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Il burnoyt negli anestesisti-rianimatori

Una ricerca osservativa

Bruno Agnety; Olimpia Pino, M.C. Antonion,
M. Lombard; T Giavazzi, A. Corvi

5£ﬁffangzge I:’ :gc{:‘ :‘ZIZZ anni é cresc.iuto Vinteresse verso gli aspetti pia specificatamente psic'olggicz' del'le sz"tua-
sta a questo, si verificano d‘f Spesso_ le risorse dell’operatore non sono adeguate al livello de.lla richiesta e, in rispo-
te vicerca ’ % valatare 3 ;’ ’Zlmbfamentz a’ellg stato emotivo, della stima e della fiducia di se. Scopo cliella presen-
Si presume infatti che ; fvetto di Stress efo fiz burnout in un setting ancora inesplorato: quellq a'.eglz a’ﬂeste.szstz.
lavorativo. Viene inol] campione Wllfzzato.sza una classe a «rischio» per le caratteristiche pec;tlzarz dell qﬂ?ézente

. € inoitre preso in considerazione il peso di alcune variabili come il setting particolare (attivita pre-
velente di anestesig, rianimazione ed entrambe e lo stato civile).

5 UMMAR Y In.tbe last few years, interest bas increased concerning the specifically psychological aspects of wor-
king ’condztzo;?s in which the operator’s resources are quite often inadeguate compared to the level required. There-
fore, changes in the emotions, or in self-esteem or self-confidence may occur as a reaction to these situations. The
purpose of the present research is to evalute the stress level andjor burnout in a setting which has non yet been
observed: the anaesthesis, In fact, we can presume that the semples studied belong to a «bigh-risk» class, due to
the particular atmosphere which is to be found in a operating room. We have taken into consideration, moreover,

the z:nﬂu?nce resaulting from ceratin variables such as specific variations in setting (prevalent activity-anaesthesia,
reanimation or both) and in personal civil status.

1. Tntroduzione na, ed in quella la'vorat'iv.a‘i\n parti_cglare.

: L’entusiasmo, la disponibilitd, I'efficienza
iniziale, dopo mesi o anni di impegno, pos-
sono portare il soggetto ad un crollo mora-
le, ad un burnout che si manifesta con ner-
vosismo, irrequietezza, apatia, insofferen-
za, cinismo nei confronti del proprio lavoro
e dei propri pazienti.

Il significato dell’espressione considera
che anche nella lingua italiana si usa questa
immagine metaforica per indicare che un
soggetto, dopo un certo periodo di lavoro

Negli ultimi anni si & assistito ad un no-
tevole incremento delle indagini sulle pro-
blematiche psicologiche connesse alle carat-
teristiche della situazione lavorativa ed agli
effetti di questi fattori. In riferimento a
quanto espresso, il termine stress puo esse-
re considerato un complesso psicologico de-
rivante dalla stima cognitiva del soggetto

(Lazarus, 1966) e dall’adattamento dello
stesso alle richieste dell’ambiente (Cox, intenso ed impegnativo, si & «bruciato»
(Giberti, 1982). Tuttavia la popolarita at-

1985).
1l burnout pud essere definito come una  tuale del concetto diventa I'ostacolo mag-
risposta che si evidenzia nella vita quotidia-  giore alla corretta definizione, perché esso
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¢ diventato un’affascinante etichetta sotto
cui raggruppare vari fenomeni e finisce per
significare concetti diversi per autori diver-
si (Cherniss, 1980). Il burnout & «una» pat-
ticolare risposta allo stress, uno stato psico-
logico individuale dipendente da una miria-
de di fattori, tra i quali acquistano una
valenza significativa le caratteristiche ind@-
viduali delle persone, I'ambiente in cui vi-
vono e le esperienze vissute nel passato. Le
conseguenze comportamentali possono es-
sere descritte nei termini di una riduzione
della motivazione, di una diminuzione della
capacita di credere nella propria abilita, di
una mancanza di controllo che disturba Ie-
quilibrio emotivo dell’individuo causando
ansia e depressione.

Nel corso degli ultimi anni le Unita di
terapia intensiva, le rianimazioni, le tecni-
che anestesiologiche, hanno avuto nel no-
stro Paese uno sviluppo particolarmente ra-
pido ed intenso grazie al parallelo sviluppo
delle conoscenze biologiche e tecnologiche,
che hanno condotto a una specie di rivolu-
zione nelle possibilita terapeutiche di molte
patologie. Tutto cid, se da un lato ha con-
dotto ad un miglioramento dell’aspetto pit
spiccatamente biologico, ha avuto come
conseguenza parallela, 'incremento di va-
riabili connesse all’ansia ed allo stress in
ambienti in cui, con frequenza e con inten-
sita maggiori, possono verificarsi le situa-
zioni ricordate in rapporto ad altri reparti
ospedalieri, eccezione fatta, forse, per le
speciali unita oncologiche (Rupolo, De Ber-
tolini, Rampazzo e Vincenti, 1985).

La sala operatoria & psicologicamente
stressante per medici e personale paramedi-
co, oltre che per i pazienti. La categoria og-
getto della nostra indagine & stata quella
degli anestesisti-rianimatori. Malgrado I’ap-
prensione di questi medici venga mitigata
dall’esperienza, I’anestesista-rianimatore &
disturbato da altre preoccupazioni: la grave
responsabilita nei confronti della vita del
paziente e la motivazione di fornire una
prestazione adeguata di fronte ad una serie
di suoi potenziali critici (parenti, colleghi,

internisti, chirurghi, personale paramedico,
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sco-

. . 1 i ui
studepu, ecc.). Questi fattori Contrlb rico

no, di per se, a creare un ambiente €2
di tensione. Questa inoltre si presenta PEC
porzionale all’entita del rischio a cui si SPt’
toﬁ)one il paziente che viene preso in caricd
dal medico anestesista. Le reazioni allo
stress sono diverse, ma entro certi limiti,
prevedibili.

Gli aggravi psichici cui sono predisposti
gli anestesisti si possono cosi elencare: a)
confronto continuo con situazioni «vitali»
pericolose; b) nessuna possibilita di seguire,
senza interruzione, il decorso completo di
un paziente e quindi una separazione relati-
vamente netta dai pazienti dopo un impe-
gno personale notevole per allontanare il ri-
schio di morte; c) esperienze personali con
numeri relativamente elevati di casi mortali
(fino al 209 del materiale clinico totale) ri-
spetto ad altre figure sanitarie. _

Tutti questi fattori possono interagire
con i criteri di «idoneita» necessarl per
svolgere una professione come quella di
anestesista-rianimatore: uno spiccato impe-
gno ed un notevole sforzo fisico, capacita
di agire autonomamente in maniera rapida
ed adeguata in situazioni di emergenza, sta-
bilita emotiva di fronte a casi con pericolo
di vita (Lawim, 1979). Quando questi fat-
tori non si mantengono ad un livello appro-
priato ed interagiscono in senso negativo
con i precedenti, viene a crearsi una situa-
zione particolare di stress che pud condur-
Ie, come risposta comportamentale, al
burnout.

Date le premesse, lo scopo della presen-
te ricerca ¢ quello di valutare il livello dj
burnout in tre gruppi di anestesisti. In par-
t;coloare, si ritiene che gli anestesisti-
rianimatori che' svolgono in prevalenza atti-
v1ta.d1. anestesia siano la categoria di sog-
glett1 pilt a ;1sgh1o € presentino, quindj, piu
elevati tassi d} burnout. Quest’ipotesi vie-
gg nfgg?;iata In _qujlnt? si ritiene che le jn.
S «pre_prggggggl a::il»arrlllestemsta siano me-

S entre, nel reparto
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la suddivisione all’int
2 ) : €rno dei gruppi
prggzét:négnﬂégap € non, & statag;pgglrtg:
AR per 1 Sottogruppi dei coniy ati
- rr: P1u alto di burneyt. Tale ipo%esi
b ’Ii)nsgfséa in 3uanto_ si pensa predispo-
R d-g nza della sindrome, anche se
] 1 eta non dif

tare una variabile rilevante,

2. Metodo e tecniche

Hanno parteci i
N0 partecipato alla ricerca 128
anestesisti-rianimatori di alcune citt italia-

?ifzi(tigvéleollrtletrii gl‘uppi relativamente alle at-

rianimazione erlitfre e R
» en ambe) ed un gruppo di

controllo (medici di medicina interna).

Sonc? state. utilizzate schede informative

per costituire 1 gruppi e il Maslach Burnout
Inventory (MBI). Lo strumento per la
quantificazione del burnout prevede tre
scale, i cui items sono presentati in modo
randO{m:zzato nella scheda utilizzata per la
somministrazione.

Ogni items poteva essere valutato me-
diante una scala a 7 punti per la frequenza
e a 6 punti per la intensita. Dal momento
che i vari gruppi sono stati sottoposti ad un
questionario che prevede due scale di misu-
ra (una relativa alla frequenza e l'altra alla
intensita dei fattori analizzati), I’analisi sta-
tistica & stata condotta su due separati dise-
gni «fattoriali», su 4 gruppi di attivita, su
2 gruppi di stato civile e su 3 fattori speci-
fici (esaurimento emotivo, depersonalizza-
zione, realizzazione personale).

Inizialmente i soggetti hanno ricevuto
una scheda informativa da compilare in
tutte le parti: etd, sesso, luogo lavorativo,
attivith prevalente, altre do\rnande di carat-
tere anagrafico. Di seguito ¢ stato proposto

il M.B.I. Ogni gruppo & stato randomizza-
to a blocchi in relazione alla variabile «sta-

to civile».
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Successivamente i dati ottenuti sono
stati traformati in arcoseno con la formula
di Freeman e Turkey e sottoposti a due se-
parate analisi della varianza. (AN.O.VA.).
(Freeman e Turkey, 1985).

3. Risultati

L’etd media del campione risulta essere
di 37.6 anni, la durata dell’attivita lavorati-
va al momento dell’indagine di 9.64 anni e
il numero medio dei figli, per il gruppo dei
coniugati, di 1.35. I risultati medi globali
riguardanti la «frequenza» mostrano che il
gruppo degli anestesisti non coniugati ha
ottenuto punteggi maggiori, seguito dal
gruppo che svolge entrambe le attivita. No-
tevoli i punteggi anche dai soggetti coniu-
gati del gruppo di controllo. I risultati me-
di globali riguardanti l'intensita mostrano

punteggi elevati a favore del gruppo «co-

niugati che svolgono entrambe le attivita».
Pit specificatamente (Tab. 1) per cio

che riguarda la frequenza della dimensione

«esaurimento emotivoy, il gruppo di coloro

che svolgono entrambe le attivita. Per la

seconda dimensione - «depersonalizzazio-
ne» - per i coniugati i risultati pit elevati
appartengono al gruppo che svolge ambe-
due le attivita, nel fattore 3 (riuscita perso-
nale) il punteggio piu alto tra i coniugati
appartiene agli anestesisti.

Per cid che concerne I’'intensita (Tab. 2),

il punteggio pit alto nel fattore si trova nel

gruppo dei non coniugati e anestesisti. Si-

tuazione analoga si identifica per il fattore

2. Per il fattore 3 chi svolge entrambe le

attivita, coniugati o meno, ottiene i pun-

teggi piu alti. .
In merito all’analisi della varianza con-

dotta sui dati relativi alla «frequenza»

(Tab. 3) emergono i seguenti dati:

— l’interazione A X B (attivita versus sta-
to civile) risulta altamente significativa,
F(3.120) = 10.257, p=<.01;

— 1 livelli di C (confronto tra i fattori)



Tabella 1 S
Frequenza. Medie e SD dei 3 fattori analizzatt

Esaurimento emotivo Depersonalizzazione Realizzazione personale

ANESTESISTI

coniugati
non coniugati

RIANIMAZIONE

coniugati
non coniugati

ENTRAMBE

coniugati
non coniugati

MED. INT.

coniugati
non coniugati

19.000 + — 8.477
22938 + - 9.391

16.750 + — 5.544
21.125 + - 10.917

22,750 + — 8.153
17.375 + — 8.413

20.625 + — 11.057
13.000 + — 7.403

9,438+ — 5.762
14.813 + — 6.950

7.128 + — 4.288
8.375 + — 5.350

10.875 + — 6.672
8.063 + — 6.071

6.875 + — 5.464
5.813 + — 1.077

28.750 + — 8.450
24,063 + — 11.358

23.250 + — 6.885
27.348 + — 10.942

25.438 + — 6.966
24,750 + — 6.971

28.125 + — 7.173
17.563 + — 8.824

Tabella 2

Intensita. Medie e SD dei 3 fattori analizzati

Esaurimento emotivo

Depersonalizzazione

Realizzazione personale

ANESTESISTI

coniugati
non coniugati

RIANIMAZIONE

coniugati
non coniugati

ENTRAMBE

coniugati
non coniugati

MED. INT.

coniugati

non coniugati

18.625 + — 8.405
26.250 + — 10.182

16.938 + — 6.757
21.750 + — 9.842

23313 + — 6.838
20.500 + — 6.481

20313 + - 9.199
12313 + - 9.421

9.000+ — 9.605
12.000 + — 8.270

6.500 + — 4.885
8.875 + — 6.228

11.188 + — 6.940
10.750 + — 5.675

6.813 + — 4.916
7.750 + — 5.532

19.563 + — 9.605
16.313 + - 9.127

18.875 + — 8.523
18.375 + - 9.215

26.813 + - 7.901
21.813 + — 8.109

16.438 + — 5.645
10.500 + — 7.109
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. Ana : . . ,
lisi della varianza condotta sul disegno fattoriale split-plot 4x2X3
]
r Sorgenti Devi )
vianza Gradi di liberta GL Varianza F
A: attivita
B: statocivile 1;;? 3 478 1.860
A x B 7'909 1 521 2.066**
Error (a) s 3 2.636 10.257
C : 120 257 ———
10.459 2 5.229 32.278**
AXxC 1.940
BxC 519 6 323 1.994
AXxBxC 3.8 2 .260 1.605*
Extor (b) £180 6 643 3.969
38.918 240 162 —
*p=<.05
**p < .01
. - Tabella 4
Intensits. Analisi della varianza condotta sul disegno fattoriale split-plot 4 X 2 X 3
( Sorgente Devianza Gradi di liberta GL Varianza F
A: attivita 4.956 3 1.652 7.684**
B: statocivile .022 1 .022 1.102
AXB 1.205 3 .402 1.870
Error (a) 25.779 120 215 —
C 2.779 2 1.140 13.256**
A xC 1.050 6 175 2.035
BxC .839 2 420 4.884
AxBxC .701 6 117 1.360
Error (b) 20.586 240 .085 .

L** p < .01

ze altamente signi- livelli di A, [F(3.120) = 7.684, p=

evidenziano differen
ficative, F(2.240) = 32.278, p=<.01; <0.01];

__ Pinterazione finale AX B X C dsalta si.  — differenze altamente significative ai li-
gnificativa [F(6.240) = 3.969, p=0.05]. veli di C, [F(2.240) = 13.256 per
Per cid che concerne, invece, i punteggi p= 0.01];
relativi alla «intensita» emergono ic _ differenze altamente significative dal-

l’interazione B X C con [F(2.240) =

b. 4):
Tab. 4) = 4.884, p=<0.01].

__ differenze altamente significative ai
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Conclusioni

Si pud dedurre da_i dati Fmp;si chg: .il
problema necessita di ulter.lorl indagini.
Molti anestesisti e rianimatori non conosco-
no un aspetto importante della loro attivita
(quello emotivo-psicologico) e quindi non
colgono le eventuali alterazioni patologiche
reattive. La prevenzione di queste risposte
non ¢ da sottovalutare dato che il lavoro di
tali operatori ¢ strutturalmente immerso in
situazioni emotive pregnanti e complesse.
La prevenzione del burnout pud percorrere
piu strade, da quella rivendicativa-sindaca-
le a quella normativa-organizzativa senza
escludere quella psicoterapeutica.

Occorre quindi che tale problema co-
minci ad essere seriamente considerato sia
a livello di ricerca, sia a livello di pianifica-
zione e gestione dei servizi di anestesia e

rianimazione, anche in considerazione dej
progettati dipartimenti di emergenza.

Bibliografia

CHERNISS, C. (1980), Staff burmout. Job stress in the Human
Service, Sage pubblication Inc., Beverly Hills (trad. it. La sin-
drome del bum-out, Centro scientifico torinese, 1983).

COX, T. (1985), The nature and measurement of stress. Ergono-
mics, 28 (8), 1155-1163. ]

FREEMAN, M. F. & TURKEY, J. W. (1955), Transformation
related to the angular and square roat. Annual of Mathematisc
amd Statistic, 21, 607. .

GIBERTL F. (Ed) (1982). L’identita dello psichiatra. 1l Pensiero
Scientifico Editore, Roma.

LAZARUS, R.S., (1966)Psycological Streess and the Coping Pro-
cess. McGraw-Hill New York.

LAWIN, P. (1979). Terapia intensiva, Piccin, Padova.

RUPOLO, g., DE BERTOLINI, C., RAMPAZZO, M. E VI-
CENTINI, E., (1985), La sofferenza psicologica in rianima-
zione. Medico e paziente, 9.

Olimpia Pino, Cattedra di Psicologia Sperimentale Universita di Messina.
.C. Antonioni, 1° Servizio Anestesia e Rianimazione U.S.L. 4-Parma. (Primario: Dott. P. Zuccoli)
M. Lombardi, T. Giavazzi, Cattedra di Fisiologia Chirurgica Univesitd di Parma (Titolare: Prof. A. Manfredi)

A. Comi, Servizio di Anestesia e Rianimazione U.S.L. 6-Borgotaro (Parma)

70




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["it-it"],"usedOnDeviceOCR":true}


{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["it-it"],"usedOnDeviceOCR":true}


{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["it-it"],"usedOnDeviceOCR":true}


{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["it-it"],"usedOnDeviceOCR":true}


{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["it-it"],"usedOnDeviceOCR":true}


{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["it-it"],"usedOnDeviceOCR":true}

