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RIASSUNTO

In momenti di crisi culturale-sociale-
economica, le persone, indipenden-
temente dalla professione che esercitano,
sono maggiormente esposte allo
stress, soprattutto nelle societa con
il maggiore sviluppo. A questa
condizione non & estraneo il veterinario
buiatra che, per la tipologia del lavoro
che svolge, & un professionista ad
altorischio di depressione. In questo
articolo gli autori descrivono i rischi
da fattori stressogeni legati alla profes-
sione, basandosi su ricerche condotte
in ambito veterinario.

Parole chiave: stress, depressione,
buiatra, veterinario.

SUMMARY

Job satisfaction parameters of
bovine vets

In moments of deep cultural and social-
economic crisis, people, regardless of
their job position, are more exposed
to stress, especially in high-developed
societies. In this condition, bovine vets
for the type of work they perform, are
at high risk of depression. In this article
the authors describe the risks related
to stressful factors related linked to
profession, based on research carried
out in the veterinary field.

Keywords: stress, depression, bovine
vet.

n momenti di profonda crisi culturale-
sociale-economica, le persone, indi-
pendentemente dalla professione che
esercitano,sono maggiormente esposte
allo stress. Non si tratta di una condizione
che si manifesta solamente laddove esi-
stonodellecriticitaeconomiche, mapara-
dossalmente, soprattuttonellesocietacon
ilmaggioresviluppo.Aquestacondizione
non e estraneo il veterinario, soprattutto
il veterinario buiatra che, per la tipologia
dellavoro chesvolge, éinvece un “profes-
sionista” ad alto rischio di depressione. Il
professionista depresso talvolta cercal’e-
vasione da una realta che viene rifiutata,
attraversoledroghe,l’alcool,ifarmacipsi-
cotropi,oppurecercandosempre pitemo-
zioniforti,neglisportestremie/onelsesso
nelle sue forme piu trasgressive.
Il vero problema e I'assoluta mancanza di
informazione al riguardo e anche (soprat-
tutto?), la negazione del problema all’in-
terno della categoria.

Cos’e la felicita?

“Beatus nemo dici potest extra
veritatem proiectus”

“Nessuno lontano dalla verita
puo dirsi felice”

SENECA

La felicita si puo definire come una condi-
zione, pilomenostabile,disoddisfazione
totale, che si stabilisce quando vengano
soddisfatti (piu o meno) tuttiidesideri[1].
In questa definizione, tuttavia, non viene
stabilito nessun ordine etico e/o morale
del tipo di desideri che ciascun individuo
cerca esaudire. Ma allo stesso tempo, si
vincolalafelicita, alla capacitadisaperac-
cettare con serenita gli altri [1].

Esistono altre definizioni di felicita, a se-
conda che si cerchino significatireligiosi-
spirituali, etici, filosofici, fisiologici-biolo-

gici, etologici, psicologici.

Sarebbe anche necessario distinguere di-
versi “gradi” dfelicita, inrelazione allo sti-
molochecreaquestasensazione;lostesso
stimolotuttavia, puo produrre “sensazioni”
diverse, nei diversi individui, anche in ra-
gione dello stato psichico di ciascuno.
Alcune persone poi, vivono un costante
stato di infelicita, anche quando la vita
offre momentilietie decisamente positivi:
sonoquellepersonechealraggiungimento
di uno stato d’animo positivo, invece di
goderne, iniziano a soffrire, per la paura
di “perdere” la felicita.

Nella societa moderna, la felicita & consi-
derataun “diritto”. Questo principio addi-
ritturaéstatosancitoinalcune Costituzioni
ed e presente anche nella Dichiarazione
d’IndipendenzadegliStati Unitid’America
[1]. Questo principio, tuttavia, viene quo-
tidianamente disatteso dagli Stati stessi.
Permolte persone,lafelicita e proporzionale
allaricchezza, tuttavia, se @ veroche le so-
cieta piuricchesonoanche quelle piu “in-
felici”, questa proporzionalita non & ga-
rantita.Probabilmente le societa pitipovere
hanno necessita primarie da soddisfare,
che non lasciano spazio alla depressione.

La felicita professionale esiste?

La professione veterinaria € una professione
dura.In particolare chilavorain buiatria e
sottoposto a tutta una serie di condizioni
di stress.

I buiatrisono sottopostiadiversifattoridi
rischio sul lavoro:
«traumiaccidentalisullavoro (attraversa-
mentodicancelli, saltodistaccionate, sci-
volamento sui pavimenti, calci da parte
dei bovini, cariche da parte dei bovini);
(traumidausura(artrosiscapolo-omerale,
epicondiliti, tunnel carpale, lesionialega-
menti/tendinidel ginocchio, erniediscali,
ecc.);
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- rischio diincidenti automobilistici (inci-
dentiduranteitrasferimenti da unastalla
all’altra);

- rischio di zoonosi (brucellosi, coxiellosi,
malattie protozoarie,infestazioniparassi-
tarie, ecc.).

Di questi fattori di rischio, il veterinario
buiatra & consapevole; tuttavia esistono
altrifattoridirischio, non meno gravi, dei
qualilacategoriadifficilmente haunachiara
percezione:

- e un lavoro impegnativo: spesso si € co-
strettiaunadisponibilita h24, sette giorni
su sette;

-eunlavorospessosolitario, senzalapos-
sibilita di condividere i momenti belli o
spiacevoli della giornata;

« e un lavoro che spesso non offre gratifi-
cazioni professionali e/o economiche.
Sullabasediquestifattoridirischio,alcune
domande sarebbero necessarie:

- i veterinari buiatri sono felici nel fare la
loro professione?

+ la loro infelicita e solo relazionabile al-
I'attuale contingenza socio-economica?
-igiovanibuiatri,chesisonolaureatinegli
ultimi 3-5 anni, quale percezione hanno
della professione che hanno scelto?
-igiovanibuiatri,chesisonolaureatinegli
ultimi 3-5 anni, rifarebbero questa scelta?
-igiovanibuiatri,chesisonolaureatinegli
ultimi 3-5 anni, quali aspettative hanno?
-igiovanibuiatri,chesisonolaureatinegli
ultimi 3-5 anni, hanno delle aspettative?
La difficolta nell’affrontare I'attuale mo-
mento socio-economico e globale e so-
prattutto non ha e non sta risparmiando
nessuno.Ancheall’internodellacategoria
veterinaria épresenteun profondomales-
sere, trascuratodatutti, manonperquesto
non grave e non importante.
Esisteunfrontedepressivoall’internodella
categoria, che le istituzioni ignorano e
quindisottovalutano, oppurechenonigno-
rano, ma preferiscono non affrontare.
Questostatodimalessere, viene affrontato
diversamente, in ragione dello stato psi-
co-emotivodiciascuno.Alcuni, piudeboli,
sviluppanodelledipendenze (fumo,alcol,
farmaci,droga, ecc.)[2],chegradualmente
possonoportareaunostatodinonritorno
alla realta.

E legittimo a questo punto porsi una serie
di domande:

«la professione di buiatra, basta da sola a
“giustificare” scientificamentelarelazione
con le diverse forme di dipendenza?

- esiste una relazione preferenziale tra lo
stress professionaledel buiatraeledipen-
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denze (fumo,alcool,doghe, farmaci,ecc.)?
« si puo dire che l'infelicita professionale
delveterinariobuiatra@maggiorearispetto
ad altre categorie professionali?

+sipuo giustificarel'infelicita professionale
del buiatra con la crisi del settore latte e
carne?

«sipuo giustificarel'infelicita professionale
del buiatra con l'insicurezza economica
del momento?

NelRegnoUnito, 1 medicosu 15 haproblemi
di alcool, mentre il 24% degli avvocati ha
avutoalmenounavoltaincarrieraun pro-
blemaconilconsumodialcool[3].Sempre
nel Regno Unito, solamente un 5% dei ve-
terinarinonconsumaalcool, mentreil32%
sipuoritenere essere a bassorischio di di-
pendenza,tuttaviail 63% deiveterinarisa-
rebbe secondo questo studio [4], ad alto
rischio alcoolismo, senza differenza di ri-
schio in ragione del sesso. La tendenza e
maggiore neiveterinaripitu giovanie questa
tendenza al consumo di alcool non érela-
zionabile alle ore di lavoro effettuate. In
questo studio é risultato che i veterinari
britannici, rispetto alla media della popo-
lazione, bevono pil frequentemente, ma
in minor quantita, ovvero non hanno un
consumo maggiore rispetto al resto della
popolazioneelllivellodiconsumodialcol
nonsembraessereunainfluenzanegativa
sulla salute mentale all’interno della pro-
fessione nel suo complesso [4].

Il Dr. Minden, direttore e fondatore della
Austin Addiction Medicine Services (Austin
Texas), sostienecheladipendenzachimica
€ una malattia che colpisce l'individuo in-
dipendentemente da professione, eta e
sesso,echelaprofessioneveterinarianon
e sfuggita a questo rischio [5]. Si tratta di
unproblemasociale, conripercussionieco-
nomicheimportantinellesocietapitavan-
zate (185 miliardi di dollari nel 2007 negli
USA.) [5].

Secondo GregoryE.Skipper, medicodiret-
toredellaAmerican Society of Addiction Me-
dicineeresponsabiledell’Alabama Physician
Health Programandthe AlabamaVeterinary
Professional Wellness Program, per i vete-
rinarisembraancheessere piudifficilerea-
lizzare dei piani di educazione preventiva
[5].Questo programma cercadipromuovere
ladiagnosiprecoceelaterapiadeidisturbi
didipendenza(alcoledroga)edeidisturbi
mentali (depressione), o altri problemi di
salute mentale, all'interno della professione
medica.Ognidueanni,ilgruppodiSkipper
visita ospedali e cliniche in Alabama, nel
tentativo disensibilizzare i mediciallane-
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cessita del benessere mentale e alla con-
sapevolezzadeglieffetti prodottidall’abuso
di sostanze psicotrope e/o di alcool [5].
Purtroppo questo gruppo di lavoro non e
riuscitoaottenere,traiveterinari, glistessi
risultati ottenuti tra i medici di medicina
umana. La causa di questo insuccesso ri-
siederebbe nel fatto che a differenza dei
medici,chefrequentanoospedaliin cuiot-
tengono giornalmente formazione conti-
nua e assistenza e supporto, i veterinari
hanno unavita professionale pitisolatae
conmeno opportunitadiconfrontoesup-
porto. Inoltre bisogna sottolineare detto
chelepersonecolpitedadepressioneten-
denzialmente hannoessestesselatendenza
all'isolamento; inoltre colleghie/o dipen-
denti di queste persone spesso mancano
delle necessarie competenze per approc-
ciarsi a questi pazienti. Quindi, quando
queste persone arrivano dallo specialista,
sono gia gravemente malate [5].

Qual e la situazione in Europa?

Il problema del disagio psichico in seno
allaprofessione veterinaria é stato affron-
tato gia da diversi anni in Nord America.
Solo negliultimidiecianni, neiPaesi Nord
Europei, ci si é resi conto dell'importanza
del problema che si stava diffondendo al-
I'interno della categoria.
Tuttavianellamaggior parte deiPaesidella
ComunitaEuropea,ilproblemavieneigno-
ratoe/osottovalutatoenonsicapiscebene
se per pudore e/o paura nel riconoscere e
nell’affrontare il problema, oppure se si
tratta “solamente” di un ritardo sociale.
Gli scarsi studi disponibili sono stati rea-
lizzati tra i veterinari del settore animali
da compagnia. La buiatria & totalmente
ignorata. Eppure il veterinario buiatra &
sottoposto a una serie di fattori di rischio
quotidiani, che potrebbero determinare
unacondizionedistress psicologicoenor-
me.

Uno studio tedesco del 2000 [5] ha preso
inesamelostress psicologicodeiveterinari,
come fattoredirischio perincidentisulla-
voro. In questa ricerca lI'autore prende in
esamelacondizionedistress professionale
e il grado di soddisfazione del proprio la-
voro.Estatalaprimavoltache questotema
veniva analizzato in Europa.

In uno studio tedesco condotto nel 2006
[5] & stata messa in evidenza la relazione
positivatralostresspsicologicosullavoro
nella professione veterinaria, manon spe-
cificatamentenellabuiatria,eladipendenza

dalla nicotina.
Altriduestudicondottidel 2004 nel Regno
Unito [8] e nel 2005 tra Russia, Polonia e
Repubblica Ceca [9], & stata dimostrata la
relazione positivatralo stress psicologico
dalavoro(ingenerale)eladipendenzadal-
I'alcool.
Epossibilereperireun’abbondante biblio-
grafia che evidenza la relazione positiva
tralalostressdalavoroel’infelicita,intesa
comeunacondizionedistress psicologico.
Einteressante notare che la condizione di
stress sul lavoro, se perdurante, pud di-
ventare un fattore determinante della de-
pressione.Tuttavialostresssullavoro,puo
anche essere il sintomo predittivo di uno
stato depressivo [10-11].

Uno studio tedesco [12] ha messo in rela-
zione, tra i dottori di umana, la relazione
trastresssullavoroeilconsumodisostanze
psicotrope.Aconclusionianalogheéanche
arrivatounostudioneozelandese[13], nella
classe veterinaria.

I veterinari, hannounaccesso privilegiato
aifarmacistupefacenti, potendoliprescri-
vere.Tuttavia sarebbeinteressante verifi-
care se questo aspetto (che in qualche
modoliesclude,almenoteoricamente, dal
dover acquistare illegalmente queste so-
stanze), fa si che la media dei veterinari
chefannoregolareusodidroghe (ketamina,
morfina) sia maggiore rispetto alla media
della popolazione.

Non esistono a oggi lavori che esplorino
scientificamente larelazione possibile tra
stress da lavoro veterinario e dipendenza
dalle droghe.Inuno studio americano del
2006 [5],sicalcolocheil 14%deiveterinari
lasciavanoil loro posto dilavoro (cliniche
veterinarie) perabusodisostanze chimiche
(farmaci e droghe).

Ricerca tedesca

Nell’aprile-maggio 2006, 2012 veterinari
tedeschi ricevettero un questionario [1].
1.136 di loro riposero al questionario, ma
solamente 1.060 (52,7%), lo fecero corret-
tamente, a tutte le domande.

Le risposte vennero analizzate, anche in
considerazionedell’etaedelsessodicoloro
cherisposeroe/ononrisposeroal questio-
nario.

I1 52,9% della popolazione che rispose
erano donne (ledonne all’epoca del test -
2006-eranoil46,8%dell'intera popolazione
veterinaria della Germania). Non si vide
nessunadifferenzastatisticarelativamente
al sesso e all’eta.
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Nel questionario venivano prese in consi-
derazione,ancheleoredilavoro/settimana,
iltipodilavorosvolto, il numerodiannidi
professione.

Il test prevedeva la determinazione dello
stato di stress nei 30 giorni precedenti la
ricezione del questionario, grazie a un si-
stema di auto-valutazione.

Scopo del lavoro era mettere in evidenza
gli stressors nella professione veterinaria.
Vennero propostediverseragionidistress,
chiedendo ai veterinari di rispondere in
due fasi:

1.Seid'accordo che si tratti di una condi-
zione di stress?
Seilveterinariorispondeva positivamente,
doveva in qualche modo “calcolare” in
qualemisuraquellostressoreraimportante
nellasua praticaquotidiana, secondouno
score.

Eccoalcune delle domande alle qualii ve-
terinari dovevano rispondere:

+ sono costantemente stressato, perché
devo lavorare molto duramente;
«sonospessostressatoacausadelletante
ore straordinarie di lavoro;

+sono stressato perché ho paura delle in-
fezioni e/o dei traumi di cui posso essere
oggetto durante il mio lavoro.

« sono stressato perché spesso ho a che
fare con clienti difficili;
+mistressoseiclientimichiamano dinot-
te;

« sono stressato perché sono reperibile h
24/24 & 7/7;

+sono stressato a causa dei rapporti con i
miei partner di lavoro;

« sono stressato per la competizione pro-
fessionale;

-sonostressato, perché mitoccadilavorare
durante il fine settimana;
«sonostressato perchénonriescoafarco-
incidere i miei riposi con la mia effettiva
necessita di vacanza;

«sonostressato, perché nonriescoatrovare
il giusto equilibrio tra vita professionale e
vita privata;

-sonostressato, perché nonhoabbastanza
tempo libero;

« sono stressato, per I'incertezza del mio
futuro professionale;

+sono stressato perché non misento gra-
tificato né dai miei guadagni né dal rico-
noscimento professionale.

Ognilettore potra probabilmente ricono-
scerecomesuoialcuni(otutti) questistres-
sors;tuttaviaesistonoanchealtre situazioni
causa di stress quotidiano, che non sono
state individuate in questa prova:
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+sono stressato perché mi devo svegliare
presto-prestissimo ogni mattina;

+ sono stressato perché devo guidare per
molte ore al giorno;

-sonostressato, perché perdomoltotempo
a causa del traffico;

«sono stressato per l'ubicazione logistica
dei miei clienti.
Unaltropuntofondamentale e cheidiversi
stressors,hannounimpattodiversosucia-
scuna persona che li subisce, in ragione
dellostatod’animooriginalee/oinragione
dell’entitaedeltipodistresssubito;anche
inuna persona equilibrata, la “cronicizza-
zione” dell'insulto psicologico, pud gene-
rare una condizione depressiva e/o di tri-
stezza/malumore; quindi,in definitiva, nes-
suno si pud ritenere al sicuro.
Iltesthaconsentitodidefinire tre differenti
categorie psicologiche tra il gruppo di
1.060 veterinari inclusi nel test:

1. Molto depresso.

2. Mediamente depresso.

3. Poco depresso.

Nel test sono stati affrontati consumi di:
1. Tabacco.

2. Alcool.

3. Psicofarmaci.

1. Consumo di tabacco

Si chiese ai partecipanti quale era il loro
rapporto con il tabacco. Secondo le indi-
cazioni della World Health Organization,
tutti i veterinari che non avevano consu-
mato oltre 100 sigarette durante la loro
vita, vennero definiti non fumatori.
Coloro che avevano consumato piu di 100
sigarette, manonfumavano daalmeno 30
giorni erano considerati ex-fumatori.
Venivano definiti come fumatori coloro
cheavevano consumatoregolarmente ta-
bacco negli ultimi 30 giorni. Il numero di
sigaretteconsumategiornalmente, daive-
terinari fumatori venne registrato.

In questo test, non venne chiesto che tipo
ditabacco venisse consumato e/o se sifa-
cesse uso dialtri prodotti che non fossero
tabacco (marijuana)

2. Consumo di alcool
Iveterinarivennerointervistatisullaquan-
titaeil tipo dialcool (vino, birra, super al-
colici) consumato giornalmente, negli ultimi
30 giorni. Il consumo di alcol venne regi-
strato (grammidialcool consumati/giorno),
costruendo un indice che comprendesse
la quantita e la frequenza di assunzione.
SecondoleindicazionidellaSocieta Tedesca
di Nutrizione, vennero create delle cate-
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gorie:

1. Consumatori di alcool ad alto rischio:
consumodialcool>20gr/giorno (uomini),
10 gr/giorno (donne).

2. Consumatori a basso rischio: consumo
dialcol < 10 gr/giorno.
Venneregistratalafrequenzadiconsumo:
- Consumo di alcol durante gli ultimi 30
giorni:quantevolte sierano consumatipiu
di 5 bicchieri di alcoolici?

Sulla base delle risposte, venne definito
comegrandebevitoreabituale, colui/colei,
che aveva un consumo, almeno una volta
allasettimana, dipiudi5bicchieridialcool
in una occasione.
Semprerelativamenteal consumodialcool,
il test prevedeva un ulteriore approfondi-
mento, per coloro che eranoregolari con-
sumatori. Le domande erano le seguenti:
1. Hai mai sentito la necessita diridurre la
quantita di alcool che consumi?
2.Seimai stato criticato per la quantita di
alcool che consumi?

3.Ti sei mai sentito male e/o in colpa, per
I’alcool che consumi?

4. Hai mai bevuto gia alla mattina presto
per calmare il nervoso e/o per smaltire i
postumi di una sbornia?

Una risposta affermativa ad almeno due
delle quattro domande, significava avere
seriproblemidialcolismoedidipendenza
dall’alcool.

3. Consumo di farmaci
Iltestpreseancheinconsiderazioneil con-
sumo di farmaci. Si chiese ai partecipanti
didefinireilconsumodifarmacinegliultimi
30 giorni. Vennero create delle categorie
di consumo: tranquillanti, sedativi, anal-
gesici,neuroleptici,depressori/stimolanti
del senso di fame.

Successivamente venne richiesto ai vete-
rinari che ne facevano uso, se si trattava
di una prescrizione medica, ad esempio
per un disturbo cronico.

Venne definito consumatore abituale co-
lui/colei che assumeva questi farmaci al-
meno una volta/settimana.

4. Risultati della ricerca

Il 39,6% dei veterinari intervistati aveva
un’eta compresatra 35e 44 anni.ll49,9%
erano titolaridiuno studio, il 22,5% erano
impiegati di uno studio, mentre il 27,5%
lavoravano al difuori dell’area clinica (in-
dustria, casafarmaceutica, veterinaria pub-
blica, universita).
Ilnumeromediodioredilavorosettimanali
eradi47,9(mediaoredilavoroin Germania

all’epoca del test: 39,9 ore/settimana). Il
14,5% dei veterinari lavorava oltre 60
ore/settimana.

L'8,3% degli intervistati, soprattutto tra i
veterinaridimezzaeta,dichiaroditrovarsi
in uno stato di profondo stress psicologi-
co.

Furono specialmente i titolari di studio
(uominiedonne)asoffrire maggiormente
distressdalavoroelostatostressaumen-
tavaproporzionalmenteall’aumentodelle
orelavorate. Tuttavia, colorochelavoravano
menodi21ore/settimana, soffrivanomag-
giormente (due volte maggiore la predi-
sposizione) didepressione, rispettoacoloro
che lavoravano oltre 60 ore/settimana,
quasiadirechecolorochelavoranomolto,
non hanno per cosi dire il tempo di depri-
mersi.

1117,1%degliintervistatidichiaro diessere
sono quasi sempre/spesso, insoddisfatto
disestessi;il 16,7% dichiaro dinon essere
quasimai/raramente ottimistaefiducioso;
mentre il 15,6% dichiard di sentirsi quasi
mai/raramente orgoglioso di se stesso e
di quello che stavano facendo.

Nel complesso il 5,8% dei soggetti inter-
vistatirisulto vivereunostatodisofferenza
emotivo e di demoralizzazione.
lltestestatovennecondottonel2006,due
anni prima dell’inizio della crisi economi-
co-finanziaria a cui siamo tutt’ora sotto-
posti. Quale sarebbe oggi il risultato di
questo test?

» Stress e ore di lavoro
Inprecedenzasiédettochetraiveterinari
intervistatichelavoravanomenodi21ore
a settimana il rischio di depressione era
pit che doppio, rispetto ai veterinariiper-
impegnati. Circa I’11,1% dei veterinari
“pocoimpegnati”erano colpitidadepres-
sione, tuttavia, questadifferenzanonrisulto
esserestatisticamente significativa.Lavo-
rare piu di 60 ore/settimana avrebbe un
effetto protettivo sulla demoralizzazione
(ORO0,3,1C95% 0,1-0,7).

Mentre la condizione di stress aumenta
conl’aumentaredelleoredilavoro,lacon-
dizione di depressione diminuisce con le
oredilavoro. Il risultato e tuttaviain con-
traddizione con un altro dato dimostrato
statisticamente:aumentandolacondizione
di stress, aumenterebbe il rischio di de-
pressione.

» Stress e consumo di tabacco
11 55,3% dei veterinari risulto non fumare
eil 25,5% essere un ex-fumatore. Tuttavia
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i119,2% risulto essere unaccanitofumatore.
Tragliaccanitifumatori,iveterinariuomini
eranocircaildoppiodelledonne.llconsumo
di tabacco risulto essere positivamente
correlato al grado di depressione, mentre
I'eta, I'’eta professionale e le ore di lavoro,
nonrisultarono essere correlatealconsumo
di tabacco.

» Stress e consumo di alcool

Relativamente al consumo di alcool, i ve-
terinari sottoposti a grande e costante
stress, risultaronoavereunrischiodoppio,
rispettoaicolleghichenoneranosottoposti
acondizionidistress.Sitrattavasoprattutto
di veterinari proprietari di studio.

114,1% deiveterinarinon bevevadaalmeno
unanno;l'8,6% consumavaalcoolsolosal-
tuariamente, mentre 1'87,3% consumava
regolarmente dell’alcool: il 90,8% dei ve-
terinari uomini consumava regolarmente
dell’alcool, contro 1'84,1% dei veterinari
donne.

Molti dei veterinari, consumavano rego-
larmentediversetipologiedialcool:gliuo-
minifinoa 15,9gr/alcoolalgiorni,ledonne
fino 9,2 gr/alcool al giorno.

1131,9% deiveterinaririsulto essereadalto

Stressor %

Sono costantemente stressato, perché devo lavorare molto duramente 26,7%
Sono stressato, perché non riesco a trovare il giusto equilibrio 241 9%
tra vita professionale e vita privata L
Sono stressato perché spesso ho a che fare con clienti difficili 22,5%
Sono stressato perché non riesco a far coincidere i miei riposi 22 4%
con la mia effettiva necessita di vacanza 0

Uomini 16-44 anni Uomini 45-64 anni Donne 16-64 anni
RR 1C 95% RR 1C95% RR 1C 95%
Veterinari | 4,61 1,49-14,25% 5,62 1,60-19,74* 7,61 1,04-55,94*
Farmacisti | 1,15 | 0,37-3,52 4,15 | 2,00-8,58** 1,21 | 1,21-535
Dentisti 2,26 | 0,93-547 5,19 2,29-11,76** - -
Allevatori | 0,88 | 0,60-1,30 1,93 | 1,48-251%* - -
Infermieri | 1,50 | 0,90-2,50 2,22 1,35-3,65* 4,54 | 2,54-8,13**

*P<0,01;*P< 0,001

[14].
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rischiodialcolismo.Eranosoprattuttoive-
terinari (uomini e donne) titolari di studio
a essere maggiormente esposti a questo
rischio. Il 15,2% dei veterinari uomini, si
potevanoritenerealcolisti(consumo gior-
naliero di alcool 33,6 g), controun 11,1%
deiveterinaridonne (consumogiornaliero
di alcool 24,6 g).

> Stress e consumo di farmaci

I17,4% del campioneanalizzatoavevaassunto
almenounodeifarmacidellalistasottoposta
acontrollo(tranquillanti, sedativi,analgesici,
neroleptici,depressori/stimolantidel senso
difame) nei30giorniprecedentil’intervista.
Soloil 5,0% deifarmacierano stati prescritti
da un medico.

Circa 1/5 (19,8%) degli intervistati faceva
uso regolare di farmaci (almeno unavolta
allasettimana).ll 18,3% deiveterinarifaceva
uso regolare di analgesici, mentre solo il
4,2% possedevauna prescrizione perquesti
farmaci.
L'1,3%deiveterinariintervistatifacevauso
regolare di sedativi o tranquillanti. Nella
maggior parte dei casi si trattava di auto-
medicazione (assenza di prescrizione me-
dica)
L'1,6%deiveterinarioggettodellaricerca,
facevausoregolarediantidepressivi.Solo
l00,7%diquestifarmacierastatoprescrit-
to.

Lo 0,4% (n = 4) dei veterinari intervistati
assumevasoppressoriostimolantidell’ap-
petito, tutti senza prescrizione medica. Si
trattava perlopitdidonne.Tuttavia, questi
preparatinonsitrattavadiconsumorego-
lare.

Lo 0,2% (n = 2) dei veterinari assumeva
neurolettici. In un caso il consumo era re-
golare, ma con prescrizione medica.

In sintesi il 2,4% (n = 25) aveva fatto uso
difarmacicon un effetto psicotropo (tran-
quillante, antidepressivi, oppioidi, neuro-
lettici)entroi30giorniprecedentieil 2,0%
(n=21) ne faceva un uso regolare.
Iveterinaridonne consumavano questifar-
maciconmaggioreregolaritarispettoagli
uomini.
Sipotéconcluderechecondizionidistress
elevatoe/ointermedio, erano fattoridiri-
schio molto importati, per il consumo re-
golare di farmaci psicotropi.

Conclusioni

Lo stress psicosociale pud essere senza
dubbio associato all’abuso di alcolici, al
regolare consumo di farmaci psicotropi e



alladepressione.Quest’ultima,ancoraan-
chein relazione con il consumo di tabac-
co.

Chisoffre didepressione,anchetraivete-
rinari, spesso ricorre all’alcool, al fumo, ai
farmacipsicotropi, neltentativodievadere
una realta che siriesce ad affrontare.
Echiarochevolendoridurreladipendenza
nelle sue diverse forme, & fondamentale,
anche, cercarediridurre o stress psicologico
nella professione veterinaria.
Eimportante individuare i fattori i rischio
associatiastress psicosociale: pesante ca-
rico di lavoro, la difficolta di bilanciare la
propriavitaprofessionale e personale, rap-
portididifficiliconlaclientela(chespesso
non paga), tempo libero insufficiente.
Quelloche staemergendo nella categoria
deibuiatri, seppurconenormeritardo, di-
mostra l'assoluta vulnerabilita di una ca-
tegoria. Perlatipologia dellavoro (preva-
lentemente solitario), per I'impegno pro-
fuso (spesso h24, 7/7), per l'insicurezza
economica (drastico abbassamento del
prezzodellatte), perl'impreparazionecon
la quale si sta affrontando questa contin-
genzasocio-economica, il veterinario buia-
tra, piu di altre categorie si trova esposto
al rischio di un collasso mentale, alla de-
pressione, con la conseguenza di cedere
alladipendenza(alcool, farmacipsicotropi,
droghe,sesso, attivitaestreme,giocod’az-
zardo).

Non e possibile sostenere scientificamente
che il veterinario buiatra soffra di questo
problema piu di altre categorie, tuttavia,
un’inchiesta del 2008, ripresa nel 2010 da
Veterinary Records, collegava i veterinari
britanniciapit elevatidialtitassidisuicidio,
ha attirato I'attenzione dei media globali
e sollevato interrogativi circa il rischio di
suicidiodeiveterinariinaltre partidel mon-
do [14]. Tra i fattori di rischio del suicidio
la depressione, I'alcolismo, I'abuso di far-
maci psicotropi, difficolta personali(tabella
2).
Ladepressioneéunamalattia,ecometale
va gestita. Si tratta di una malattia che e
essastessafattore predisponente peraltre
patologie,qualiladipendenzadaltabacco,
dalle droghe, dai farmaci psicotropi, dal-
I"alcool, al gioco d’azzardo (di cui non ab-
biamonessundatoadisposizioneche per-
metta di quantificarne la diffusione all’in-
terno della professione) e anche da altre
dipendenze,chestentiamo nel considerare
patologie, mainrealtalosono, comelari-
cerca costante, la necessita quotidiana di
emozioni sempre piu forti, necessita che

spesso portano a diventare dipendenti di
“sport”estremioal sessonellesue piusva-
riate forme.

Occorrecambiare strategia. Certamente e
importante trovare e gestire le forme te-
rapeutiche pil appropriate per le diverse
forme di depressione, ma soprattutto oc-
corre lavorare con la prevenzione e conil
sostegno.

Occorre creare modelli educativi e infor-
mativieil processo educativodeve essere
affrontato gia nelle universita, attraverso
I'istituzione di programmi di formazione.
OccorrecheleSocieta Scientifiche smettano
diignorare questo problema, considerando
la possibilita di agevolare non solo la for-
mazione scientifica, maanchedisupportare
chi si trovi in difficolta, nell’affrontare la
professione.

E fondamentale che le Associazioni pro-
fessionali,cheinquestiannicolpevolmente,
hannoignoratoquesto problema, recupe-
rinoilritardoconilqualesistaaffrontando
questo problema.

Ma ¢, e sara, determinante anche la testi-
monianzaditutticolorochesonoritornati
dall'infernodelledipendenze:dovrebbero
trovare la forza di condividere le ragioni
chelihannospintinell’abissoesoprattutto
potrebbero condividere le ragioni della
loro resurrezione e il percorso che hanno
fatto per ristabilirsi.

Ovviamente nessun veterinario deverite-
nersi “inutile” in questa battaglia: si deve
lavorare affinchélasolidarieta professionale
diventi un obiettivo primario del profes-
sionista.

Ilproblemac’g, ésicuramente sottostimato,
ma ignorandolo, non si aiuta chi e in diffi-
coltaenonsiaiutanoifuturiprofessionisti.
Sononecessariinterventiprofessionali mi-
rati, indubbiamente, ma ciascun profes-
sionistapudesseredigrandeaiuto,sesara
attento alle silenziose richieste di aiuto
cheognigiornovengonolanciateall’interno
della cerchia professionale.
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