ISSN: 2785-7263 DOI: 10.54103/dn/20926

DISSERTATION NURSING®

JOURNAL HOMEPAGE: HTTPS://RIVISTE.UNIMLIT/INDEX.PHP/DISSERTATIONNURSING
OBSERVATIONAL STUDY

Burden levels and risk of depression in the caregiver:
an observational study

Vito Muschitiello (2] Sabina Borraccino?, Nicolina Tanzi3, Claudia Teta*, Noemi Chiumarulo’, Carmela Marseglia¢

1 Anaesthesia and Resuscitation ward, AOUC Policlinico di Bari

2 Home care, Social and Health District n. 5 — ASL BT

3 Unitary Social and Health District, ASL Bari

4 Student, Bachelor School of Nursing, University of Bari “Aldo Moro”

5 Student, Bachelor School of Social Services, University of Bari “Aldo Moro”
6 Bachelor School of Nursing, University of Bari “Aldo Moro”

Findings: ABSTRACT

In this study, the risk of depression was
significantly higher in caregivers living with the

patient. Prevention and psycho-social support ; ) ] o .
interventions are needed. in caregivers can have negative consequences on quality of life in addition to the

BACKGROUND: in recent years, the figure of the caregiver in the care of

chronic patients at home has become increasingly popular. High levels of burden

potential risk of developing psychiatric symptoms or cardiovascular diseases.

Aknowledgment:

AIM: assess caregiver burden levels and measure the risk of developing
The anthors would like to extend their ~depression.

gratitude to the caregivers who participated in

this study. METHODS: cross-sectional study conducted in the period of December 2022
in a sample of caregivers of the ASL BT. The questionnaire administered
consisted of a section with socio-demographic data and a section with the Zarit
Burden Interview that investigates the levels of burden in the caregiver.

RESULTS: 92 caregivers (92%) participated in the study. Of these, 62 (67.4%)
were women while 55.4% lived with the patient. Moderate burden levels were
highlighted in 50% of those examined, in particular, in women (58.1%), in
caregivers aged 46 to 50 years (86.6%) and in 49% of caregivers living together
with the patient. 88.1% have a high risk of developing depression mainly women
(RR: 1.55; p=.160) and caregivers aged 61-65 (RR=3.46; p=.280); the risk of
developing depression was significantly observed in caregivers living with the
patient (RR=2.17; p=.045) contrary to those under 45 years of age (RR=0.14;
p<.001).

CONCLUSION: respondents had a moderate burden and a high risk of
developing depression. It is urgent to experiment with preventive and curative
interventions by health and social professionals in favour of the caregiver.
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STUDIO OSSERVAZIONALE

Livelli di burden e rischio di depressione nel caregiver:
uno studio osservazionale
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Riscontri:

In questo studio il rischio di depressione era
significativamente pint alto nei caregiver che
vivevano con il pagiente. Sono necessari
interventi di prevengione e di supporto psico-
sociale.
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a questo studio.

ABSTRACT

INTRODUZIONE: negli ultimi anni ha preso sempre pit piede la figura del
caregiver nell’assistenza dei pazienti cronici a domicilio. Elevati livelli di burden
nei caregivers possono avere conseguenze negative sulla qualita di vita oltre al
potenziale rischio di sviluppare sintomi psichiatrici o patologie cardiovascolari.

OBIETTIVI: valutare i livelli di burden nel caregiver e misurare il rischio di
sviluppare depressione.

MATERIALI E METODI: studio trasversale condotto nel periodo di
Dicembre 2022 in un campione di caregivers del’ASL BT. 1l questionario
somministrato consisteva in una sezione con i dati sociodemografici e una
sezione con la Zarit Burden Interview che indaga i livelli di burden nel caregiver.

RISULTATI: hanno partecipato allo studio 92 caregivers (92%). Di questi 62
(67.4%) erano donne mentre il 55.4% conviveva con I’assistito. Livelli di burden
moderato sono stati evidenziati nel 50% degli esaminati, in particolare, nelle
donne (58.1%), nei caregivers di eta compresa tra i 46 e 50 anni (86.6%) e nel
49% dei caregivers che vivono insieme al paziente. 1’88.1% ha un rischio alto di
sviluppare depressione principalmente le donne (RR: 1.55; p=.160) e i caregivers
con eta compresa tra i 61 e i 65 anni (RR=3.46; p=.286); il rischio di sviluppare
depressione ¢ stato significativamente osservato nei caregivers che convivono con
assistito (RR=2.17; p=.045) contrariamente nei soggetti con meno di 45 anni
(RR=0.14; p<.001).

CONCLUSIONI: gli intervistati hanno presentato un burden moderato e un
alto rischio di sviluppare depressione. Urge sperimentare interventi preventivi e
curativi da parte dei professionisti sanitari e sociali a favore del caregiver.

KEYWORDS: Burden del caregiver, Malattia cronica, Infermiere, Infermieristica
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BACKGROUND

Le persone con patologie croniche sono esposte a
potenziali minacce come peggioramento delle
condizioni, solitudine, isolamento, mancanza di
sostegno sociale e declino dell'indipendenza (1,2). A
causa dell'invecchiamento, circa 1'80% degli anziani ha
almeno una malattia cronica e il costo e la durata del
trattamento per queste malattie ¢ 20-30 volte
superiore rispetto alle malattie acute (2). Negli ultimi
anni l'assistenza al paziente cronico a domicilio, dopo
la dimissione dall’ospedale, ha visto lo sviluppo della
figura dei caregivers, definiti come individui che
forniscono un qualche tipo di assistenza continua non
retribuita con attivita della vita quotidiana o attivita
strumentali della vita quotidiana per individui con una
malattia cronica o disabilita, divenendo i principali
responsabili delle cure fisiche e della supervisione
dell’assistito (3,4,29). L’attivita di prendersi cura del
proprio familiare con patologie croniche, il caregiving,
¢ stata esaminata dalla letteratura come un compito
del tutto difficile e gravoso con conseguenze negative
sulla salute fisica ed emotiva, sulla qualita della vita di
milioni di persone in tutto il mondo divenendo un
problema significativo di sanita pubblica (5,6,7,22). In
particolare, ogni caregiver assimila un carico che puo
essere definito come uno sforzo che viene
sperimentato da una persona che si prende cura di un
familiare malato cronico, disabile o anziano (7,8). Le
conseguenze di questo carico, definite burden,
abbracciano aspetti emotivi, fisici, sociali ed
economici (9). Diversi studi in letteratura hanno
evidenziato un’associazione tra livelli alti di carico e
depressione e disturbi di ansia nel caregiver (5,10,22)
oltre ad un aumento dell'incidenza di malattie
cardiovascolari e isolamento sociale (11,12,24). Per
alleviare il  carico soggettivo del caregiver
proteggendoli dall'esperienza di alti livelli di sintomi di
ansia, la ricerca evidenzia che gli interventi volti alla
diagnosi precoce e alla prevenzione del carico
soggettivo del caregiver e dei sintomi di ansia
dovrebbero essere offerti di routine ai caregiver
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familiari con il supporto e la guida dei professionisti
sanitari e sociali (7,13). Nonostante la letteratura
internazionale offre numerosi studi sui fattori di
rischio che aumentano il carico di stress del caregiver,
ci sono pochi studi in Italia che indagano 1 livelli di
burden del caregiver e il rischio di poter sviluppare
disturbi psichiatrici.

SCOPO

Lo scopo dello studio ¢ quello di valutare i livelli di
burden in un gruppo di caregivers e di misurare il
rischio di sviluppare depressione in associazione al

carico assistenziale.

METODI

Questo studio ¢ realizzato seguendo la guida
STrengthening the Reporting of OBservational
studies in Epidemiology (STROBE) (14). E stato
effettuato l'accesso al sito Web EQUATOR Network.
11 sito web EQUATOR Network mantiene un elenco
completo e aggiornato di linee guida (ad es.
STROBE) e una serie di toolkit progettati per autori,
editori, sviluppatori, bibliotecari e insegnanti (15).

Disegno dello studio

E stato condotto uno studio osservazionale
trasversale monocentrico nel periodo di Dicembre
2022 presso 1 cinque Distretti Socio Sanitari
del’Azienda Sanitaria Tocale Barletta-Andria-Trani
(ASL BT) e, in particolare, presso i Distretti Socio
Sanitari di Andria, Barletta, Canosa di Puglia,
Margherita di Savoia, Trani. E stato adottato un
campionamento di convenienza: l'indagine ¢ stata
rivolta a tutti 1 caregivers che, nel periodo di studio di
Dicembre 2022, assistevano il loro familiare, ovvero
pazienti presi in carico da ASL BT per i quali era
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garantita ’ADI. Tutti i caregivers dei pazienti non
afferenti al’ASL BT sono stati esclusi.

Raccolta dati

I questionario ¢ stato inviato online attraverso la
piattaforma Google Forms ai partecipanti inclusi nello
studio dagli autori. Google Forms ¢ uno strumento
che permette di raccogliere informazioni dagli utenti
tramite un sondaggio o un quiz personalizzato; le
informazioni vengono quindi raccolte e collegate
automaticamente ad un foglio di calcolo che contiene
tutte le risposte del sondaggio o quiz. Gli editori del
questionario erano CM, CT e NT. I partecipanti
hanno risposto al sondaggio su base volontaria. La
risposta al sondaggio ¢ stata considerata un consenso
scritto a partecipare.

Strumento

I’indagine ¢ stata sviluppata dagli autori. I’indagine
consisteva in domande a scelta multipla suddivise in
due sezioni. La prima sezione riguardava la raccolta
dei dati demografici del campione (genere del
caregiver, eta del caregiver, convivenza con il
familiare). La seconda sezione riguardava la
compilazione della Zarit Burden Interview - ZBI (16)
validata in Italia nel 2011 attraverso uno studio
condotto su un campione di 273 caregivers di pazienti
affetti da demenza. La prima versione originale, la
Zarit Burden Inventory, ¢ stata coniata nel 1980 da
Steven Zarit, Karen Reever e Julie Bach-Peterson
(17). La ZBI ¢ una scala multidimensionale che
permette di valutare il carico definito burden, di stress
fisico, emotivo, psicologico, economico e sociale dei
caregivers familiari nell’assistenza quotidiana al
paziente; ¢ costituita da 22 item e valutata su scala
Likert a 4 punti (0-mai; 1-raramente; 2-qualche volta;
3-spesso; 4-sempre). I puntegei variano da 0 a 88 e
sono classificati nei seguenti domini: burden nullo (=
20); burden lieve (21-40); burden moderato (41-60);
burden grave (> 60). Ha una buona consistenza
interna (o« = 0,92) (18), una sensibilita del 98,5% e una
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specificita del 93,9% (19). Uno studio condotto su un
campione di 206 soggetti suggerisce che un punteggio
superiore a 24-26 della scala ZBI a 22 items identifica
quei caregivers a rischio di depressione (20).

Analisi dei dati

L'analisi dei dati ¢ stata eseguita in cieco da un collega
non coinvolto nello studio e non informato sul suo
scopo o sul gruppo di soggetti a cui appartenevano i
dati, utilizzando il software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) versione 22 (SPSS Inc,
Chicago, Illinois, USA). I risultati sono riportati come
frequenze assolute e percentuali per le variabili
categoriche. Le variabili continue, rappresentate dai
punteggi totali ottenuti secondo i cut-off dello studio
di Chattat R, 2011 (16), sono state analizzate come
frequenza assoluta e percentuale per ogni variabile
sociodemografica. Le variabili continue relative ai
punteggi totali di burden secondo i cut-off dello
studio di Schreiner, 2006 (20), sono state analizzate
come frequenza assoluta e percentuale per ogni
variabile sociodemografica. Il test esatto di Fisher (p)
¢ stato utilizzato per esplorare la connessione tra le
variabili genere ed eta e 1 punteggi totali ottenuti
secondo 1 cut-off di burden di Schreiner, 2006 (20),
mentre, per studiare la connessione tra la variabile
“convivenza con lassistito” e i punteggi ottenuti ¢
stato utilizzato il test chi-quadrato (y?). I test statistici
erano a 2 code e la significativita statistica era definita
come p <0.05.

Considerazioni etiche

11 reclutamento dei partecipanti ¢ iniziato con
l'ottenimento dell'approvazione dello studio da parte
della  Direzione strategica del’ASL  BT; 1la
comunicazione ¢ avvenuta per e-mail all’autore CM e
SB in data 02/12/2022 dopo aver illustrato il

progetto di studio insieme al link di Google Forms da
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cliccare per accedere alla compilazione del
questionario. I caregivers che hanno mostrato
interesse per lo studio sono stati reclutati e hanno
chiesto di firmare il consenso informato prima di
partecipare allo studio e completare i questionari. Il
questionario di studio ¢ stato presentato a ciascun
partecipante e per ogni partecipante ¢ stato chiesto di
rispondere alle domande. Il protocollo di studio era in
linea con la Dichiarazione di Helsinki, rivista nel
2013, e la Convenzione di Oviedo per la protezione
dei diritti umani e della dignita dell'essere umano per
quanto riguarda l'applicazione della biologia e della
medicina (1996). 1 caregivers hanno completato
lindagine e hanno avuto la possibilita di rimanere
anonimi. I dati sono stati raccolti in forma
completamente anonima. Pertanto, I'approvazione di
un Comitato Etico non era necessaria ed il GDPR
UE 2016/678 in vigore in Italia dal 2018 non si
applica al nostro disegno di studio.

RISULTATI

Caratteristiche sociodemografiche dei caregivers
inclusi nello studio

Abbiamo contattato e inviato 1 questionari ad un
campione di 100 caregivers del’ASL BT. Un totale di
92 (92%) caregivers ha risposto al questionario
esprimendo il consenso a partecipare allo studio. Le
caratteristiche sociodemografiche dei 92 caregivers
che hanno risposto al questionario sono raggruppate
nella Tabella 1. La maggioranza dei caregivers sono
state donne nel 67.4% dei casi (n=02); 22 caregivers
(24%) hanno avuto un’eta anagrafica tra i 61 e 65
anni, mentre, il 21.8% (n=20) hanno avuto un’eta
compresa tra 1 56 e 1 60 anni. Piu della meta, 51

caregivers (55.4%), hanno convissuto con I’assistito.
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CARATTERISTICHE

(n=92) RISULTATI
Genere del caregiver
Uomini 30 (32.6%)
Donne 62 (67.4%)
Eta del caregiver (anni), n %
<45a 12 (13.1%)
46-50a 15 (16%)
51-55a 12 (13.1 %)
56-60a 20 (21.8%)
61-65a 22 (24%)
>65a 11 (12%)
Convivenza caregiver - assistito
Si 51 (55.4)
No 41 (44.0)

Tabella 1: Caratteristiche sociodemografiche del campione

Punteggi di burden

Secondo lo studio di Chattat R, 2011 (16) abbiamo
quattro domini di burden nel caregivers cosi studiati:
burden nullo (= 20); burden lieve (21-40); burden
moderato (41-60); burden grave (> 60). Nella Tabella
2 sono descritti 1 punteggi totali per ogni dominio di
burden. Il 50% (n=46) dei caregivers hanno avuto un
burden moderato contrariamente a 35 (38%)
caregivers con un burden lieve. Il 58.1% (n=306) delle
donne ha avuto un carico di stress moderato (Me=42,
IQR=37-53.25) e soltanto 2 (3.2%) un burden grave;
negli uomini invece abbiamo evidenziato un carico di
stress lieve nel 46.7% (n=14) dei casi di sesso
maschile e nessun burden grave. 1.’86.6% (n=13) dei
partecipanti con eta compresa tra 46 e 50 anni
(Me=42, IQR=42-51) e il 55% (n=11) dei caregivers
con eta compresa tra 56 e 60 anni hanno dimostrato
un burden moderato (Me=42, IQR=37-53.5); carichi
di stress elevati sono registrati solo in 2 casi con eta
compresa tra 46 e 50 anni e eta >65 anni; al contrario
sono evidenziati burden di bassa entita nei
partecipanti con eta inferiore a 45 anni (Me=23.5,
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IQR=8-42). Infine, i 49% (n=25) dei caregivers che
hanno convissuto con Iassistito hanno avuto un
burden moderato (Me=43, IQR=37-58) e soltanto il
3.9% (n=2) hanno registrato un burden grave.

Il burden ¢ risultato essere moderato (51.3%) per i

caregivers che non hanno abitato con Iassistito
(Me=41, IQR=32.5-42).

PUNTEGGI BURDEN
VARIABILI ST oo Modeie T
(0-20) (21-40) (41-60) (>60) Me [IQR]
Genere
Uomini (0=30) 6 (20.0%) 14 (46.7%) 10(333%)  00.0%) 37 [31.25-42]

3
Donne (n=62) 3 (4.8%) 21 (33.9%) 36 (58.1%) 2(32%) 42 [37-53.25]

Eta (anni)

<45a(n=12) 5 (41.7%) 3 (25.0%) 4 (33.3%) 0 (0.0%) 23.5 [8-42]
46-50 a (n=15) 0 (0.0%) 1 (6.7%) 13 (86.6%) 1 (6.7%) 42 [42-51]
51-55a (n=12) 2 (16.7%) 6 (50.0%) 4 (33.3%) 0 (0.0%) 35 [30-44]
56-60 a (n=20) 1 (5.0%) 8 (40.0%) 11 (55.0%) 0 (0.0%) 42 [37-53.5]
61-652a (n=22) 1 (4.5%) 13 (59.1%) 8 (36.4%) 0 (0.0%) 37 [37-42.25]
>65a (n=11) 0 (0.0%) 4 (36.7%) 6 (54.5%) 1 (8.8%) 58 [38-58]
Convivenza
caregiver-assistito
Si(n=51) 3 (5.9%) 21 (41.2%) 25 (49.0%) 2 (3.9%) 43 [37-58]
No (n=41) 6 (14.6%) 14 (34.1%) 21 (51.3%) 0 (0.0%) 41 [32.5-42]
Punteggi totali (n=92) 9 (9.8%) 35 (38.0%) 46 (50.0%) 2 (2.2%) 41 [37-51]

Tabella 2: Confronto tra le variabili sociodemografiche e i punteggi di burden dei caregivers

Rischio di depressione nei caregivers 1C=0.51-23.53; p=.286) e nel 95% (n=19) dei
caregivers con eta compresa tra 1 56 e 60 anni

Nello studio di Schreiner AS, 2000, il cut-off ZBI di (RR=3.13; 1C=0.46-21.40; p=.445); al contrario, ¢

24 ha identificato correttamente il 72% dei caregiver
con probabile depressione (20). Nel nostro studio 81
caregivers (88.1%) hanno sviluppato un alto rischio di
depressione con punteggi ZBI superiori a 24 (Tabella
3 e Tabella 4); il tasso di prevalenza di alto rischio di
sviluppo di depressione ¢ del 62% (n=062) nelle donne
mentre negli uomini del 26% (n=30). Non sono
emerse differenze statisticamente significative tra il
sesso e lo sviluppo di depressione (p=.166). L’alto
rischio di sviluppo di depressione nei caregivers si ¢
evidenziato soprattutto nel 95.5% (n=21) dei soggetti
con eta compresa tra 1 61 e 1 65 anni (RR=3.46;
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risultato statisticamente significativo che 1 soggetti
con meno di 45 anni non hanno registrato il rischio di
avere depressione (RR=0.14; 1C=0.05-0.35; p<.001
per una percentuale pari al 50% (n=12). Nella Tabella
4 abbiamo analizzato 1 punteggi ottenuti rispetto alla
convivenza o meno del caregiver con lassistito. Lo
sviluppo di alto rischio di depressione ¢ stato
significativamente osservato nei caregivers che hanno
vissuto con lassistito (RR=2.17, I1C=0.81-5.80;
p=.045) con un tasso pari al 52.2% dei casi (n=51);
tuttavia, ¢ risultato statisticamente significativo che 1
caregivers che non hanno abitato con il paziente non
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avevano alcun rischio di sviluppare depressione
(RR=0.56; IC=0.36-0.88; p=.045).

PUNTEGGI BURDEN Fisher
VARIABILI Nessun rischio Alto rischio RR (IC=95%)
(0-24) (>24)
Genere
Uomini (n=30) 6 (20.0%) 24 (80.0%) 0.54 (0.29-1.03) 166
Donne (n=62) 5 (8.1%) 57 (91.9%) 1.55 (0.80-3.00)
Eta (anni)
<45 a(n=12) 6 (50.0%) 6 (50.0%) 0.14 (0.05-0.35) <.001
46-50 a (n=15) 1(6.7%) 14 (93.3%) 2.22 (0.32-15.33) .684
51-55a (n=12) 1 (8.3%) 11 (91.7%) 1.49 (0.21-10.48) 999
56-60 a (n=20) 1 (5.0%) 19 (95.0%) 3.13 (0.46-21.40) 445
61-65 a (n=22) 1 (4.5%) 21 (95.5%) 3.46 (0.51-23.53) .286
>65a (n=11) 1 (9.1%) 10 (90.9%) 1.65 (0.23-11.80) 999
Convivenza caregiver-assistito
Si (n=51) 3 (5.9%) 48 (94.1%) 2.17 (0.81-5.80)
No (n=41) 8 (19.5%) 33 (80.5%) 0.56 (0.36-0.88)

Punteggi totali (n=92) 11 (11.9%)

81 (88.1)

Tabella 3: Analisi del rischio di depressione nel caregiver caregiver per le variabili genere ed etd attraverso il test esatto di Fisher (p).

VARIABILI

PUNTEGGI BURDEN 5 p
Nessun rischio (0-24) Alto rischio (>24) RR (I1C=95%) X% (<0.05)

Convivenza caregiver-assistito
Si (n=51)
No (n=41)

3 (5.9%)
8 (19.5%)

48 (94.1%)
33 (80.5%)

2.17 (0.81-5.80) 4.01 0.045
0.56 (0.36-0.88)

Punteggi totali (n=92) 11 (11.9%)

81(88.1)

Tabella 4: Analisi del rischio di depressione nel caregiver per la variabile “convivenza caregiver-assistito” attraverso il test chi-guadrato (yv2).
4 g 24 q X

DISCUSSIONI

La presente ricerca mirava ad analizzare i livelli del
carico di stress percepiti nel caregiver nell’assistenza
all’assistito, paziente e/o familiare, a domicilio. I
nostri risultati hanno rilevato che i 50% dei
caregivers ha avuto un carico di stress moderato con
un alto rischio di sviluppare depressione e
compromissione della loro qualita di vita nel 88.1%
dei casi. In linea con i nostri risultati, anche altri studi
in letteratura hanno dimostrato la presenza di stress
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psico-fisico sui caregivers che assistono pazienti a
domicilio (25,26). Tra questi uno studio italiano ha
dimostrato che il 75% degli esaminati ha gia raggiunto
livelli eccessivi di carico e solo un quarto si trova in
prossimita o al di sotto di tale livello (24). Questa
prevalenza ¢ stata riscontrata anche in un recente
studio in cui i caregivers avevano una qualita di vita
correlata alla salute inferiore rispetto ad altri soggetti
familiari che non si prendevano cura dell’assistito, con
il 68% che soffriva di ansia patologica e il 44% che
soffriva di depressione patologica (23).
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Dai risultati ottenuti ¢ emerso che il numero di donne
¢ maggiore rispetto al numero di uomini; cio ¢
coerente con alcuni studi internazionali che hanno
scoperto che la maggior parte dei caregivers sono
donne (27,28); difatti, il prendersi cura dei bambini e
di altri membri della famiglia, soprattutto anziani con
patologie croniche, ¢ spesso intrapreso dalle donne
29).

Il carico di stress della maggioranza delle donne da
noi studiate ¢ risultato moderato e il 91.9% era a
rischio di presentare sintomi depressivi; questa
evidenza ¢ emersa anche in alcuni studi precedenti
che hanno riportato come 1 caregiver femminili
sperimentano piu burden rispetto al sesso opposto

(30,31).

Tuttavia, la nostra analisi non ha registrato differenze
significative tra donne e uomini nello sviluppo di
disturbi depressivi cosi come in altri studi presenti in
letteratura che hanno escluso qualsiasi correlazione tra
carico e genere del caregiver (32,33).

Nel nostro studio per la variabile dell’eta abbiamo
potuto dimostrare come il burden risulta essere
moderato per la maggiore (86.6%) nei caregivers con
eta compresa tra i 46 e 1 50 anni, compatibilmente ai
risultati raggiunti in uno studio condotto in Spagna
nel 2017 su un campione di 176 caregivers con eta
media di 50 anni in cui si sono registrati livelli
moderatamente alti di burden nei primi sei mesi di
assistenza (35). Diversamente, abbiamo riscontrato
anche livelli di burden moderati pari al 55.0% per la
fascia di eta compresa tra 1 56 e 1 60 anni che, insieme
al soggetti con eta tra i 61-65 anni, avevano 3 volte
pit probabilita di sviluppare sintomi depressivi.
Inoltre, abbiamo ottenuto che nessun caregiver con
eta inferiore ai 45 anni aveva il rischio di sviluppare
depressione;  questo  risultato,  statisticamente
significativo, ci ha portato ad ipotizzare che leta
giovane, come fattore protettivo, riduceva la

probabilita di sviluppare disturbi depressivi nel
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caregiver in contrasto ad una recente revisione
sistematica che ha dimostrato come il carico di stress

sia maggiore nei soggetti piu giovani (34).

Con la nostra ricerca, inoltre, abbiamo voluto studiare
se la convivenza del caregiver con Iassistito poteva
essere considerato un predittivo fattore di rischio per
lo sviluppo di depressione. La nostra analisi ha
delineato che su 51 caregivers che vivono con
Passistito il 94.1% ha evidenziato un alto rischio di
avere disturbi depressivi ed ¢ risultato statisticamente
significativo che la convivenza aumenta di due volte il
rischio di depressione nel caregiver; difatti, uno studio
retrospettivo condotto su un campione di 4.041
intervistati ha dimostrato che i caregivers che vivono
con il destinatario della cura hanno 2,5 volte piu
probabilita di sentirsi isolati e di sviluppare sintomi
depressivi (36). Altri studi in letteratura dimostrano
che abitare insieme al paziente aumenta il carico di
stress nel caregiver (24,25,37). Rispetto ai dati
precedenti, anche i soggetti che non convivono con il
paziente hanno registrato livelli di burden moderati
nel 80.1% dei casi ma abbiamo potuto osservare
significativamente che se il caregiver non abitava con
il paziente il rischio di avere disturbi depressivi
tendeva ad abbassatsi.

Sulla base dei risultati raggiunti dal nostro studio, si
puo evidenziare quanto sia importante I'adozione di
interventi efficaci contro il carico di stress nei
caregivers. L’equipe sociosanitaria, che comprende
medici, infermieri, assistenti sociali, operatori
sociosanitari e supervisori, interviene per promuovere
il coordinamento interdisciplinare dell'assistenza,
I'ottimizzazione delle sovvenzioni, la formazione su
condizioni e trattamenti, il supporto emotivo
immediato e continuo, la consulenza individuale,
familiare e di gruppo, i servizi di assistenza di sollievo
e l'assistenza pragmatica da compiti di cura (45). In
particolare, I'infermiere case manager, nella presa in
carico del paziente a domicilio e dei caregivers che
devono assistere il familiare, offre non solo assistenza
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diretta ma anche I’accesso a servizi per la salute del
paziente e le strategie piu utili per ridurre il carico
percepito dai caregivers (24,43,44). Le strategie di
coping, piu incentrate sui problemi e sul supporto
sociale, sono utili in termini di riduzione del carico del
caregiver (38); diverse sono state in letteratura le
classificazioni esaminate per individuare le strategie di
coping che possono aiutare anche il caregiver a
sollevarsi da una situazione di stress (39,40,41): la piu
comune classificazione ¢ quella che distingue il coping
reattivo, utilizzato dopo il verificarsi dell’evento
stressante, dal coping proattivo, utilizzato per

prevenire la realizzazione di un evento stressante (42).

Limitazioni

E necessario evidenziare alcuni limiti dello studio. In
primo luogo, lo studio di carattere trasversale
monocentrico puo limitare la generalizzazione dei
risultati. Inoltre, la ricerca futura farebbe bene a
considerare un'analisi piu specifica del carico e delle
reazioni emotive nei caregivers andando a studiare
altre  variabili sociodemografiche che possono
influenzare 1 risultati quali la diagnosi dei pazienti
assistiti, le ore di assistenza, le condizioni lavorative e
lo stato socio/finanziatio del campione. Infine, la
nostra interpretazione dei dati ¢ solo entro il periodo
di tempo dello studio in assenza di tassi precedenti di
carico da stress nei caregivers.

CONCLUSIONI

In questo studio abbiamo osservato come i carevigers
intervistati hanno presentato un carico di stress
moderato associato ad un alto rischio di sviluppare
depressione. A causa dell'aumento dell'aspettativa di
vita e della dipendenza associata, i caregivers
continueranno a essere la principale fonte di
assistenza per molte persone sia nei paesi sviluppati
che in quelli in via di sviluppo (21) con il potenziale
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rischio di sviluppare in futuro livelli di burden sempre
piu elevati rispetto a quelli registrati attualmente
comportando conseguenze negative sulla loro salute
fisica ed emotiva e un aumentato rischio di
sperimentare disturbi psichiatrici  (22). Per tale
motivo, sono necessari interventi di prevenzione e di
supporto psico-sociale, sia per tutelare la salute del
caregiver e sia per migliorare le sue condizioni
socioeconomiche.

Disponibilita dei dati

I set di dati utilizzati per lo studio sono conservati dal
corresponding author e disponibili su ragionevole
richiesta.

Approvazione etica

I dati sono stati raccolti in forma completamente
anonima. Pertanto, l'approvazione di un Comitato
Etico non era necessaria e il GDPR UE 2016/678 in
vigore in Italia dal 2018 non si applica al nostro
disegno di studio. Tuttavia, agli intervistati ¢ stato
chiesto di dare i consenso informato prima di
partecipare allo studio e completare i questionari. I
consensi ottenuti sono stati archiviati dall’autore CT e

disponibili su ragionevole richiesta.
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Gli autori dichiarano di non avere conflitt di
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