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Un po’ di storia
Inizi del ‘900
KRAEPELIN evidenzia i disagi legati alla professione
di psichiatra
ed individua come principali difficolta:
- eccessivo carico di lavoro
- scarso piacere ricavato dal lavoro clinico
- finale esaurimento del medico

Fine anni °

Compare INngigENENEIESERINCIIIIER “OUrAOLT

o[SN[o]aEI=Ml] i=riorri2rio oer il quale un atlzia, arentemente
molto dotatgiesIsLs rllcur I suiccess] rorn rigsc e 2 e
nulla sul pidigEEEERISHCTNVYEST=EIIE))




= Nel 1974 Herbert J. Freudenberger utilizza il termine
BURNOUT “staff  Burnout” in Journal of Social Issues),
descrivendo I'esaurimento fisico ed emotivo
sperimentato dagli operatori di una Istituzione
psichiatrica.

m Da una prima descrizione del segni e sintomi
specifici che ritiene compaiano dopo il primo anno
di lavoro in ESERENEMIALNEIEMEEsCvando che
Vi € una rEeEiEIamnEEErE] nngJ o[t
motivati.

= Noia e routiEREuEHERdEigCRIeIcidiINoEY
Sua Insorgeniz)




DEFINIZIONE DI
BURNOUT

“Stato di frustrazione nato dalla
devozione ad una causa, da uno stile di
vita, da una relazione che ha mancato
di produrre la _ricompensa_attesa (. J.

Freudenberger)




Successivamente a Freudenberger, si fa sempre piu
crescente I'attenzione al fenomeno ed il termine burnout
viene usato per descrivere situazioni tra loro affini, ma
anche diverse, racchiudendo in sé troppi significati, a volte

contraddittori tra loro:

perdita di volonta, ansieta con depressione e cedimento,
alienazione, pelGiCAINEOIIISMEOZIZUE A Usato (con
Scarso successo)NSEIMIGIIEEIEICR ORISR




La ricerca empirica permette, in quegli anni,
una maggior conoscenza del fenomeno.

[l burnout viene misurato, per la prima volta, nel
1977, su 83 operatori del Day Care Center.

In guesto studio, partendo dal concetto di
alienazione, lo si definisce come;

“Il imite oltre il quale un operatore Sl separa o S
ritira dal S|g'

psicologid JO(JrIJé (JJrJJ(c




Nel 1976 Christina Maslach definisce I
burnout come: ”la perdita di interesse per la
gente con cul si lavora”, cioe la tendenza a
trattare 1 pazienti In modo distaccato e
meccanico guando le richieste di lavoro
diventano eccessive.

Nel 1977 lo definisce come una condizione In

cul, dopo mesi 0 anni d |mpeno generoso, gli
operatori  EETESIOEEEh Wknifestando
attegglamen e IIEIV SIS EBRIENDIEIEzza O

apatia ed IngEIEZERIIIEEININE)




Il burnout comincia cosi a delinearsi come una
risposta emotiva ad uno Sstress cronico,
caratterizzato da tre componenti:

1) esaurimento emotivo

2) mancata realizzazione personale (lavorativa

SRR n2lizzazione (0 spersoralizZ: YAl




Esaurimento emotivo (Maslach)

“Sensazione di continua tensione ed inaridimento del rapporto con qgli
altri”(percepito sia dal soggetto che da osservatori esterni).

E’ la risposta ad una situazione che induce un eccessivo coinvolgimento
emotivo, per cul la persona si sente:

stanca/esaurita/svuotata di ogni energia, fisica e mentale

senso di profondo svuotamento di ogni energia
/

SI concretizza 1IN — incapacita totale a far fronte alle difficolta
professionali (evitamento di situazioni difficili)

si552r1za ol errozion]
) = / .
E’ vissuta come — {EulEZ2
tI]s]nteresse acl Inaridirmento del ragporto con gli altr
0 continua tensiore manifestata attraverso esplosion]
ci collera inglustificate (la “goccla che fa iageeee ||

vaso”)




Depersonalizzazione (Maslach)

Risposta negativa nei confronti di chi riceve la prestazione professionale,
di tipo reattivo:

e il tentativo, che il soggetto fa, per affrontare il nuovo stato di cose
provocato dalla percezione di aver esaurito le proprie risorse
psicologiche (tentativo di rispondere all’esaurimento emotivo).

E’ caratterizzato da: — distacco rifiutante ed ostile nei confronti degli utenti

ritiro o allontanamento, psicologico e comportamentale,
nella relazione con l'utente

Il soggetto lamenta: cisiriierasse per la situazione tavorailvea
sentirnernto di gerdita i attenzione e una attitucligcmo](eleklgglElgliE
riegetiva verso I'uterite, @ cul viene irnoutata la reJoleasldil
celle sue stesse difficolta
AN (el elpolelgeclnnlEdn izile || soggeiio assurre un atiegqiapgam®™riegailvo o sgaroaio
@ISl MEIMdelalifelalll cl=ll2 oersone chie ricriedgge®® crie ricevorno la grestaziorns
professionale, il serviziceENliEs




DEPERSONALIZZAZIONE

aumenta la distanza tra operatore ed ambiente

apre le porte alla
riduzione della [EENAZZAIENSEIESIIIEIE




Mancata realizzazione personale
W ENEg)

Percezione della propria inadeguatezza al lavoro

Implica: —. caduta dell’autostima

\ attenuazione del desiderio di successo

Il soggetto

sperimenta: percepisce:
- mancanza di enisesige s IR0 e malessere
- rabbia 3
- frustrazione attlivcling e al cornggre
- senso di fallimeyi, r1ggaiivi crig sviluggeewers
- desiderio di canfisiEIEREN6IE ]




presa di coscienza della
diminuzione della stima di sé stesso

rinforza ed amplifica

ProGEsseaE I NoIFIO Uil




C.C

IERNISS (1983)

“ritirata psicologica dal lavoro, In risposta ad un eccessivo stress o
Insoddisfazione, con perdita di: entusiasmo, interesse, senso di
responsabilita”

Processo
stress lavorativo

esaurimento Operatore

accomodameigiss;

psicologico
(disimpegno |\WsIesYAISEY

Modello

tre stadi:

1° STRESS (squilibrio tra
risorse e richieste)

2°RISPOSTA EMOTIVA
(tensmne ansieta,

3° (O NC JJ
DIFENSIVA

(clistacco ermotive
cinismo, preoccupazion)
legate s0lo alla
gratificazigmesfersonale)




Pines, Aronson, Kafry ue

Esaurimento fisico

Sentimenti di impotenza e disperazione
Svuotamento emotivo

Sviluppo di concetto di se negativo

Atteggiamenti negativi verso il lavoro, la vita, gli altri

Senso di scontentezza, afflizione, fallimento nella ricerca di un ideale, risultato
di una costante SNIPEICNSIESSOIERTEM L?l.\,a.ssocia;ta.‘ 0N pPersone, per
lunghi periodi d e igo NN RANAY G N=R i ARG Ona edium to Personal

Crowir”, Fred Prass, 1\Jew (ori, 1981)




Periman, Hartman q

BURNOUT come risposta ad uno stress emotivo cronico,
caratterizzato da tre componenti:

m  Esaurimento emotivo o fisico
= Ridotta produttivita sul lavoro
m  Spersonalizzazione

Modello Tre dimensioni

Fisiologica, relativa ai sintomi fisici
Affettivo-cognitiva, relativa a sentimenti ed attitudini




Cournoyer qos)

Modello “Ciclo di stress personale

professionale™
Quattro stadi
1) neutrale, puo condurre a uno stress benefico, caratterizzato da:
- incremento di attivita
- performance positive nella relazione di aiuto
2) Caratterizzato dal passaggio verso il distress, in cui si lamentano:
- sintomi psicosomatici
- Insofferenza verso il lavoro e gli utenti
- depressione e ansieta

3) Corrisponde ad un gravesiVEl BRIRISESERCEIISIILOEICIBEIERISICa Ingravescente. Le
possibili reazioni a qUESIENAIEEW|ENIBESEIENEEEEIES «
- abbandono del posto diNEVIsIEs)

- gravi patologie somaticlgg
- gravi quadri psichiatrici




Nel 1994 I’Organizzazione Mondiale della
Sanita ha inserito il BURNOUT nell’ICD 10
(Classificazione Internazionale delle Malattie)

nell’Appendice — Cap. XXI riguardante “Fattori
che influenzano lo stato di salute e Il contatto
con | servizi sanitari’

“Problemi cofglEEAImtE MEIEEE b, ¢ della
propria vita (ZAEH0)s




LE CAUSE

Due principali cause:

> Variabili individuali

VEIREIINE 0ate all’organizzazione




Variabili individuali

m Eta: risultati tra loro discordanti
m Sesso: differenti studi mostrano risultati diversi

m Stato civile: secondo la Maslach i celibi sono piu a rischio.
Altri autori non riscontrano differenze

m Qualifica professionale: si tende a considerare a maggior

rischio, specialmente per | esaurlmento emotivo, le professioni
appartenenti alla ! | ; o brofessioni tecniche

9
sembrano esseref -
depersonalizzazi
WA EIEVASElE ricnza lavorativa: risultat] tra Joro
discordanti

(continuz)




Fattori di personalita: Cherniss evidenzio 5 tratti
specifici:

Ansia nevrotica

Tipo di Personalita (stile di vita iperattivo, competitivo)

Locus of control interno

Flessibilita

Introversione

Anche la Maslach ha preso in considerazione questa
correlazione.

Altri autori hanno eIEEACENSIIEIEvASIRINGIOSTbY e CON:
Introversione, tieEAZRGNsIENsSENisAEIe nel
rapporto con gjiigmETsERrEE)

YARNCEhEUmE |2 clirarnichie i gryed) alla scarse
realizzazione pieiEsHIEIEIE




Cancer-Prone Personality anni so)
tipo C. tipo .A:

INIBIZIONE DELLA ESPRESSIONE INCONTROLLATA
RISPOSTA EMOZIONALE DELLA RISPOSTA EMOZIONALE

« SPICCATO CONFORMISMO s AGGRESSIVITA'’

* SCARSA ASSERTIVITA'’ g s COMPETITIVITA’

* LOCUS OF CONTROL ESTERNO — * IPERATTIVITA’

v « CRONICO SENSO URGENZA

. o LOCUS OF CONTROL INTERNO
mantenimento di una

buona immagine sociale,

iperattivazione del sistema

ancata intimita riduzionie risposta It
con i
genitori

e R

consapevolezza
emotiva




| ocus of control

|_ocus Interno |_ocus esterno

m |a persona tende a vivere facendo m |a persona tende a vivere alla giornata
programmi per il futuro a breve, medio o

Iungp termme.z _ _ m Non ha mai o quasi mai portato a termine |
= si impegna In progetti, portandoli a programmi che si & proposto, a causa di

= gli eventi della vita 5000 corsiderai] 1 gl] everrt] SEREREENeiderati sempre, 0 quasi
favoriti da un proprio interyEigieRaiEno serfiore, lagail al caso

m ritiene di poter attivamenEReIgugle I R T TSR RGNIIIEERtutto, € dovuto al
migliorare la propria situazsigExRsiRviie! o)

/




Stili di coping (capacita di far fronte a...)

Pierce e Molloy affermano che | soggetti con elevati livelli
di burnout utilizzano piu frequentemente stili di
coping regressivi, cioe strategie di fuga che non
portano alla risoluzione dei problemi o che portano a
negare I'effetto stressante di un evento.

Boyle afferma cpe 1Al loni, e

collegato acpNgNsEEEIEIAEEs TR0l bumot




Variabili legate all’organizzazione
(1)

Il ruolo fondamentale, nella genesi e nel mantenimento del burnout, e da imputarsi alla
disfunzione organizzativa e strutturale dell’ambiente di lavoro.

Nel 1992 la British Medical Association ha individuato 4 principali categorie di fattori in
grado di determinare lo stress lavorativo:

Fattori intrinseci al lavoro (lavori lunghi e non socializzati, presenza di turni di
lavoro, ripetitivita, superlavoro, pericoli di incidenti e infezioni, compiti
eccessivamente difficili ...)

Fattori correlati alla struttura organizzativa (mancanza di autonomia/eccessivo

controllo, scarso coinvolgimento decisionale, scarsa comunicazione a tutti 1 livelli,
scarse opportunita di relazioni tra colleghi, mancanza di feedback, cambiamenti
troppo repentini )

Fattori correlatl aI
ambiguita di ruolo)




Variabili legate all’organizzazione
)

Per semplificare

Creano burnout Creano buon adattamento

Sovraccarico di lavoro Carico di lavoro sostenibile

Mancanza di controllo Esperienze di scelte e di
controllo

Insufficiente ricondEEIMENIEINRICER LSO © ricompense

Collasso comunanzg! S50 ¢l cornuriane

Assenza di obiettivijg Cplettivita, risoagie=eTsiiz]

Conflitto di valori ) Fslgniflcatvo




| sintomi (possibili manifestazioni
del burnout)

| molteplici sintomi sono stati raggruppati in tre
categorie; fisicl, psichicl, comportamentall.

Sono manifestazioni aspecifiche che non
permettono di definire Il burnout in modo
univoco.




| sintomi 1

Fisici Comportamentali | Cognitivo-affettivi

Esaurimento fisico Irritabilita Insensibilita/ipersensibilita
emotiva

Attenzione a disturbi di Disposizione alla rabbia Identificazione eccessiva con
scarsa entita Il paziente

Cefalea e dolori alla Maggior assunzione di caffe, | Afflizione e tristezza
schiena alcool, farmaci, droghe

Insonnia

Disturbi gastrointestinali

Malessere Rigicita neglla soluzione del
oroglers

Isolarmerio dai collegn] clepressione

Indigriaziorne vag




Burnout in ambito
oncologico

Alta incidenza del BURN-OUT e/o ansia e
depressione negli operatori




FATTORI CHE INCIDONO SUL LIVELLO
DI BURN-OUT:

m Qualita del sistema di supporto sociale

= Un buon livello di preparazione degli operatori
dal punto di vista relazionale, comunicativo e di

competenze creano un circolo virtuoso

= L’Inadeguate zzamlCataiciztaCiscompetenza
creano distorsJERENEINk clllFO\/rlIlJFrl/ Bhe.delle
proprie perfoifseigisEEIENsEISIiBNIRVIEREIMI Circolo
\UPA[eS{eMelaleRTi (1 fOrZ2 1] oroorio serso d
Inadeguatezzg




Fattori specifici del burnout In

oncologia

1. FATTORI CORRELATI ALLA SPECIEICITA’

DELLA MALATTIA:

E
E
E

evata incurabilita
evata ineluttabilita

evata imprevedibilita dell'insorgenza, del decorso e

della risposta ai trattamenti
Estrema dijiEeHE

Frequente eVeIBAGHENINCESIENIEIEgOIER ento fisico
ENEEVA )] clellz persorialit (conirliz)




2. EATTORI CORRELATI AGLI INTERVENTI
DEGLI OPERATORI ONCOLOGICI:

Natura del trattamenti
- peculiarita dei trattamenti e degli effetti secondari collegati ad essi

Particolarita del ruolo e della relazione con il paziente
- dedizione continua e costante In tutte le fasi della malattia

- facile presenza di sentimenti di rabbia e colpa

- In generale, scarsa preparazione per cure globali
- rievocazione di eSPERERZENSEIEENE!

- maggior frequenz

aieliNeelplaleil- | [2voro in equipe rmultidisciplinars
Joliiilelelieqellale 2 21| risoetio clella specificita orofessionale
- difficolta connessERINIIENIEAGIFENAEINGoI aIolil

(coritinue)




3. FATTORI CORRELATI ALLE RISPOSTE
DELLA FAMIGLIA

4. FATTORI CORRELATI ALLE RISPOSTE DEL

PAZIENTE
m Reazioni del paziente alla severita della malattia

Marcata e continua dipendenza del paziente dagli
operatori

Reazionl alla morte e al morire

Reazioni palgiss) e TERG i

Reazioni all JeEEAEERIIEEEIE




LEDERBERG

Ipotizza due fasi nel processo di

adattamento Iniziale:

1° fase —— umore disforico con tristezza, ansia,
paura del cancro (si attenua dopo i primi

tre-quattro mesi di pratica e viene controllata con lo
sviluppo delle nuove conoscenze e delle abilita tecniche

acquisite)

2° fase —— adattamento emozionale profondo al

adattamento vero
e proprio

(o hlerma della sofferehza e delld norte

(Ellyiunio atiraverso processo di rielaporazione e (Sl
WiEriore, crie ol J\/olgé i ternol lungni, g chie goriaElE!

el a7 onle della redle esistenza di un lirnite allz vit)




Non e un processo lineare perché
mette In gioco gli aspetti piu profondi
della persona, legati al senso e al valore
della propria esistenza.

DIV (o) |2 sLpervisione 2d 1] suslelgielel

processo, [SEIgEieiIENcEREenuigliiENdel |a
Selele[RitzV | or )2 clelle scelie orofessiorall




PREVENZIONE

GlI interventi preventivi e
terapeutici del burnout si

INtErSecano stre ente

i

con gl Interventrs




Molti autori Ipotizzano la selezione del
personale come procedura di

prevenzione del burnout.
L_ederberg ha ipotizzato 5 criteri generali per la scelta;
1. Presenza di competenze cognitive e
psicologiche di base
. Presenza di competenze tecniche di base
Presenza of buone competenze comunicative e

. Presenza

Presenza




Interventi individuali

SI Intersecano e si integrano con I problemi

della formazione degli operatori.

Cherniss: “diventare consapevoli ed essere a conoscenza del
problema, ed aiutare gli altri ad agire allo stesso modo, e il

primo gradino che deve essere considerato nei propri tentativi
di affrontare il burnout”.

Sostegno ZNCEESCURENERNIE CllEIsiaEii @a parte del:
o[gUfoJeloM[eETelEls Tiguira esterna al gruppo, con COMJESERFARI]
plano relazionale e psicosociale

Sviluppare Sl ERs IR JC] clisfacerie crie gerretre

_
)
sieiccara”,




Interventi di gruppo

m Gruppo come risorsa di sostegno, confronto,
discussione a livello pratico-organizzativo ma anche
emotivo-spirituale.

m Gruppo, attraverso la discussione dei casi, sorregge
ed orienta, funge da “contenitore”del vissuti
emot|V| Ia uo ' '

portarle “fu Of] CIJ SER ra.ggmngere s} cerio o stacco

ed uno sguaigENaINeIIEIIVIRHIIE] Jw




Reale dimensione di equipe

m Rispetto dell’altro

m Consapevolezza della soggettivita e diversita del
VISsutl emotivi

= Non giudizio
m Essercl co SONA. . ome “ruolo”

= Onesta di esSEERIBIENEIERVETERE fbziON
provate




“CLIMA”

come variabile importante, caratterizzato da:

m Scamblo reciproco
m S0stegno
m assenza totale della dimensione giudicante

Il gruppo favorisce lo 10 di | diversi zione di un
linguaggio comune.
Cio permette: — |

~




LINEE GUIDA DI BASE (Shelton e coll.)

che tutti I tipi di Informazione siano considerati nel giusto
valore

che siano utilizzate adeguatamente le risorse di ciascun
membro dello staff

che le decisioni siano prese insieme

che le situazioni di stress siano affrontate con il recipoco
supporto di tufiigms ti

nale, a cui
partecipa tuttZNEWBIjeE:




M. BIONDI, A. COSTANTINI, L. GRASSI (“La Mente e il Cancro”)

Interventi di prevenzione, a livello degli interventi sull’organizzazione del
gruppi:

Valida ed efficace supervisione del lavoro svolto

Chiari e definiti incarichi di lavoro

Chiare ed efficaci linee di leadership

Lavoro in equipe multidisciplinare

Riunioni ed incontri di discussione dello staff

Rotazione del personale in reparti meno stressanti

Rispetto dei perio@iGEEREENEIEGRIGENG <RAIGE

Promuovere ed inERisVelERsINeIE eI NsI NEISERENHA0) WEeggior esperienza
Formazione permdiEigiERe eI EIfiE R EENGEIz!

Lol NIWeIBE /010 reqolar] ed glasticl e ottirnizzare il caric
operatore

Incoraggiamento dElENCEESIGIEREINGIgIo)sls

1.
2.
S,
4.
5.
6.
1.
8.
9.

-
©

-
=




TECNICHE DI RILASSAMENTO

Individuale o In gruppo, come il Training
Autogeno




Formazione continua del
personale, sia a livello tecnico,

ma anche a livello







