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Riassunto

Questa ricerca si propone di valutare ¢ individuare la relazione esistente tra il burnout e le capacita
metacognitive di auto-riflessivita e comprensione della mente altrui. L’ipotesi ¢ che all’aumentare di tali
capacita metacognitive corrisponda un minore rischio di burnout.

11 campione della ricerca ¢ costituito da 115 soggetti italiani di entrambi i sessi, di etd compresa tra
124 e 155 anni e impegnati in “helping profession”. A ogni soggetto sono stati somministrati i seguenti
strumenti d’indagine: MBI per la valutazione e quantificazione del burnout, IRI volto a misurare le capacita
empatiche, FDS-R per la misurazione dell’intolleranza alla frustrazione sul logo di lavoro e ’FFMQ per
investigare i diversi aspetti legati alla consapevolezza e alla regolazione emotiva dei propri stati mentali.

I risultati evidenziano che la capacita di regolazione emotiva, ed in particolare di “agire con
consapevolezza”, ha un ruolo determinante come fattore protettivo rispetto alla possibile insorgenza di una
sindrome da burnout anche in presenza di elevati livelli di frustrazione.

Diversamente da quanto si aspettava I’empatia nei confronti dell’utenza non sembra avere un effetto
rilevante nel proteggere o nell’incrementare il livello di burnout.

Parole chiave: burnout, funzioni metacognitive, frustrazione, agire con consapevolezza, empatia.
BURNOUT, EMPATHY, EMOTIVE REGOLATION: FOCUS ON CONNECTIONS

Abstract

The present study aims to examine and specify the connections between burnout and metacognitive
functions and metacognitive reflective self function and understanding of other’s mind, based on the
assumption that increased the metacognitive functions correspond to a minor risk of burnout.

The study sample consisted of 115 Italian subjects, male and female, aged between 24 and 55 years
old, employed in helping profession. The test battery included: MBI for the evaluation and quantification
of burnout, IRI to measure empathy, FDS-R to quantify frustration intolerance, FFMQ to investigate the
various aspects related to awareness and to emotive regulation.

Our results showed that the capacities of “acting with awareness” plays a crucial role as a protective
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factor against a possible burnout’s syndrome even in the presence of elevated levels of frustration.
Contrary to what was expected, empathy does not seems to have any significant effects on limiting or
increasing the burnout level.

Key words: burnout, metacognitive function, frustration, aging with awareness, empathy

Introduzione

1l presente studio ha I’ obiettivo di fornire un contributo nell’approfondimento dei temi relativi
a burnout, empatia e regolazione emotiva, verificando un’eventuale correlazione tra le suddette
variabili ¢ determinati aspetti sintomatici all’interno di contesti tradizionalmente considerati a
rischio, come le comunita residenziali, le scuole dell’infanzia e le residenze sanitarie assistenziali.

11 burnout o sindrome da burnout ¢ un processo stressogeno legato alle professioni d’aiuto
(helping profession). Si tratta di tutte quelle professioni — psicologi, psichiatri, infermieri,
medici, insegnanti, assistenti sociali, operatori di assistenza di base ecc. — che prevedono una
relazione di aiuto nei confronti del prossimo all’interno della sfera sociale e/o psicologica.
Letteralmente burnout significa proprio “bruciare fuori”. Dunque ¢ un fenomeno che investe
in un primo momento la dimensione interiore per poi “esplodere” all’esterno e manifestarsi. Le
figure professionali interessate da tale processo sono sottoposte a una duplice fonte di stress: il
loro stress personale e quello della persona aiutata e se non opportunamente trattate cominciano
a sviluppare un lento processo di “logoramento” o “decadenza” psicofisica.

Tra gli aspetti epidemiologici della sindrome del burnout descritti in letteratura, non sembra
esistere un accordo unanime tra i differenti autori, sebbene si riscontri un determinato livello di
coincidenza per alcune variabili sia soggettive, sia oggettive.

Tra le variabili soggettive si ¢ individuato:

- Eta: sembra esistere un preciso periodo di sensibilizzazione, in quanto durante i primi anni
di carriera professionale il soggetto sarebbe maggiormente vulnerabile;

- Sesso: le donne risultano maggiormente vulnerabili rispetto agli uomini. Questo ¢ dovuto
al doppio carico lavorativo (professionale e familiare) a cui spesso sono sottoposte e
all’espletamento di determinate specialita professionali che prolungherebbero il ruolo di
donna;

- Stato civile: 1a presenza di una relazione sentimentale stabile, di una famiglia e di figli sembra
rappresentare un fattore protettivo.

Tra le variabili oggettive si € individuato:

- Turnazione lavorativa: turnazione e orario di lavoro possono favorire ’insorgenza della
sindrome. Si ¢ constatato ad esempio che 1’orario di lavoro delle infermiere, che presenta
anche una turnazione notturna, richiede un dispendio psicofisico superiore a quello dei
medici e per questo sono maggiormente esposte al burnout;

- Anzianita professionale: su questo tema esistono dati discordanti in quanto alcuni autori
hanno individuato una relazione positiva tra la sindrome e [’anzianita lavorativa mentre altri
una relazione inversa, individuando nei soggetti con piu anni lavorativi un minor livello di
associazione con la sindrome stessa;

- Sovraccarico lavorativo: produce una diminuzione sia qualitativa che quantitativa della
prestazione offerta soprattutto per cio che riguarda i professionisti assistenziali;

- Salario: anche questo fattore ¢ stato invocato anche se in letteratura non vi sia alcunché di
chiaro al riguardo;
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- Contesto organizzativo: la struttura e il funzionamento di questo contesto sociale plasmano

il modo in cui le persone interagiscono tra loro ¢ il modo in cui eseguono il loro lavoro.

Quando I’ambiente lavorativo non riconosce 1’aspetto umano del lavoro, il rischio di burnout

cresce, portando con sé un alto prezzo da pagare. E pertanto necessaria una rigorosa analisi

del contesto organizzativo del lavoro.

Tutte le professioni socio-assistenziali implicano un intenso coinvolgimento emotivo
tra I’operatore e l’utente: la loro interazione infatti ¢ incentrata sui problemi contingenti
di quest’ultimo (psicologici, sociali o fisici) ed ¢, percio, accompagnata ¢ spesso gravata da
sensazioni d’ansia, disagio, imbarazzo, paura o disperazione. Nell’ambito delle professioni socio-
assistenziali la risoluzione dei problemi dell’utente non ¢ affatto semplice e molto spesso non
ottenibile, motivazioni per cui la condizione lavorativa diviene sempre pit ambigua e frustrante
¢ lo stress cronico puo logorare emotivamente 1’operatore ¢ condurlo al burnout. Questo viene
normalmente definito come una sindrome:

- di esaurimento emotivo,

- di depersonalizzazione,

- di ridotta realizzazione personale,

che puo insorgere in coloro che svolgono una qualche attivita lavorativa “di aiuto”.

Consiste dunque in uno stato di malessere e di disagio che consegue a una situazione
lavorativa percepita come stressante e che conduce gli operatori a diventare apatici, cinici con i
propri utenti, indifferenti e distaccati dall’ambiente di lavoro. In casi estremi tale sindrome puo
comportare gravi danni psicopatologici (insonnia, problemi coniugali o familiari, incremento
nell’uso di alcol o farmaci), cui consegue un deterioramento della qualita delle cure o del
servizio prestato dagli operatori e spesso assenteismo e alto turnover. Pur nella eterogeneita
delle definizioni relative alla sindrome del burnout gli autori concordano nel considerarlo non un
evento, ma un processo il cui esordio e decorso si caratterizzano e diversificano a seconda delle
peculiarita del soggetto e del contesto sociale di appartenenza.

In conclusione il burnout rappresenta I’esito patologico di un processo stressogeno che
colpisce le helping profession qualora queste non rispondano in maniera adeguata ai carichi
eccessivi di stress da queste comportati. A causa della rilevanza sociale del fenomeno soprattutto
in ambito sociosanitario, tale sindrome ha da sempre riscontrato un notevole interesse da parte
della letteratura psicologica e psichiatrica.

Gli effetti dello stress lavorativo sulle condizioni di salute dell’operatore sanitario e i
conseguenti rischi di burnout coinvolgono numerosi fattori che si sviluppano diversamente in
ogni individuo e/o0 in ciascuna categoria professionale. L’azione patogena degli stressor protratti
nel tempo, argomento su cui ¢ ormai disponibile un’ampia casistica sperimentale e clinica, anche
se originariamente ristretti all’ambito lavorativo, puo determinare reazioni disadattive che si
estendono alla sfera extralavorativa fino a favorire I’insorgenza di quadri nevrotici o depressivi.

Risulta confermata, anche a livelli subclinici, I’ipotesi di una corrispondenza fra grado
di burnout lavorativo e manifestazioni sintomatologiche dell’ansia, in particolare con le sue
espressioni somatiche e con le modificazioni del tono dell’'umore in senso depressivo, quali
indicatori di un disagio lavorativo che tende a coinvolgere aspetti piu generali della personalita
dell’operatore sanitario. Tale esito sembra essere molto frequente quando 1’operatore percepisce
una forte discrepanza fra aspirazioni di carriera ¢ performance effettiva. Rimane, tuttavia, ancora
poco approfondito il problema delle caratteristiche personologiche dell’operatore predisponenti
il burnout e le strategie di coping impiegate per fronteggiare lo stress nelle cosiddette helping
professions.
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Tra le conseguenze della sindrome si descrivono, alterazioni emozionali e comportamentali,
psicosomatiche e sociali, perdita dell’efficacia lavorativa ed alterazioni lievi della vita familiare
(Orlowski e Gulledge 1986). Secondo Alboreda-Florez, 1’alto livello di assenteismo lavorativo
tra questi professionisti si giustificherebbe inoltre tanto per problemi di salute fisica quanto
psicologica, a causa della frequente insorgenza di situazioni depressive, fino all’autoprescrizione
incongrua di psicofarmaci ed aumento del consumo di alcool ed altre sostanze psicotrope
(Alboreda-Florez e Holley 1991).

Da un punto di vista sintomatologico si possono distinguere sia disturbi della sfera cognitiva,
sia della sfera emotiva. Christina Maslach descrive tre gruppi di sintomi: esaurimento emotivo,
depersonalizzazione dell’utente, ridotta realizzazione professionale (Maslach e Jackson 1986).
Successivamente Fabio Folgheraiter aggiunge a questi tre gruppi una serie di sintomi descrivibili
globalmente come perdita di controllo (Folgheraiter 1994).

Costrutti teorici
1l modello di Maslach

Maslach parla di burnout come di una «forma di stress interpersonale che comporta il distacco
dall’utente» causato dalla continua tensione emotiva del contatto con persone che portano una
richiesta di aiuto. Pur precisando che il burnout non colpisce soltanto i soggetti impegnati in
specifiche professioni socio-sanitarie, ma tutti coloro che lavorano a stretto contatto con persone
per lunghi periodi di tempo, ne sottolinea, tuttavia, la specificita per tutte le professioni d’aiuto.
La sua rielaborazione costituisce 1’approccio che sembra influenzare maggiormente i ricercatori.
Successivamente la definizione viene trasformata operazionalmente e ricondotta ad un costrutto
multifattoriale costituito da tre dimensioni tra loro relativamente indipendenti (Maslach ¢
Jackson 1986):

1. L esaurimento emotivo, cio€ la sensazione di essere in continua tensione, emotivamente
inariditi dal rapporto con gli altri. E dovuto alla percezione delle richieste come eccessive rispetto
alle risorse disponibili. L’operatore si sente come svuotato delle risorse emotive ¢ personali, ¢
con I’impressione di non avere piu nulla da offrire a livello psicologico. L’esaurimento emotivo
¢, quindi, la sensazione di aver oltrepassato i propri limiti sia fisici sia emotivi, sentendosi
incapaci di rilassarsi e recuperare e ormai privi dell’energia per affrontare nuovi progetti o
persone. L’esaurimento emotivo ¢ la caratteristica centrale del burnout e la manifestazione piu
ovvia di questa complessa sindrome. Quest’aspetto riflette la dimensione di “stress” del burnout,
coglie gli aspetti critici della relazione che le persone hanno con il proprio lavoro. L’esaurimento
non ¢ semplicemente un vissuto, piuttosto spinge ad allontanarsi dal punto di vista emotivo e
cognitivo dalla professione, presumibilmente un modo per far fronte al carico di lavoro (Maslach
et al. 2001).

2. La depersonalizzazione, cio¢ la risposta negativa nei confronti delle persone che ricevono
la prestazione professionale; costituisce un modo per porre una distanza tra sé e i destinatari del
servizio, ignorando attivamente le qualita che li rendono unici. Le richieste di queste persone
sono maggiormente gestibili quando queste ultime vengono considerate oggetti impersonali. In
questa condizione 1’operatore cerca di evitare il coinvolgimento emotivo con un atteggiamento
burocratico e distaccato e con comportamenti di rifiuto o palese indifferenza verso ’utente.
Questi atteggiamenti negativi di distacco, cinismo, freddezza e ostilita costituiscono il tentativo
di proteggere se stessi dall’esaurimento e dalla delusione, riducendo al minimo il proprio
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coinvolgimento nel lavoro. Una frequente conseguenza della depersonalizzazione ¢ la percezione
del senso di colpa da parte dell’operatore.

3. La ridotta realizzazione personale, cio¢ la sensazione che, nel lavoro a contatto con gli
altri, la propria competenza e il proprio desiderio di successo stiano venendo meno. L’operatore
si percepisce come inadeguato e incompetente sul lavoro e perde la fiducia nelle proprie
capacita di realizzare qualcosa di valido. La motivazione al successo cala drasticamente,
I’autostima diminuisce e possono emergere sintomi di depressione. In questa condizione ¢
possibile che il soggetto si rivolga alla psicoterapia oppure decida di cambiare lavoro. Questo
costrutto ha una relazione complessa con gli altri due: sembra sia una funzione di entrambi,
oppure una combinazione dei due. Una situazione lavorativa caratterizzata da richieste croniche
e opprimenti che contribuiscono all’esaurimento e al “cinismo” & probabile possa erodere il
senso di efficacia dell’individuo. Ancora, esaurimento e depersonalizzazione interferiscono con
I’efficacia: ¢ difficile raggiungere un senso di realizzazione quando ci si sente esauriti o si aiuta
persone verso le quali si prova indifferenza. Comunque, in altri contesti lavorativi, I’inefficacia
sembra svilupparsi parallelamente con gli altri due aspetti del burnout, piuttosto che in maniera
sequenziale (Leiter 1988). La mancanza di efficacia sembra derivare piu chiaramente da una
mancanza di risorse, mentre I’esaurimento e il cinismo emergono dalla presenza di sovraccarico
lavorativo e conflitto sociale.

Raffrontando il modello con gli studi precedenti sull’argomento, Maslach rileva che la
depersonalizzazione appare come la dimensione distintiva del burnout, ma anche la meno
analizzata nelle ricerche sullo stress (Maslach e Jackson 1986). Nei vari studi sullo stress sono
stati invece pitt ampiamente considerati gli aspetti dell’esaurimento emotivo e della realizzazione
personale, analizzata soprattutto nei termini di autostima e self-efficacy. Questo porta a concludere
che cio che rende il burnout una sindrome specifica, ¢ distinta dallo stress lavorativo, non sono
tanto le sue cause e le reazioni di tensione o insoddisfazione, quanto i sintomi legati ai rapporti
interpersonali che si creano nelle relazioni d’aiuto, come il distacco dagli utenti o I’indifferenza.

Piu recentemente Folgheraiter introduce un quarto elemento descritto come perdita della
capacita del controllo, vale a dire smarrimento di quel senso critico che consente di attribuire
all’esperienza lavorativa la giusta dimensione. La professione finisce per assumere un’importanza
smisurata nell’ambito della vita di relazione e 1’individuo non riesce a “staccare” mentalmente
tendendo a lasciarsi andare anche a reazioni emotive, impulsive e violente (Folgheraiter 1994).

In un altro modello elaborato successivamente, le cause oggettive del burnout vengono
ordinate in sei classi, rispettivamente relative a: carico di lavoro, autonomia decisionale,
gratificazioni, senso di appartenenza, equita, valori. Nel medesimo lavoro si perviene alla
conclusione che il burnout ¢ dovuto principalmente ai fattori oggettivi dello stress professionale,
relegando in secondo piano le cause soggettive (Maslach e Leiter 1997).

1l modello di Cherniss

Cherniss definisce burnout una strategia di adattamento che ha ripercussioni negative sia
per la persona sia per 1’organizzazione; si tratta di una modalita errata di adattamento allo
stress lavorativo, messa in atto da operatori che non dispongono delle risorse appropriate per
fronteggiarlo; ¢ una sorta di “ritirata psicologica” dal lavoro, in risposta ad un eccessivo stress
o insoddisfazione, per cui cid che un tempo era sentito come “vocazione” diventa soltanto un
lavoro. Non si vive piu per il lavoro, ma si lavora unicamente per vivere: vi ¢, quindi, una perdita
di entusiasmo, interesse ¢ senso di responsabilita per la propria professione. Questa incapacita a
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fronteggiare lo stress ¢ determinata sia da elementi personali, sia da variabili riguardanti il lavoro
in sé e la sua organizzazione (Cherniss 1980).

Obiettivi

11 lavoro sperimentale qui presentato si propone di indagare i processi sottostanti lo sviluppo
di burnout all’interno di contesti tradizionalmente considerati a rischio, come le comunita
residenziali, le scuole e le residenze sanitarie assistenziali.

Dall’analisi dell’ampia letteratura esistente, ¢ emerso che sono essenzialmente tre le
dimensioni soggettive che interessano la sindrome, strettamente connesse alle capacita
metacognitive di auto riflessivita e comprensione della mente altrui: esaurimento emotivo,
depersonalizzazione e ridotta realizzazione personale (Maslach e Jackson 1986). Questa ricerca
si pone pertanto 1’obiettivo di valutare ed individuare la relazione esistente tra il burnout ¢ la
capacita del singolo individuo di comprendere sia i propri stati mentali che quelli delle persone
con cui lavora (colleghi e utenti). L’ipotesi ¢ che all’aumentare di tali capacita metacognitive
corrisponda un minore rischio di burnout.

Tale ipotesi sperimentale deriva principalmente dallo studio dei modelli eziopatogenetici
sopraccitati, che hanno messo in evidenza I’importanza di specifiche componenti soggettive
nello sviluppo della sindrome.

Secondo il modello elaborato da Christina Maslach (Maslach e Jackson 1986), il burnout
si configura come una sindrome specifica e distinta dallo stress lavorativo, non tanto per le
sue cause e le reazioni di tensione o insoddisfazione, quanto per i sintomi legati ai rapporti
interpersonali che si creano nelle relazioni d’aiuto, come il distacco dagli utenti o I’indifferenza.
Secondo ’autrice sono pertanto da considerarsi di primaria importanza le caratteristiche di
questa relazione dal punto di vista sia quantitativo (frequenza, durata o il numero degli utenti),
sia qualitativo (intimita e distanza interpersonale). Si & pertanto proceduto alla valutazione della
relazione tra le capacita empatiche dell’operatore e la presenza di sintomi caratteristici della
sindrome.

L’altro modello riferimento ¢ quello di Cherniss ( Cherniss 1980), che descrive il burnout
come una modalita errata di adattamento allo stress lavorativo, messa in atto da operatori che
non dispongono di risorse appropriate per fronteggiarlo: una sorta di “ritirata psicologica” dal
lavoro, in risposta ad un eccessivo stress o insoddisfazione, per cui cid che un tempo era sentito
come “vocazione” si tramuta nella ripetizione quasi automatica delle mansioni lavorative. Ne
consegue una perdita di entusiasmo, interesse e senso di responsabilita per la propria professione,
accompagnata dalla sensazione di essere incapaci di fronteggiare lo stress e determinata sia da
elementi personali sia da variabili riguardanti il lavoro in sé e la sua organizzazione.

Contributi piu recenti (Gorgens-Ekermans e Brand 2012) rilevano inoltre come I’intelligenza
emotiva, intesa come capacita di riconoscere e gestire in modo consapevole le proprie ed altrui
emozioni, funga da mediatore rispetto allo sviluppo della sindrome di burnout in un campione
di infermieri. Ai fini della ricerca si ¢ pertanto deciso di utilizzare il Five Facet Mindfulness
Questionnaire (Baer et al. 2006), in grado di indagare le capacita di regolazione emotiva del
singolo operatore, per poi osservare le strategie di gestione dei propri stati emotivi piu utili per
prevenire I’insorgenza di burnout.
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Campione

Il campione della ricerca ¢ costituito da 115 soggetti italiani di entrambi i sessi, di eta
compresa tra i 24 e 1 55 anni ed impegnati in “helping profession”.

In particolare il campione ¢ composto da 40 psicologi che operano all’interno di comunita
residenziali, 43 insegnanti di scuola primaria ¢ dell’infanzia e 32 Operatori Socio Sanitari
(tabella 1).

Tabella 1. Campione

PSICOLOGI INSEGNANTI OSS/INFERMIERI
(N=40) (N=43) (N=32)
M (Ds) M (Ds) M (Ds)
ETA’ 35,70 (11,90) 41,67 (11,55) 47,44 (5,37)
GENERE 14 M; 26 F 43F 32F
ANNI
PROFESSIONE 9,58 (9.04) 15,92 (11,82) 11,84 (5,76)

Strumenti di ricerca

A tutti 1 soggetti sono stati somministrati i seguenti questionari Self Report con lo scopo
di indagare i livelli di burnout, le capacita empatiche, la frustrazione percepita nei rispettivi
ambienti di lavoro e le capacita di regolazione emotiva:

* Maslach Burnout Inventory (MBI), (Maslach ¢ Jackson 1986): il costrutto da cui parte il
test considera il burnout come un’erosione dell’impegno nel lavoro caratterizzato da tre fattori
(energia, coinvolgimento ed efficacia), che rappresentano i tre poli opposti delle dimensioni
del burnout, quali esaurimento emotivo (vs energia) depersonalizzazione (vs coinvolgimento)
ridotta realizzazione personale (vs efficacia). Il burnout si presenta quindi come il polo opposto
dell’impegno nel lavoro.

* Indice di Reattivita Interpersonale (IRI), (Davis 1983): questo test ¢ volto a misurare
I’empatia, intesa come la capacita di “mettersi nei panni degli altri” e “sentire” il loro stato
emotivo. Il costrutto si compone di una duplice dimensione: cognitiva ed emotiva, in cui la
prima delle due riguarda ’abilita di riconoscere e comprendere pensieri, intenzioni, e sentimenti
dell’altro, mentre la seconda concerne 1’esperienza di condivisione affettiva dello stato d’animo
dell’altro. L’autore propone di misurare entrambe le dimensioni dell’empatia attraverso I’uso del
cosiddetto “episodio prototipico”.

» Frustration Discomfort Scale-Revised (FDS-R), (Harrington 2005) adattato alle
problematiche lavorative: questo test si basa sul concetto che I’intolleranza alla frustrazione ¢
uno dei maggiori problemi che causano disturbi psicologici. La cornice teorica all’interno della
quale si sviluppa il questionario ¢ quella della REBT.
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Con il fine di valutare la frustrazione percepita all’interno dell’ambiente lavorativo, gli item
sono stati adattati sostituendo generiche parole come “vita” o “persone” con una terminologia
semanticamente piu vicina ai contesti di lavoro (es. “utenti, colleghi ecc.”).

» Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ), (Baer et al. 2006). Il questionario ¢
stato realizzato estrapolando dai test gia esistenti una serie di item che differenziano i diversi
aspetti della consapevolezza e della regolazione emotiva dei propri stati mentali seguendo la
corrente teorica della Mindfulness. Dall’analisi fattoriale sono emerse cinque dimensioni, che
rappresentano le sottoscale del reattivo:

1) osservare: saper monitorare pensieri ed emozioni proprie;

2) descrivere: capacita di attribuire significato a stati mentali;

3) agire con consapevolezza: dimensione fondamentale che implica I’essere consapevoli
dell’esperienza vissuta nel qui e ora;

4) non giudicare: atteggiamento acritico nei confronti delle proprie emozioni;

5) non reagire: misura 1’abilita di saper scegliere di non reagire con eccessiva reattivita alla
propria esperienza interna.

Metodo

I risultati sono stati elaborati mediante il software SPSS-21. Inizialmente ¢ stata effettuata
un’analisi Anova univariata per calcolare la differenza di medie tra i gruppi, mentre in un
secondo momento si ¢ proceduto all’analisi post hoc, che ha permesso di individuare le specifiche
differenze tra gruppi risultate significative all’ Anova precedente. E stata poi effettuata un’analisi
delle correlazioni, allo scopo di comprendere I’andamento delle relazioni tra le diverse variabili;
si ¢ quindi svolta un’analisi di regressione lineare che ha evidenziato la relazione causale tra le
variabili piu significative.

I risultati emersi dall’analisi statistica hanno confermato 1’ipotesi di partenza, evidenziando
aspetti molto interessanti inerenti la stretta relazione tra i livelli di burnout e le altre dimensioni
indagate.

Risultati

Dall’analisi delle caratteristiche del campione utilizzato emergono significative differenze
che in parte confermano le indicazioni della letteratura vigente in merito all’influenza del sesso
¢ dell’eta rispetto alla possibilita di sviluppare una sindrome da burnout.

Una variabile molto importante riguarda il sesso degli operatori coinvolti, infatti mentre per
il gruppo degli psicologi si ha un campione composto sia da maschi che da femmine, negli altri
due gruppi si hanno soltanto femmine.

E inoltre possibile notare nei tre gruppi eta medie differenti. In particolare il gruppo degli
psicologi risulta essere il piu giovane ( M =35,70; ds=11,90), mentre quello degli O.S.S. il piu
anziano con un’eta media di quasi 47 anni e mezzo (M=47,44; ds=5,37). Anche I’anzianita di
servizio sembra essere una variabile che differenzia i gruppi in oggetto: gli psicologi, infatti,
rappresentano il gruppo con meno esperienza lavorativa (M=9,58; ds =9,04).

Le analisi statistiche sono state effettuate sia tra i gruppi sia sull’intero campione.
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Analisi tra gruppi

Dalle analisi effettuate utilizzando I’ Anova univariata e quindi il test del post-hoc per confronti
multipli (Bonferroni) emergono alcune differenze tra i gruppi in relazione alle dimensioni
dell’empatia e alle dimensioni del burnout.

Dal grafico 1 si puo notare che esistono differenze significative tra i diversi gruppi in relazione
alla dimensione “empatia” indagata dal IRI. In particolare si evidenziano differenze che si
avvicinano alla soglia della significativita tra il campione degli psicologi e quello degli insegnati
(F=-1,38; p=.055), che risultano avere una capacita empatica maggiore rispetto ai primi.

Grafico 1. Confronto medie tra gruppi della sottoscala “‘empatia” del IRI
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L’altra variabile oggetto di attenzione ¢ quella del “disagio personale”. Come si pud notare
dal grafico 2, emergono differenze significative tra i tre gruppi. Il campione degli insegnati risulta
quello che esperisce un piu alto grado di disagio personale rispetto agli psicologi (F=2,93; p=.012)
e rispetto agli OSS (F=2,80; p=.028).

Grafico 2. Confronto medie tra gruppi della sottoscala “disagio personale” del IRI
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Dalle analisi effettuate tra i gruppi emergono alcune importanti differenze anche per le
dimensioni indagate dal MBI. In particolare, come si puo vedere dal grafico 3, emerge che il
gruppo degli psicologi presenta un livello di “esaurimento emotivo” piu alto rispetto agli altri
gruppi, tale differenza diventa statisticamente significativa (F= 5.5; p<.05) nel confronto con il
gruppo degli O.S.S, che viceversa risultano quelli con un livello di esaurimento emotivo pit basso.

Grafico 3. Confronto medie tra gruppi della sottoscala “esaurimento emotivo” del MBI
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Gli psicologi presentano, inoltre, un maggior livello di “depersonalizzazione” rispetto agli
altri due gruppi, in particolare la differenza risulta statisticamente significativa nel confronto
tra psicologi e insegnati (F=2,2; p<.05), dal momento che gli psicologi mostrano un livello di
distacco dall’utente statisticamente piu elevato (grafico 4).

Grafico 4. Confronto tra medie dei gruppi rispetto alla sottoscala “depersonalizzazione” del MBI
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Rispetto, infine, alla sottoscala “realizzazione personale” emergono differenze significative
tra i gruppi, e anche in questo caso gli psicologi manifestano livelli di realizzazione personale
piu bassi rispetto agli altri due gruppi. La differenza in questo caso risulta statisticamente
significativa rispetto al campione degli O.S.S. (F=-4,7; p<.05), che costituiscono il gruppo con il
livello piu elevato di realizzazione personale.

Grafico 5. Confronto tra medie dei gruppi rispetto alla sottoscala “realizzazione personale”
del MBI
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Analisi sul campione totale

Sull’intero campione sono state condotte sia analisi di tipo correlazionale sia analisi delle
regressioni.

Analisi delle correlazioni

Tabella 2. Correlazioni sul campione totale

FFMQ | FFMQ| FFMQ FEE?}Q
oss | desc | &'€ . | FDSDI | FDSE | FDSEI | FDSA
consapevole| reagire
MBI esaurimento
emotivo -,366%* A31%% [ 428 | 446™ | ,313™
MBI
depersonalizzazione -,195% | - 475%* J3317 |, 2457 | ,3017 | ,249™
MBI realizzazione | 35 pus | ggsun | ogges | 3400 | 339" | - 2017 | - 288 | - 224"
personale
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Come si puo notare dalla tabella sopra riportata (tabella 2), dalle correlazioni effettuate
emerge il seguente quadro:

* La sottoscala “esaurimento” del MBI correla positivamente con tutte e quattro le sottoscale
del FDS-R, cio sta ad indicare che all” aumentare del valore della dimensione esaurimento
corrisponde un incremento del livello di frustrazione (dato per altro altamente prevedibile).
Emerge, inoltre, una forte correlazione negativa con la sottoscala “agire consapevole” del
FFMQ, che misura la capacita di essere consapevoli dell’esperienza vissuta nel qui ed ora.
Questa correlazione negativa mette in evidenza che all’aumentare del valore della dimensione
esaurimento si ha una drastica riduzione della dimensione “agire consapevole™; si potrebbe
ipotizzare un effetto di questa componente sul livello di burnout, in particolare si potrebbe
ipotizzare che, coloro che sono maggiormente in grado di “agire in maniera consapevole” siano
meno esposti all’esaurimento emotivo, caratteristica centrale della sindrome da burnout.

* La sottoscala “depersonalizzazione” del MBI correla positivamente con tutte le dimensioni
del FDS-R, quindi ad un incremento del valore della dimensione depersonalizzazione corrisponde
un aumento del livello di frustrazione. Si riscontra anche in questo caso una forte correlazione
negativa con la dimensione dell’ “agire consapevole” del FFMQ.

» La sottoscala “realizzazione personale” del MBI correla negativamente con tutte le
sottoscale del FDS-R, quindi in questo caso, ipotesi per altro prevedibile, all’aumentare del
livello di realizzazione personale diminuisce il livello di frustrazione. Inoltre emerge anche
una correlazione positiva con 4 delle 5 dimensioni del FFMQ: “osservazione, descrizione,
agire consapevole e non reagire”. Questo sembra indicare come al crescere della realizzazione
personale aumentino anche le capacita di osservare e descrivere le proprie emozioni, pensieri e
sentimenti, di agire consapevolmente e di non reagire di fronte alle esperienze interne.

Sipuo quindinotare come il livello di burnout correli soprattutto con la capacita “autoriflessiva”
cio¢ con quelle dimensioni che riguardano la sfera prettamente personale (in questo caso con la
frustrazione e con le variabili della mindfulness). Emerge inoltre il ruolo determinante della
mindfulness (in particolare della sottoscala “agire con consapevolezza”) sia per quanto riguarda
il livello di burnout sia per quanto riguarda i livelli di frustrazione.

Non emergono, invece, correlazioni significative tra i livelli di burnout e I’empatia misurata
con I’'IRI, sembra dunque che “la capacita di mettersi nei panni degli altri” colta sia nella sua
dimensione cognitiva che in quella emotiva non abbia un ruolo preponderante nel burnout, o
ancora si potrebbe ipotizzare che il livello di burnout non incida cosi significativamente sulla
percezione empatica.

Analisi delle regressioni

L’analisi delle regressioni sul campione totale della tabella 3 fornisce un quadro pit completo
della situazione gia indagata con le correlazioni.

Considerando come variabile dipendente il MBI totale, si osserva che la frustrazione predice
il livello di burnout. Emerge infatti che il punteggio totale dell’FDS-R predice il totale del MBI.
Questo sta ad indicare che un livello piu alto di frustrazione ¢ predittore di un maggior livello di
burnout (t=2,763; p=.007).

Sebbene 1’effetto della frustrazione sia molto forte, esiste un fattore che ¢ in grado di
annullare questo effetto: la variabile “agire consapevole”. Come si puo notare nella tabella 3, se
nel modello si aggiunge la variabile “agire consapevole”, il punteggio dell’FDS-R totale perde
la sua capacita predittiva sul burnout. Cio sta a indicare che la dimensione “agire consapevole”
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Tabella 3. Analisi delle regressioni

Coefficienti® }
Masis} Cofidepiay | Soatceew, | ¢ [N
B Dseviandz;?ge Beta
rrore

(Costanta} 44,603 4,249 10,497 A00
IRI disagio personale -033 264 0131 124 901
FDS totale 170 061 280|  3263 ,007 |
(Costante) 65.485 10,697 6.122 ,000 |
IRI disagio personale -,030 260 011 -114 909 |
FDSTOT A1 066 184 1,872 097 |
FFMQagconsapevole -.353 166 21 :E -2.121 ,036 |

a. Variabile dipendente: MBitotale ]

¢ quella che meglio predice il burnout anche quando aumenta il livello di frustrazione. In altre
parole chi ha una buona capacita di “agire consapevole” tende a essere piu protetto rispetto
all’insorgenza della sindrome da burnout anche qualora sia sottoposto a un elevato livello di
frustrazione.

Conclusioni

Questa ricerca, effettuata allo scopo di valutare I’impatto delle variabili autoriflessive e di
quelle piu legate alle dimensioni interpersonali sulla sindrome da burnout, ha fornito alcune
considerazioni significative.

Innanzitutto sono emerse delle differenze interessanti tra i diversi gruppi di soggetti presi
in esame. Si ¢ evidenziato infatti che gli psicologi tendono ad esperire un livello piu alto di
burnout rispetto alle altre due categorie oggetto dello studio. Questo potrebbe essere dovuto a
diversi fattori, tra cui I’eta e I’anzianita di servizio degli psicologi che risultano essere piu basse
degli altri due gruppi. Come illustrato all’inizio di questo articolo, infatti, sembra che le prime
fasi lavorative siano quelle che espongano maggiormente al rischio di burnout. Altra variabile
sicuramente rilevante riguarda I’ambito lavorativo nel quale si trovano a operare gli psicologi del
nostro campione, questi infatti, sono quasi tutti occupati in comunita terapeutiche, dove spesso
svolgono mansioni diverse e meno qualificate rispetto a quelle previste dal loro titolo di studio
con una significativa ricaduta sia sulla soddisfazione personale che anche sullo stipendio. Tutti
questi fattori potrebbero determinare un’importante ricaduta sul livello di burnout. Un’altra
osservazione riguarda la variabile empatia, confrontata tra i gruppi: anche in questo caso emerge
che gli psicologi tendono ad avere un livello di empatia piu basso rispetto alle altre due categorie
e in particolare rispetto agli insegnanti.

Le riflessioni piu significative giungono comunque dalle analisi statistiche effettuate sul
campione totale. Dai risultati ottenuti emerge un fortissimo effetto predittivo della frustrazione
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rispetto al burnout, aspetto che risulta facilmente comprensibile in quanto la stessa sindrome
¢ legata ad un sovraccarico in ambito lavorativo, difficile da fronteggiare e quindi fonte
di forte frustrazione. Il risultato piu innovativo di tutta la ricerca € costituito dal concetto di
“agire consapevole”: emerge infatti dall’analisi delle regressioni che la capacita di agire con
consapevolezza ha un effetto talmente forte sul burnout da ridurre significativamente 1’effetto
della frustrazione. Questo sta quindi a indicare che la capacita di “agire consapevolmente” ha un
ruolo determinante come fattore protettivo rispetto alla possibile insorgenza di una sindrome da
burnout anche in presenza di elevati livelli di frustrazione.

Altro risultato molto interessante riguarda le dimensioni dell’empatia che non risultano
correlate con il livello di burnout. Diversamente da quanto ipotizzabile, I’empatia nei confronti
dell’utenza non sembra avere un effetto rilevante nel proteggere o nell’incrementare il livello di
burnout. Risulta pertanto che empatia e burnout sembrano due costrutti non collegati tra loro.

Si puo quindi concludere che la capacita di “agire con consapevolezza”, indipendentemente
dai livelli di frustrazione e di empatia esperiti dai soggetti, eserciti un effetto molto importante
sul burnout e che questo risultato possa influenzare futuri interventi di prevenzione del burnout
nelle categorie a rischio.
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che tradizionalmente la psicologia del senso comune ha avuto difficolta ad affrontare, come
ad esempio il fenomeno del paradosso nevrotico, o della resistenza al cambiamento, ovvero:
come ¢ possibile che un individuo persista in una condotta per lui fonte di infelicita e nociva,
nonostante le informazioni di cui dispone, i suoi strumenti cognitivi ¢ i suoi scopi rendano
possibile ed opportuno un cambiamento? I’intento ¢ quello di coniugare la psicologia del
senso comune con le conoscenze della psicologia di base per spiegare, piu in generale, la biz-
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Karl Heinz Brisch dimostra chiaramente come la teoria dell’attaccamento di Bowlby possa
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della teoria dell’attaccamento, Brisch sviluppa un modello ¢ una classificazione delle di-
verse forme dei disturbi dell’attaccamento, prendendo in considerazione fasce di eta dif-
ferenti, dai neonati ai bambini in eta infantile e fino agli adulti. Basandosi su numerosi
casi tratti dalla pratica reale, egli dimostra come si possa applicare un approccio orientato
all’attaccamento in diverse situazioni — ambulatoriali, ospedaliere o in collaborazione con
pediatri ¢ ginecologi — ¢ da vita a un modello prezioso per diagnosticare ¢ trattare i disturbi
psichici da una nuova prospettiva. Inoltre, quest’approccio si rivela utile in campo peda-
gogico, dove puo aprire pitl ampie prospettive di assistenza.
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