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Summary

The purpose of this study was to examine the development of burnout throughout the working
career on a sample of professional nurses.

The longitudinal study was conducted in 4 different times: the last year of nursing school, 6 month
after working insertion, 1 year later and 13 years later.

The hypothesis was to find a decrease of levels of burnout, according to the idea that new workers
are more vulnerable to burnout.

The results don’t support the hypothesis: there are 2 critical moments during nurses career. we
found greater levels of emotional exhaustion and depersonalization and lower levels of personal
accomplishment at the second time (working insertion) and at the last one (after more than 13 years
of working activity).

Riassunto

Scopo di questo lavoro ¢ di valutare I’evoluzione del burnout nel corso della carriera lavorativa su
un campione di infermieri professionali. L’ipotesi, in linea con i contributi presenti in letteratura
secondo cui sono i neo-assunti i soggetti a maggior rischio di burnout, prevede di rilevare una
diminuzione dei livelli di burnout nel tempo.

L’indagine longitudinale ¢ stata condotta in 4 diversi momenti della carriera lavorativa: 1’ultimo
anno di scuola, dopo 6 mesi dall’entrata nel mondo lavorativo, dopo 1 anno e dopo 13 anni.

I risultati ottenuti sembrano smentire la nostra ipotesi. I dati evidenziano due momenti critici: la
fase di “iniziazione” al lavoro e, soprattutto, I’ultima rilevazione, che si caratterizza come quella
con 1 maggiori livelli di burnout.

* Dipartimento di Psicologia dello Sviluppo e della Socializzazione - Universita degli Studi di Padova - Richieste di
informazioni possono essere indirizzate a Massimo Santinello massimo.santinello@unipd.it
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Introduzione

Il “mestiere di curare” ¢ un impegno difficile, che pone gli operatori di fronte al
disagio, alla sofferenza, ad una situazione ad alto coinvolgimento emotivo che, nel
tempo, puo risultare estremamente logorante.

Maslach e Jackson sono state tra le prime a usare il termine “burnout” per
descrivere lo stadio finale del processo di stress lavorativo delle professioni di aiuto
(Maslach e Jackson, 1981a). Le autrici infatti definiscono il burnout come una
sindrome psicologica caratterizzata da tre distinte dimensioni: Esaurimento Emotivo,
Depersonalizzazione e ridotta Realizzazione Professionale, che si sviluppa negli
operatori d’aiuto in reazione ad una situazione di stress cronico.

Nonostante la crescita esponenziale, negli ultimi 30 anni, delle ricerche e degli
studi sul burnout, si € ancora lontani da una piena comprensione delle dinamiche di
sviluppo ed evoluzione di tale sindrome.

Tale impasse, oltre che essere dovuta alla complessita del fenomeno, sembra
riconducibile anche ai disegni di ricerca utilizzati. In particolare, alcuni autori
(Burisch, 2002; Cordes e Dougherty, 1993; Maslach, 2001) hanno evidenziato come
la maggior parte delle ricerche disponibili abbiano una struttura cross-sectional, e
quindi non siano in grado di fornire contributi rilevanti per quanto riguarda
I’andamento e 1’evoluzione del fenomeno nel tempo.

L’obiettivo di questo lavoro ¢ quello di, attraverso una metodologia di tipo
longitudinale, analizzare se il burnout sia un fenomeno che colpisce maggiormente i
neo-lavoratori e che tende a ridursi con I’esperienza e la maturita professionale in
seguito ad un processo di adattamento alla situazione lavorativa.

La letteratura scientifica sull’evoluzione del burnout tradizionalmente sostiene
I’ipotesi che sia sostanzialmente un fenomeno sperimentato dai soggetti soprattutto
nella fase di socializzazione lavorativa. Infatti, gia gli studi pionieristici avevano
rilevato come 1 soggetti piu giovani sperimentassero livelli piu elevati di burnout
rispetto ai piu anziani (Cherniss, 1992; Maslach e Jackson, 1981a). Nel tempo altri
studi (Anderson e Iwanicki, 1984; Burke e Richardsen, 1993; Cooper, Dewe, e
O’Driscoll, 2001) hanno riscontrato come sono i dipendenti con minore esperienza ad
ottenere livelli piu alti di burnout. Dello stesso avviso sono Maslach e colleghi (2001)
quando sostengono che il rischio di burnout ¢ piu elevato all’inizio della carriera
lavorativa, tra 1 lavoratori con minore esperienza. La scarsa esperienza risulta, quindi,
cruciale (Rowe, 2000; Demir, Ulusoy, e Ulusoy, 2003; Martin, Pedrabissi, Santinello,
e Vidotto, 1998; Schaufeli e Buunk, 1996). L’inserimento nella vita lavorativa infatti
appare un momento critico, caratterizzato da un processo di acquisizione e di
elaborazione attiva di conoscenze e competenze che permettono all’individuo di
affrontare 1 compiti e le richieste lavorative. Inoltre, Demir e colleghi (2003)
sostengono che, maturando, 1 professionisti sviluppano migliori capacita di
adattamento e aspettative piu realistiche riguardo gli obiettivi del loro lavoro.

Nonostante esista un consenso generale in letteratura, nel considerare il burnout
un fenomeno con un’incidenza maggiore agli esordi della carriera lavorativa, ¢
importante indicare come sia necessaria maggior cautela nell’interpretare i risultati:
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per comprendere davvero le caratteristiche evolutive della sindrome nel tempo, ¢
necessario poter contare sul monitoraggio continuativo di uno stesso campione, € non
basarsi sui risultati di una sola rilevazione su soggetti con diversa eta ed esperienza.

Sono sempre pit numerosi gli studiosi (Burisch, 2002; Maslach, 2001; Van
Dierendonck, Schaufeli, e Buunk, 2001) che sostengono I’esigenza di effettuare
accurate ricerche di tipo longitudinale, capaci di seguire 1 professionisti dell’aiuto nei
diversi momenti della loro carriera lavorativa per poter individuare le traiettorie di
sviluppo tracciate dalla sindrome nel tempo. La comprensione dello sviluppo del
burnout, ¢ infatti sicuramente legata alla possibilita di condurre ricerche longitudinali
che possano seguire lo stesso campione nel tempo per chiarire se esistono delle
regolarita nell’esordio della sindrome, se si tratti davvero di un fenomeno che si
manifesta durante i primi anni lavorativi, come suggeriscono le ricerche cross-
sectional.

I risultati ottenuti dai pochi studi longitudinali disponibili non sempre
confermano 1’ipotesi secondo la quale il burnout avrebbe un’incidenza maggiore tra
gli operatori con minor anzianita di servizio.

Sebbene gli studi di Savicki e Cooley (1994) e di Martin e colleghi (1998)
trovino un aumento dei livelli di burnout in occasione della seconda rilevazione,
condotta per il primo studio dopo 18 mesi e nel secondo dopo sei mesi dall’inizio
della carriera lavorativa, altri (Lee e Asfhforth, 1993; Asfhforth e Lee, 1997) non
hanno evidenziato cambiamenti significativi dei livelli di burnout dopo 8 mesi dalla
prima rilevazione.

Poche inoltre le ricerche con rilevazioni dopo diversi anni: tra queste sia quella
di Bakker e colleghi (2000), sia quella di Cherniss (1992), che hanno previsto un
follow up dopo rispettivamente 5 e 12 anni dalla prima rilevazione, hanno
evidenziato una sostanziale stabilita dei punteggi, a sostegno dell’ipotesi di una
cronicita del burnout, e non del maggior rischio legato ad una minore anzianita.

Se quindi gli studi cross-sectional evidenziano un maggior disagio tra i soggetti
con meno esperienza, gli studi longitudinali, sebbene talvolta contrastanti, sembrano
a favore di una certa stabilita del fenomeno anche a distanza anche di molti anni.

Al di la dei risultati a cui sono giunti gli studi presentati, si pud comunque notare
come le poche ricerche longitudinali condotte si siano basate su due sole rilevazioni.
Questo puo essere considerato il principale limite delle stesse. Burisch ( 2002) e Van
Dierendonck e colleghi (2001) sostengono infatti che due momenti di rilevazione non
siano sufficienti e che un requisito importante per uno studio dell’evoluzione del
burnout sia 'utilizzo di un disegno di ricerca che preveda almeno tre rilevazioni,
distanziate nel tempo, cosi da poter seguire lo stesso campione di soggetti nel corso
delle diverse fasi della loro carriera lavorativa.

Tale disegno di ricerca risulta certo piu costoso e piu difficile da realizzare ma
appare 1’unico strumento che permetta una conoscenza piu approfondita
dell’evoluzione della sindrome nel corso della carriera lavorativa e delle conseguenze
a lungo termine che il burnout comporta.
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Metodo

Obiettivi e ipotesi

Secondo la nostra ipotesi I’inserimento lavorativo ¢ il momento a maggior
rischio burnout e che I’esperienza professionale renda il soggetto meno vulnerabile
alla sindrome. La competenza e I’esperienza maturata dai professionisti nel corso del
tempo porterebbero infatti, ad una maggior capacita di affrontare le sfide lavorative, e
quindi, ad una diminuzione dei livelli di burnout (Rowe, 2000; Demir et al., 2003).

Essendo il burnout caratterizzato da tre dimensioni tra loro indipendenti, si
prevede di rilevare una diminuzione dei livelli di Esaurimento Emotivo e di
Depersonalizzazione nell’arco di tempo da noi analizzato, e un parallelo aumento dei
livelli di Realizzazione Professionale.

Metodo

La ricerca effettuata ¢ una ricerca longitudinale quantitativa: sono stati previsti
quattro momenti di rilevazione coincidenti con 4 fasi particolari della vita lavorativa
di un infermiere: 1’ultimo anno della scuola per infermieri, dopo 6 mesi dall’entrata
nel mondo lavorativo, dopo 1 anno e dopo 13 anni. L’uso di misure ripetute, che si
differenzia dalle serie temporali dove gli intervalli di rilevazione sono molti e
equamente distanziati nel tempo, permette di analizzare i cambiamenti in momenti
cruciali della vita lavorativa, abbassando i costi della ricerca (Willett et al., 1998).
L’ampio spazio trascorso tra le ultime due rilevazioni ¢ funzionale a identificare
I’evoluzione del fenomeno ed ¢ una metodologia utilizzata spesso nelle scienze
sociali (Hackim, 1987; Menard, 1991), e negli studi sul burnout (Bakker et al., 2000;
Cherniss, 1992).

Partecipanti

Il campione di infermieri selezionato per la ricerca ¢ costituito da 140 soggetti
che hanno partecipato ad una prima rilevazione nel 1991, mentre frequentavano il
terzo ed ultimo anno di corso della scuola per infermieri professionali dell’U.L.S.S. n.
21 di Padova. Tutti i soggetti, allora interpellati, hanno accettato di collaborare
all’indagine. Al momento della prima rilevazione I’eta variava dai 18 ai 37 anni, con
un’eta media vicina ai 23 anni (23.03 con DS = 3.83). L’ 88.6% dei partecipanti era
di sesso femminile (124 soggetti su 140). Il nostro campione, indubbiamente
sbilanciato, rispecchia una realta lavorativa caratterizzata da una massiccia
predominanza della componente femminile (tabella 1).

Per la seconda fase dell’indagine, realizzata a sei mesi di distanza dalla prima,
hanno risposto 129 (92.14% del campione originale) dei 140 soggetti iniziali.

La terza rilevazione, effettuata con un distacco di sei mesi dalla precedente, ha
visto un ulteriore calo nel numero dei rispondenti a 117 infermieri.
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La quarta rilevazione, che ha permesso la riattivazione della ricerca, ¢ stata
condotta a distanza di 13 anni dalla prima rilevazione (maggio 2005). Il numero dei
soggetti che hanno fornito dati utili alla ricerca si ¢ ridotto a 88 (63% del campione
iniziale). Tra 1 soggetti non disponibili per questa fase di studio, 23 hanno scelto
intenzionalmente di non partecipare allo studio, 7 hanno abbandonato la professione
infermieristica per dedicarsi agli impegni familiari, mentre per gli altri 22 soggetti
non ¢ stato possibile risalire al loro attuale indirizzo e/o recapito telefonico. Del
campione disponibile, il 90% sono femmine mentre i maschi costituiscono il 10%.
Per quanto riguarda I’ambito lavorativo, il campione risulta impiegato in un’ampia
varieta di reparti ospedalieri e servizi territoriali.

Procedura

La partecipazione ¢ stata volontaria in tutte le fasi dell’indagine. La prima
somministrazione di gruppo ¢ avvenuta in presenza dei ricercatori; si € potuto percio
procedere, in tale occasione, ad una breve presentazione della ricerca e dei suoi scopi,
nonché ad una rapida illustrazione delle modalita di compilazione del questionario,
provvedendo poi al ritiro immediato di tutto il materiale.

Per le due fasi successive ciascun infermiere ¢ stato avvisato, tramite lettera,
dell’imminenza di una nuova fase di raccolta dei dati, e successivamente interpellato
telefonicamente, per fissare il luogo ed il giorno di consegna del questionario. La
consegna ¢ avvenuta individualmente, nella specifica sede di lavoro di ognuno e si ¢
provveduto in un secondo momento al ritiro del questionario.

Per la quarta somministrazione si ¢ proceduto contattando telefonicamente il
campione, presentando la ricerca e chiedendo la disponibilita a collaborare
nuovamente. Gia in questa prima fase di contatto ¢ stato possibile raccogliere
informazioni relative all’abbandono volontario della professione. Il 6% dei soggetti
ricontattati non esercita piu, al momento attuale la professione infermieristica.

Ai soggetti disponibili a collaborare ¢ stato inviato per posta una lettera di
presentazione unitamente al questionario che i soggetti hanno provveduto a rispedire
al mittente, con busta pre-affrancata, una volta compilato. La mortalita dei soggetti,
problema tipicamente associato alle indagini longitudinali ¢, in questo caso,
amplificato dal lungo intervallo di tempo intercorso tra questa rilevazione e le tre
precedenti (Tabella 1).

Strumenti

Poiché il nostro lavoro si basa su un confronto di dati ottenuti in quattro diversi
momenti (T1, T2, T3, T4) per rilevare il cambiamento nel tempo, ¢ stato
somministrato lo stesso strumento per la misura del burnout: il Maslach Burnout
Inventory (MBI) nell’adattamento italiano di Sirigatti e Stafanile (1991, 1992).
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I1 MBI, messo a punto da Maslach e Jackson (1981b, 1986), ¢ lo strumento di
rilevazione piu usato negli studi sul burnout. Si compone di tre sottoscale che
misurano 1 tre diversi aspetti del burnout: Esaurimento Emotivo (EE: 9 item),
Depersonalizzazione (DP: 5 item), Realizzazione Professionale (RP: 8 item).

Risultati

Analisi preliminari

Essendo il nostro uno studio in cui un campione composto dalle stesse unita ¢
stato contattato piu volte, lasciando trascorrere consistenti intervalli di tempo tra una
rilevazione e I’altra, ci siamo trovati di fronte al problema della “mortalita” dei
soggetti, che ¢ un inconveniente tipico di questo tipo di indagine. Le fluttuazioni nel
numero dei partecipanti si sono rilevate piuttosto ampie, soprattutto per quanto
riguarda I’ultima rilevazione (tabella 1). Si e percio ritenuto opportuno effettuare una
serie di analisi preliminari, per controllare se i soggetti che non avevano partecipato
all’ultima fase della ricerca potessero essere considerati un sub-campione casuale o
se, al contrario, si delineassero come un gruppo differenziato, con specifiche
caratteristiche e connotazioni. Poiché dal confronto di alcune variabili chiave delle
prime somministrazioni (sia demografiche, sia relative al burnout) non ¢ emersa
nessuna differenza significativa, si ¢ reputato casuale il pattern dei valori mancanti e
concluso che I’insieme dei rispondenti e quello dei non rispondenti potevano essere
considerati complessivamente equiparabili. Si ¢ quindi deciso di proseguire le analisi
prendendo in considerazione gli 88 soggetti che hanno risposto all’ultima rilevazione.

Le tre componenti del burnout

Per quanto riguarda i punteggi di esaurimento emotivo le analisi effettuate non
confermano I’ipotesi di una diminuzione dei sui livelli nel tempo. L’EE mostra,
invece, un progressivo aumento nel tempo (tabella 2).

Rispetto alle norme italiane rilevate da Sirigatti e Stefanile (1991, 1992) valore
medio di EE, che alle prime tre rilevazioni si assestava attorno a punteggi
categorizzati come medi, a T4 raggiunge livelli alti.

Il cambiamento, all’analisi della varianza, risulta essere significativo (F 3, =9.54;
p<.001), evidenziando un peggioramento al passaggio dal primo al quarto tempo. Per
comprendere tra quali tempi ¢ avvenuto il cambiamento, ¢ stato effettuato un
confronto a coppie tra le medie dei punteggi dell’esaurimento emotivo (Tabella 3).
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L’aumento dei livelli di EE risulta significativo a T4, rispetto al livello medio
dei tre tempi precedenti.

Per quanto riguarda la depersonalizzazione (DEP), la tabella 2 riporta i
cambiamenti nei livelli medi nei 4 tempi. Come si puo osservare, 1 punteggi si
mantengono sostanzialmente stabili nei primi 3 tempi mentre si nota un aumento piu
sensibile a T4. I punteggi medi ottenuti, rientrano nel range che esprime livelli di
media gravita secondo le norme rilevate da Sirigatti e Stefanile (1991, 1992). Solo a
T4, 1 punteggi medi si collocano in prossimita dell’area che rappresenta alti livelli di
depersonalizzazione. L.’analisi della varianza evidenzia una certa stabilita dei livelli
di depersonalizzazione nei primi 3 tempi mentre un aumento si riscontra solo al
tempo 4 (tabella 2). Globalmente, il cambiamento nei livelli medi di DEP ¢
significativo (F3=3.33; p=0.020). Anche in questo caso, ¢ stato effettuato un
confronto a coppie tra le medie dei punteggi di DEP ottenute ai 4 tempi (tabella 3). Il
confronto evidenzia I’assenza di cambiamenti significativi tra una rilevazione e
I’altra.

Le medie dei punteggi ottenuti nella dimensione realizzazione professionale
(RP), sono presentati nella tabella 2. Il cambiamento dei punteggi nel tempo, risulta
essere significativo (F; =4,371; p<0,01).

La realizzazione professionale diminuisce sensibilmente a 6 mesi dall’ingresso
nel mondo lavorativo (T2). Alla terza rilevazione, si evidenzia invece un aumento,
mentre a T4, il punteggio medio diminuisce nuovamente. Confrontando 1 punteggi
medi con le norme italiane, al T1 1 soggetti ricadevano nella categoria “alta
realizzazione professionale”. Sei mesi dopo la media rientrava nella categoria
inferiore. A T3 si assiste ad un miglioramento dei livelli di RP che si assestano su
punteggi medio-alti. A T4 invece si rileva un’ulteriore calo con valori molto simili a
quelli rilevati a T2. Sembra quindi che 1 due momenti maggiormente critici per
quanto riguarda la dimensione in questione siano l’inserimento lavorativo e la
situazione lavorativa a distanza di molti anni. La tabella 3 conferma che i
cambiamenti significativi si riscontrano tra T1 e a T2, cosi come tra T1 e T4.

I risultati rivelano che la RP evolve nel tempo in modo non unidirezionale. La
realizzazione professionale infatti non migliora nel tempo anzi tocca i livelli piu bassi
all’inizio della carriera lavorativa e a distanza di molti anni dall’inizio dell’attivita
lavorativa.

Discussione e conclusioni

Il presente studio si propone come unico nel panorama italiano, e come uno dei
pochi in quello internazionale, ad aver analizzato il fenomeno del burnout in modo
longitudinale, prevedendo piu di due tempi di rilevazione e con un arco di tempo tra
prima ed ultima rilevazione piu che decennale.

Il nostro principale obiettivo era di verificare se il burnout fosse un fenomeno
stabile, come affermato da alcune ricerche (Baker et al., 2000; Poulin e Walter,
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1993), o piuttosto dinamico, con una maggior incidenza tra gli operatori con minor
anzianita (Demir et al., 2003; Maslach et al., 2001; Rowe, 2000).

I risultati ottenuti indicano che si tratta di un fenomeno mutevole, che evolve nel
tempo. Per ognuna delle tre sottoscale che compongono I’MBI si ¢ evidenziato,
infatti, un cambiamento significativo nei punteggi medi ottenuti dai soggetti ai 4
tempi.

Lo sviluppo della sindrome avviene pero in modo diverso da quanto ipotizzato.
La nostra ipotesi prevedeva una diminuzione dei punteggi di Esaurimento Emotivo e
di Depersonalizzazione e un parallelo aumento di quelli di Realizzazione
Professionale nel tempo.

Relativamente alla dimensione dell’Esaurimento Emotivo, 1 punteggi raggiunti
rimangono pressoché stabili nei primi 3 tempi. Contrariamente a quanto ipotizzato
quindi, i neo-infermieri non manifestano livelli di EE significativamente piu alti
rispetto ai livelli raggiunti dagli stessi soggetti quando frequentavano la scuola di
formazione professionale. Un aumento significativo si manifesta solo in occasione
dell’ultima rilevazione, dopo 13 anni dall’inizio dell’attivita infermieristica. Appare
quindi come non sia la disillusione iniziale, né I’inesperienza comune nei primi anni
lavorativi, ad essere maggiormente associata al fenomeno del burnout, ma un contatto
continuativo e duraturo con le difficolta professionali. E’ messa quindi in discussione
I’ipotesi di Demir e colleghi che prevedevano un graduale adattamento agli eventi
stressanti, necessariamente presenti nella vita lavorativa di un infermiere: invece di
un miglioramento della situazione dato dall’esperienza, i nostri dati evidenziano un
peggioramento. Tale risultato da sostegno alle prime teorie sul burnout che veniva
identificato come un processo causato dal lento accumularsi di stressor quotidiani,
come lo stadio finale di difficolta continuative nel tempo (Maslach e Jackson, 1981a;
Cherniss, 1992).

Anche la scala della Depersonalizzazione segue uno andamento simile. Tale
dimensione infatti, rimane sostanzialmente stabile nel corso del primo anno di lavoro
mentre si evidenzia un aumento, solo tendenzialmente significativo, dopo 13 anni. I
livelli di depersonalizzazione raggiunti dal nostro campione, sono considerati, in base
alle norme italiane, comunque non preoccupanti.

L’ultima dimensione, la Realizzazione Professionale, segue una traiettoria di
sviluppo molto interessante. Il nostro campione manifesta livelli elevati di
realizzazione professionale nel periodo di formazione mentre, a 6 mesi dall’inizio del
lavoro, si evidenzia un calo significativo in tale dimensione. Il confronto con la realta
lavorativa sembra quindi provocare un crollo nella sensazione di autoefficacia e di
soddisfazione nei confronti della professione. Tale diminuzione dei livelli di
Realizzazione Professionale sembra comunque legato alla criticita del momento,
tanto che, a distanza di 6 mesi, i punteggi migliorano, anche se in maniera non
significativa, presupponendo un superamento della fase critica di inserimento nel
mondo lavorativo.

Solo I’andamento dei punteggi di Realizzazione Professionale quindi, conferma
la nostra ipotesi, evidenziando che I’inserimento lavorativo ¢ un momento ad alto
rischio (Rowe, 2000; Demir, et al., 2003). Un’ulteriore flessione negativa si rileva
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pero anche nell’ultima rilevazione, evidenziando che la Realizzazione Professionale
tende a diminuire nuovamente dopo molti anni di lavoro.

Da queste osservazioni si evince che il burnout non ¢ un fenomeno legato alla
contingenza dell’inserimento lavorativo: solo la realizzazione professionale sembra
compromessa dal primo contatto col mondo del lavoro. Si tratta invece di una
sindrome che si aggrava nel tempo e che rischia di rimanere sottostimata se non si
adotta una prospettiva longitudinale adeguata. LLa dimensione piu critica risulta essere
I’Esaurimento Emotivo che, nel nostro campione, raggiunge livelli preoccupanti. E’
importante sottolineare come, le variazioni piu significative nei livelli di burnout
siano emerse proprio dal confronto tra I'ultima rilevazione e le precedenti fasi
dell’indagine, dimostrando ancora una volta che una piena comprensione delle
traiettorie di sviluppo della sindrome possono essere colte solo da ricerche che
seguono I’andamento del fenomeno a lungo termine.

I dati suggeriscono che il burnout sia un fenomeno derivante da una condizione
cronica di stress e insoddisfazione lavorativa. Il burnout non appare, dallo studio
longitudinale qui presentato, un fenomeno improvviso, ma risulta invece graduale.
Esso si manifesta pienamente soprattutto dopo diversi anni di lavoro: chi raggiunge
alti livelli sulle tre dimensioni ¢ piu di frequente un infermiere che ha gia anni di
esperienza alle spalle. La sindrome non si manifesta quindi in coincidenza con una
fase critica, ma sembra un fenomeno che incrementa con gli anni: I’'individuo appare
“bruciato”, da un fuoco che nel tempo e col tempo, alimentato dalle difficolta
contestuali, ¢ riuscito a distruggere la motivazione e la passione tanto cruciale per tale
professione di aiuto.

Ma quali possono essere alcuni dei fattori che hanno alimentato questo fuoco,
tanto da poter considerare i1 nostri soggetti ad elevato rischio? Una possibile
spiegazione puo derivare da reali cambiamenti avvenuti nell’arco di questi 13 anni
per la professione infermieristica in generale, tanto da innalzare a livelli preoccupanti
1 valori di burnout del nostro campione. L’avvento dell’aziendalizzazione, oppure il
cambiamento del sistema formativo, che da Decreto Ministeriale del 1994 impone
agli infermieri di conseguire una laurea, possono essere aspetti cruciali nell’aver
intensificato le difficolta della professione infermieristica.

Il presente lavoro si ¢ posto solo una finalita descrittiva: successive analisi, sui
dati a nostra disposizione, che tengono conto di altre possibili variabili intervenienti,
sia a livello contestuale che individuale, permetteranno di approfondire
maggiormente 1’argomento. Inoltre sara interessante evidenziare la successione dello
sviluppo delle tre componenti (aspetto ancora molto dibattuto tra gli studiosi del
fenomeno in questione) e le caratteristiche individuali e contestuali ad esso associato
nei diversi tempi.
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Tabella 1. Composizione del campione nei quattro tempi dell’indagine.

T1 T2 T3 T4

N % N % N % N %

Totale soggetti 140 100 129  92.14 117 8357 88 63

Donne 123 87.86 115 89.15 108 9231 78 90

Uomini 17 1214 14 1085 9 7.69 9 10

Tabella 2. Medie e Deviazioni Standard dei tre fattori di Burnout nei 4 tempi di rilevazione.

. . . . Realizzazione
Esaurimento emotivo Depersonalizzazione .
professionale
Media DS N Media DS N Media DS N
T1 18.71 11.12 75 6.00 5.32 74 37.08 7.19 72
T2 19.75 9.63 75 6.08 4.59 74 3437 7.74 72
T3 19.65 8.53 75 6.05 4.76 74 35.55 6.71 72

T4 25.13 11.77 75 7.90 6.65 74 34.40 7.28 72
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Tabella 3. Indici di differenza tra le medie dei tre fattori di burnout ai 4 tempi (test post hoc).

. . . . Realizzazione
Esaurimento Emotivo Depersonalizzazione .
Professionale
Diff. .tra Errore std.  Sig. Diff. tra Errore std.  Sig. Diff. .tra Errore std.  Sig.
medie medie medie
T1 T2 -1.04 1.30 1.000 -0.08 0.58 1.000 271 0.82 0.009
T3 -0.95 1.32 1.000 -0.05 0.71 1.000 1.53 0.90 0.556
T4 -6.43 1.64 0.001 -1.91 0.89 0.212 2.68 0.92 0.028
T2 T3 0.09 0.93 1.000 0.03 0.57 1.000 -1.18 0.72 0.647
T4 -5.39 1.40 0.001 -1.82 0.83 0.181 -0.03 0.95 1.000

T3 T4 -5.48 1.34 0.001 -1.85 0.70 0.061 1.15 0.85 1.000



