaminazione, con
la paura precisa di poter essere infettati e di poter veicolare a
loro volta Pinfezione ad altre persone ¢ soprattutto alle proprie
famiglie. Diverse persone hanno parlato della propria rabbia
perché “discriminati” e “stigmatizzati” e percepiti dalle proprie
conoscenze o dai vicini di casa come “pericolosi” in quanto
potenzialmente portatori del virus correlato a Covid-19 con-
tratto in ambito sanitario. Certi operatori hanno avanzato un
sentimento di caos ¢ di mancanza di coordinazione per gestire
Papporto di materiale sanitario (guanti, mascherine, gel idroal-
colico). Inoltre ral equipaggiamento protettivo si ¢ dimostrato
non confortevole, limitando la mobilita e la comunicazione ¢
di dubbiosa utilita quanto ad un’efficace e completa protezio-
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ne. Alcuni collaboratori hanno dichiarato la loro frustrazione
per non poter aiutare di pitt o non trovarsi nel Servizio oppor-
tuno. Ci sono poi due grandi temi ricorrenti: la questione del
senso della professione medico-infermiere, davantd alle tante
perdite ¢ alla morte (Fin dove andare? Quando smettere? Che
senso ha battersi?) e I'etica delle scelte (Chi rianimare? Chi in-
tubare? Chi lasciare andare? E pertinente tenere tale paziente in
tale Servizio?). Infine, quasi tutti i collaboratori hanno provaro
grandi difficoled nel dover interagire con le famiglie dei pazienti
all'esterno degli ospedali, intrappolati loro stessi in un conflitro
interno tra il senso del dovere (Papplicazione delle regole) ¢ un
umano sentire collettivo (incomprensione e difficoltd a espri-
mere il rifiuto delle visite ai familiari).

Lemergenza sanitaria Covid-19 non & finita. Non sono finire le paure,
le incertezze, i dubbi e la solitudine per la popolazione generale. 11 perso-
nale sanitario impegnato ogni giorno in corsia a diversi livelli e strutrure
ha fatto cid che poteva con le risorse a disposizione e con il caos che
questa emergenza sanitaria ha prodotto e indotto a livello umano, isti-
tuzionale e sociale. Porta con sé e per sempre le perdite umane, il dolore
delle famiglie, i ricordi delle procedure complesse ¢ le rappresentazioni e
proiezioni delle proprie angosce.

Nelle organizzazioni sanitarie che lo hanno permesso, la Psichiatria
di Liaison ha svolto e continua a svolgere un ruolo clinico e istiruzio-
nale fondamentale, sia sul versante dell’incontro con i pazienti, sia per
quanto riguarda 'accompagnamento psicologico del personale saniario.
In tal senso, le supervisioni cliniche possono apportare sollievo in quan-
to permettono un'analisi diversa ma complementare di una situazione
particolare o di uno staro psicologico e una comprensione empatica del
vissuto esperienziale ed emotivo della persona impegnata clinicamente
€ umanamente. Sostenere le competenze personali dei collaboratori va-
lorizzando, per esempio, il sentimento di efficacia personale diventa un
obiettivo fondamentale per un intervento psicologico adeguato.

Con la creazione e I'apertura della Cellule psychologique Covid in
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un ambiente istituzionale e locale svizzero abbiamo voluto, anche noi,
portare le nostre competenze tecniche, cliniche e umane al servizio del
personale impegnato ogni giorno nella lotta al Covid-19. Questa Cellula
psicologica pud rappresentare, a nostro modesto avviso, un esempio di
risposta psicosomatica umana ¢ collettiva perché permette uno sfogo nei
confronti del caos psichico che vive il personale sanitario ¢ valorizza le
risorse creative di ogni singolo individuo.

E ancora presto per trarre delle conclusioni su questa esperienza loca-
le, su scala regionale. Stiamo raccogliendo i primi feed-back dei nostri in-
terventi adottando una metodologia sistematica su base di analisi qualita-
tiva det vissuti. Tale analisi sara probabilmente loggetto di pubblicazioni
future. Cid che & stato sorprendente ¢ che i bisogni in termine di supervi-
sione siano rapidamente apparsi un po’ dapperturto. I anche emerso un
effetto di diffusione dellinformazione a cascata in cui da elementi esterni
introdotti nelle équipes dalle Direzioni istituzionali, la nostra Cellula psi-
cologica Covid ¢ diventata oggetto di manifestazioni spontanece da parte
di altre persone. Dai primi feed-back raccolti, un movimento di sollie-
vo, di comprensione, una migliore capacita di resistenza e una minore
perdita di senso sembrano manifestarsi nei vissuti di molti collaboratori
sottoposti all'intervento dell’ascolro ¢ della supervisione. Inoltre mold
colleghi si sono augurati che tali interventi supportivi allospedale gene-
rale possano continuare ad essere condotti pitt frequentemente anche in
epoche non Covid-19.
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