

LA SINDROME DEL «BURNOUT»

In base alla maggior parte degli autori che si sono occupati del fenomeno il burnout (termine inglese che significa “bruciarsi”) può essere definito come una sindrome complessa a componente prevalentemente psichica che si instaura in risposta ad una condizione di stress lavorativo prolungato e che è caratterizzata da: a) esaurimento emotivo, b) depersonalizzazione, c) mancata realizzazione personale. In altri termini essa è l’esito patologico di un processo generatore di stress che colpisce le persone che esercitano professioni d’aiuto (helping profession), qualora queste non rispondano in maniera adeguata ai carichi eccessivi che il loro lavoro comporta.

Il fenomeno attirò l’interesse di psicologi, psichiatri e sociologi nei primi anni ‘70 del Novecento. Nel 1975 Herbert Freudenberger, psichiatra, e nel 1976 Christina Maslach, sociologa, avviarono delle ricerche in tal senso. Freudenberger in particolar modo descrisse la sindrome basandosi sull’esperienza acquisita in un reparto di igiene mentale dove, insieme ai suoi collaboratori, aveva sperimentato un progressivo impoverimento emozionale e motivazionale e una conseguente riduzione dell’impegno professionale. 

Per la prima volta la sindrome venne definita con un termine che nel linguaggio comune veniva impiegato per descrivere gli effetti dell’abuso cronico di droghe: burnout. Negli anni ‘80 del Novecento presero l’avvio numerosi studi empirici in cui la ricerca considerava campioni di persone molto piú ampi. Gli studi vennero condotti allo scopo di trovare gli strumenti piú adatti per valutare ed accertare la sindrome nei soggetti in esame. Nacque cosí il metodo di valutazione ancora oggi piú utilizzato: il Maslach Burnout Inventory (MBI, noto anche come scala di Maslach) messo a punto da Maslach e Jackson nel 1981. 

L’MBI consiste in un questionario che valuta le tre componenti del burnout: 1) l’esaurimento emotivo (EE), ossia la sensazione di essere inaridito emotivamente e demotivato nel proprio lavoro; 2) la depersonalizzazione (D), intesa come distacco e indifferenza nei confronti dell’oggetto professionale; 3) la mancata realizzazione personale (RP), intesa come valutazione personale circa la propria competenza e circa il proprio desiderio di successo nel lavorare con gli altri. 

Esistono diverse versioni del MBI come il MBI-HHS, per il personale che opera nei servizi sociali e medici; l’MBI-ES, per il personale docente, e infine l’MBI-GS per altre categorie.

L’esaurimento emotivo è evidente quando il soggetto ritiene di non aver piú niente da offrire agli altri, ragion per cui sorgono sentimenti di impotenza, di disperazione, di depressione, di impazienza e irritabilità, ciò che porta ad un incremento delle tensioni e dei conflitti interpersonali. Non mancano anche i sintomi fisiologici come la fatica cronica, i frequenti mal di testa, la nausea, le tensioni muscolari e i disturbi del sonno.

La depersonalizzazione genera indifferenza ed induce comportamenti negativi verso gli altri, verso sé stessi e il proprio lavoro. 

La mancata realizzazione personale genera sfiducia nelle proprie capacità e conduce ad una revisione critica, anche severa, di tutto ciò che si è fatto in precedenza.

Da notare che sebbene il burnout sia spesso associato ad ansia e a depressione, esso si differenzia dalle altre due patologie in quanto i sintomi si presentano in relazione all’esperienza lavorativa e non nel complesso della propria esistenza.

La sindrome affligge in particolare le categorie dedite a professioni che comportano un impegno assistenziale di vario genere verso persone bisognose di cure e di attenzione. Le categorie piú esposte sono quelle degli educatori, medici di base, insegnanti, poliziotti, vigili del fuoco, infermieri, psicologi, psichiatri, assistenti sociali, sacerdoti, religiosi, fisioterapisti, anestesisti, medici ospedalieri, studenti di medicina, guardie carcerarie, responsabili e addetti a servizi di prevenzione e protezione aziendali, operatori del volontariato, etc... Queste categorie sono afflitte da una duplice fonte di stress: il proprio inevitabile stress personale e quello dei loro assistiti.

Ne consegue che, se non adeguatamente preparati e supportati, questi soggetti cominciano a sviluppare un lento processo di “logoramento” o “decadenza” psicofisica dovuta alla mancanza di energie e di capacità per sostenere e neutralizzare lo stress accumulato. In tali condizioni può succedere che queste persone si facciano eccessivamente carico delle problematiche delle persone di cui si occupano, non riuscendo neanche piú a discernere tra il proprio dramma esistenziale e il loro.

I fattori che possono predisporre all’insorgenza della sindrome sono di natura ambientale e individuale. Per quanto concerne i fattori ambientali essi sono riconducibili sostanzialmente a tre:

1) caratteristiche del lavoro: in vari studi è stata trovata una correlazione significativa tra l’insorgenza della sindrome e lo stress causato da carico di lavoro particolarmente elevato, scadenze pressanti, conflitti ed ambiguità di ruolo, mancanza di appoggio da parte dei dirigenti/superiori, mancanza di informazione, scarsa o nessuna partecipazione alle decisioni.

2) tipo di lavoro: diverse ricerche hanno evidenziato che il burnout è piú frequente in alcuni settori occupazionali quali, per esempio, la docenza, i servizi sociali, la medicina, la salute mentale e l’ambiente carcerario.

3) caratteristiche organizzative: le ricerche hanno posto in evidenza le conseguenze della violazione, vera o presunta, delle aspettative circa gli spazi operativi, la collocazione nella linea gerarchica, le risorse a disposizione. Non meno importanti anche gli aspetti prettamente psicologici che inducono insicurezza circa le opportunità di carriera, gli impieghi a tempo determinato e le conseguenti incertezze economiche. 

I fattori individuali riguardano soprattutto i seguenti aspetti:

1) caratteristiche demografiche: l’incidenza della sindrome sembra essere maggiore nelle persone di età superiore ai 30-40 anni, non sposate e con un livello culturale piú elevato. 

2) tratti psicosomatici: i soggetti che sopportano passivamente le difficoltà e che indulgono in atteggiamenti difensivi sono piú a rischio di altri nello sviluppare la sindrome, cosí come quelli nei cui tratti caratteriali predominano l’ansia, l’ostilità, la depressione, che non accettano cambiamenti, si estraniano dalle attività quotidiane e comunque hanno uno scarso controllo sugli eventi. 

3) attitudine verso il lavoro: le persone che lavorano intensamente e hanno grandi aspettative dalla loro professione, sia per le possibilità di successo e di guadagno, sia perché tentano di affrontare il proprio lavoro con rinnovato entusiasmo, rischiano maggiormente di sviluppare la sindrome qualora non riescano a vedere realizzati i propri desideri.

In ogni caso la correlazione che i fattori individuali hanno con la sindrome è piú debole rispetto a quella esistente con i fattori ambientali. 

L’esito delle dinamiche sopra accennate è che il soggetto tende a sfuggire l’ambiente lavorativo assentandosi sempre piú spesso e lavorando con entusiasmo ed interesse sempre minori. Il soggetto inoltre sperimenta frustrazione e insoddisfazione ed una sempre minore empatia nei confronti delle persone delle quali dovrebbe occuparsi. Si noti che l’abuso di alcol, di sostanze psicoattive e il rischio di suicidio aumentano nei soggetti affetti da burnout.

 

 

Le fasi del burnout
La sindrome si manifesta generalmente in quattro fasi. 

La prima, preparatoria, è quella dell’entusiasmo idealistico che spinge il soggetto a scegliere un lavoro di tipo assistenziale/altruistico.

Nella seconda (stagnazione) il soggetto, sottoposto a carichi di lavoro e di stress eccessivi, inizia a rendersi conto di come le sue aspettative non coincidano con la realtà lavorativa. L’entusiasmo, l’interesse ed il senso di gratificazione legati alla professione iniziano a diminuire.

Nella terza fase (frustrazione) il soggetto affetto da burnout sperimenta sentimenti di inutilità, di inadeguatezza, di insoddisfazione, uniti alla percezione, reale o presunta, di essere sfruttato, oberato di lavoro e poco apprezzato. Spesso egli tende a mettere in atto comportamenti di fuga dall’ambiente lavorativo e talvolta atteggiamenti aggressivi verso se stesso o gli altri.

Nel corso della quarta fase (apatia) l’interesse e la passione per il proprio lavoro si spengono completamente e all’empatia subentra l’indifferenza, fino ad un esito che può essere qualificato come una sorta di “morte professionale”: il soggetto non è piú in grado di assolvere al proprio compito e non può piú aiutare nessuno, probabilmente neppure se stesso.

Conclusione
Lo studio della sindrome del burnout pone in evidenza il limite umano anche in coloro che si dedicano al servizio dei sofferenti e degli emarginati con una dedizione spesso entusiastica, a volte ingenua, non di rado perfino eroica. Sono limiti che dovrebbero suscitare disponibilità e attenzione e che invece trovano spesso incomprensione o peggio giudizi sommari. In coloro che sono dediti alla helping profession la critica sociale spesso non ammette debolezze di sorta, né comprende che essi stessi necessitano a loro volta di aiuto e ciò può essere tanto piú vero quanto piú alto è il ruolo, la posizione sociale, di colui che si dedica al servizio degli altri.

Non si sottolineerà mai abbastanza che la dedizione all’altro, lungi dall’essere un esercizio di stoica filantropia ideologica, richiede motivazioni e soprattutto risorse interiori non comuni. È la conclusione a cui non a caso giunge Giandomenico Mucci, del collegio degli scrittori de La Civiltà Cattolica, autore dell’articolo Il «burnout» tra i preti. Il segreto dell’azione umanitaria in realtà si nasconde in una vita profondamente contemplativa. Essa - prendendo a prestito le conclusioni del Mucci - ci insegna a guardare con lo sguardo di Dio il senso della nostra pochezza personale e dei nostri fallimenti. Ci educa, giorno dopo giorno, a confidare in quella grazia che sorregge i deboli e gli sconfitti della vita che vanno avanti con umiltà e amore. Sono valori, questi, non osservabili con gli strumenti dell’indagine sociologica. Ma sono pur sempre i valori vissuti in silenzio da tanti uomini e donne, dediti al loro prossimo, che sperano contro ogni evidente speranza. 
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La sindrome  del burnout
Il burnout interessa tutte quelle figure caricate da una duplice fonte di stress, ovvero quello personale e quello della persona aiutata; in particolare colpisce i medici e le altre figure sanitarie, compresi volontari e studenti, gli addetti ai servizi di emergenza, tra cui poliziotti e vigili del fuoco, psicologi, psichiatri e assistenti sociali, sacerdoti e religiosi (in particolare se in missione)[1], insegnanti ed educatori, avvocati e ricercatori [2]
Ne consegue che, se non opportunamente trattati, questi soggetti cominciano a sviluppare un lento processo di "logoramento" o "decadenza" psicofisica dovuta alla mancanza di energie e di capacità per sostenere e scaricare lo stress accumulato ("burnout" in inglese significa proprio "bruciarsi"). In tali condizioni può anche succedere che queste persone si facciano un carico eccessivo delle problematiche delle persone a cui badano, non riuscendo così più a discernere tra la propria vita e la loro. Il burnout comporta esaurimento emotivo, depersonalizzazione, un atteggiamento spesso improntato al cinismo e un sentimento di ridotta realizzazione personale. Il soggetto tende a sfuggire l'ambiente lavorativo assentandosi sempre più spesso e lavorando con entusiasmo ed interesse sempre minori, a provare frustrazione e insoddisfazione, nonché una ridotta empatia nei confronti delle persone delle quali dovrebbe occuparsi. Il burnout si accompagna spesso ad un deterioramento del benessere fisico, a sintomi psicosomatici come l'insonnia e psicologici come la depressione. I disagi si avvertono dapprima nel campo professionale, ma poi vengono con facilità trasportati sul piano personale: l'abuso di alcol, di sostanze psicoattive ed il rischio di suicidio sono elevati nei soggetti affetti da burnout.[3]
Per misurare il burnout ci sono diverse scale ma è da ricordare la scala di Maslach: un questionario di 22 items, ossia domande, atte a stabilire se nell'individuo sono attive dinamiche psicofisiche che rientrano nel burnout. A ogni domanda il soggetto interessato deve rispondere inserendo un valore da 0 a 6 per indicare intensità e frequenza con cui si verificano le sensazioni descritte nella domanda stessa.

La prevalenza della sindrome nelle varie professioni non è ancora stata chiaramente definita, ma sembra essere piuttosto elevata tra operatori sanitari quali medici e infermieri (ad esempio, secondo un recente studio olandese in Psychological Reports, non meno del 40% dei medici di base andrebbe incontro ad elevati livelli di burnout), insegnanti e poliziotti.[3] [4] [5]
Le fasi del burnout 

Negli operatori sanitari, la sindrome si manifesta generalmente seguendo quattro fasi. [6] [7]
La prima, preparatoria, è quella dell'entusiasmo idealistico che spinge il soggetto a scegliere un lavoro di tipo assistenziale.

Nella seconda (stagnazione) il soggetto, sottoposto a carichi di lavoro e di stress eccessivi, inizia a rendersi conto di come le sue aspettative non coincidano con la realtà lavorativa. L'entusiasmo, l'interesse ed il senso di gratificazione legati alla professione iniziano a diminuire.

Nella terza fase (frustrazione) il soggetto affetto da burnout avverte sentimenti di inutilità, di inadeguatezza, di insoddisfazione, uniti alla percezione di essere sfruttato, oberato di lavoro e poco apprezzato; spesso tende a mettere in atto comportamenti di fuga dall'ambiente lavorativo, ed eventualmente atteggiamenti aggressivi verso gli altri o verso se stesso.

Nel corso della quarta fase (apatia) l'interesse e la passione per il proprio lavoro si spengono completamente e all'empatia subentra l'indifferenza, fino ad una vera e propria "morte professionale".

Le cause del burnout 

· sovraccarico di lavoro: il disadattamento è presente quando la persona percepisce un carico di lavoro eccessivo (le richieste lavorative sono così elevate da esaurire le energie individuali al punto da non rendere possibile il recupero), quando, anche in presenza di un carico ragionevole, il tipo di lavoro non è adatto alla persona (si percepisce di non avere le abilità per svolgere una determinata attività) e quando il carico emotivo del lavoro è troppo elevato (il lavoro scatena una serie di emozioni che sono in contraddizione con i sentimenti della persona).

· senso di impotenza: il soggetto non ritiene che ciò che fa o vuole fare riesca ad influire sull'esito di un determinato evento.

· mancanza di controllo: il disadattamento si verifica quando l'individuo percepisce di avere insufficiente controllo sulle risorse necessarie per svolgere il proprio lavoro oppure quando non ha sufficiente autorità per attuare l'attività nella maniera che ritiene più efficace.

· riconoscimento: si ha disadattamento quando si percepisce di ricevere un ricononscimento inadeguato per il lavoro svolto.

· senso di comunità: è presente disadattamento quando crolla il senso di appartenenza comunitario all'ambiente di lavoro, ovvero quando si percepisce che manca il sostegno, la fiducia reciproca ed il rispetto e le relazioni vengono vissute in modo distaccato ed impersonale.

· assenza di equità: si ha disadattamento quando non viene percepita l'equità nell'ambiente di lavoro in ambiti quali, ad esempio, l'assegnazione dei carichi di lavoro e della retribuzione o l'attribuzione di promozioni e avanzamenti di carriera.

· valori contrastanti: il disadattamento nasce quando si vive un conflitto di valori all'interno del contesto di lavoro e cioè quando la persona non condivide i valori che l'organizzazione trasmette oppure quando i valori non trovano corrispondenza, a livello organizzativo, nelle scelte operate e nella condotta.

Le conseguenze del burnout 

A livello individuale 

· Atteggiamenti negativi verso i clienti/utenti

· Atteggiamenti negativi verso se stessi

· Atteggiamenti negativi verso il lavoro

· Atteggiamenti negativi verso la vita

· Calo della soddisfazione lavorativa

· Calo dell'impegno verso l'organizzazione

· Riduzione della qualità della vita personale

· Peggioramento dello stato di salute

A livello organizzativo 

· Aumento dell'assenteismo

· Aumento del turnover

· Calo della performance

· Calo della qualità del servizio

· Calo della soddisfazione lavorativa

Note 
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