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Introduzione

La sindrome da burnout è uno stato di esaurimento fi-
sico, emotivo e mentale che scaturisce dall’esposizione a
fattori di stress lavorativi o a situazioni di lavoro che
hanno richieste emotivamente rilevanti (1, 2, 3) Le prime
teorie a concettualizzare il burnout come una forma di di-
sturbo sono state estrapolate dalla differenza tra le risorse
e le richieste (4). Maslach (5) ha spiegato il burnout come
la reazione alla tensione emotiva determinata da un con-
tatto diretto e continuo con altri esseri umani, special-
mente se questi stanno soffrendo. Il burnout può avere nu-
merosi effetti dannosi sulle organizzazioni e sugli indi-
vidui, a partire dal ricambio dei dipendenti, all’assen-
teismo, alla malattia, alle lesioni e agli incidenti, alla bassa
produttività e ai conflitti interpersonali ed organizzativi
(6). Gli operatori sanitari si ritrovano ad alto rischio nello
sviluppare un burnout per via delle richieste implicite e
dello stress legato alla cura del paziente, ai lunghi e soli-
tari turni, e ad un ambiente generalmente stressogeno 
(1, 6). Il burnout tra gli operatori sanitari è una delle sfide
emergenti che colpiscono il sistema sanitario nel mondo,
comprese la cura del paziente e la salvaguardia del pa-
ziente. I professionisti della sanità possono sviluppare sin-
tomi come ansia, irritabilità, sbalzi di umore, insonnia, de-
pressione, disturbo post-traumatico da stress, ideazioni
suicidarie e un senso di fallimento come conseguenza del
burnout (7, 8, 3, 9, 10). Le conseguenze possono anche es-
sere psicosomatiche, includendo impairment come mal di
testa, ipertensioni, malattie cardiopolmonari, disturbi mu-
scolo scheletrici, gastrici, ulcere allo stomaco, insonnia e
stanchezza (11). I sintomi possono infine portare ad una
performance sul lavoro inferiore e ad una scarsa cura del
paziente (1, 3). Diverse review hanno rilevato la preva-
lenza e le determinanti del burnout negli operatori sanitari
nei paesi sviluppati e/o occidentalizzati, dal Nord Ame-
rica, all’Europa, all’Australasia (12, 13, 14, 15, 16, 17),
ma anche nei paesi arabi (18).

Gli studi hanno ripetutamente mostrato alti tassi di
burnout negli infermieri (14, 15) e nei medici (16, 17) con
una proporzione più alta di persone a rischio di burnout tra
i medici rispetto al resto dello staff ospedaliero, proprio
per via delle condizioni lavorative, per le richieste e le re-
sponsabilità affidate alla figura professionale del medico
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(8). Stando a diversi studi (19, 20, 21), le unità di terapia
intensiva possono essere considerati luoghi di lavoro
stressanti in cui è facile sviluppare la sindrome da burnout,
insieme ai reparti emergenziali delle aziende ospedaliere.

Nel modello di Maslach (5), vengono identificati tre
componenti come fattori di rischio per la sindrome da bur-
nout: l’esaurimento emotivo, la depersonalizzazione e la
ridotta realizzazione personale. L’esaurimento emotivo
rappresenta un iniziale segnale di allarme, seguito da una
risposta di distacco difensivo, per poi arrivare a quella che
Maslach definì “ridotta realizzazione personale”. Questa
situazione porta l’operatore sanitario a sentire un senso di
smarrimento, di perdita di possibilità di aiuto, fino ad un
esaurimento di energie, che può essere espresso in termini
di problemi fisici, psicologici e sociali (22, 23, 24).

Un fattore di protezione per il burnout potrebbe essere
la resilienza. Nonostante le numerose definizioni proposte
della resilienza nella letteratura scientifica psicologica, la
maggior parte di esse è basata su due concetti centrali:
l’avversità e l’adattamento positivo (25). La resilienza
viene richiesta in risposta a diverse avversità, che vanno
da relativi fastidi quotidiani (come le difficoltà di diversa
natura sul posto di lavoro) ad eventi di vita più importanti
(come la morte del consorte), che un individuo deve af-
frontare. Un individuo resiliente ha più probabilità di
avere successo nel far fronte all’avversità e ad adattarsi
positivamente (26, 27, 28). Come risultato, la resilienza
può essere brevemente definita come la capacità di rag-
giungere un adeguato e positivo adattamento all’avversità
(25). Il concetto di resilienza viene oggi usato per esplo-
rare e comprendere gli operatori sanitari che sopravvivono
e crescono nel loro posto di lavoro (29). Le review in let-
teratura spiegano che la resilienza è una qualità necessaria
per avere successo nell’assistenza sanitaria perché le con-
dizioni lavorative possono essere piuttosto avverse (30,
31). Nello specifico, il concetto di resilienza può essere
anche usato per capire come i professionisti della salute a
rischio siano capaci di riprendersi dopo aver fornito cura
ai pazienti in condizioni critiche e dopo aver provato
un’alta esposizione ad esperienze potenzialmente trauma-
tiche. In questo senso, la letteratura puntualizza che la re-
silienza è un’abilità che può essere insegnata (32).

La resilienza, la sindrome da burnout e la salute sono
concetti collegati tra loro. La letteratura empirica ha di-
mostrato che la resilienza minimizza e tampona gli esiti
negativi, legati allo stress, come la sindrome da burnout
(33). In più, diverse evidenze dimostrano che la resilienza
è associata ad una salute mentale e fisica migliore e ad un
recupero più veloce dalla malattia (34). Benché questo, ci
sono poche evidenze che dimostrino il ruolo di media-
zione della resilienza nella relazione tra le dimensioni del
burnout e la salute negli operatori sanitari (35).

Lo studio presente si incentra sul trovare un modello
lineare che ci dica che la resilienza possa servire come fat-
tore di protezione per la sindrome da burnout in operatori
sanitari neo-assunti nell’azienda ospedaliera della città di
Lodi. Possiamo quindi comprendere la relazione tra il bur-
nout e la resilienza e dire se dal cambiamento della resi-
lienza dipenda un cambiamento nella condizione di bur-
nout negli operatori sanitari dell’ASST e in quale misura.

Se un fattore predicesse l’altro, lo studio ci suggerirebbe
come la capacità di far fronte ai problemi possa cambiare
la performance sul lavoro e la salute mentale, così da in-
dicare per i prossimi studi un ruolo di centrale importanza
per lo sviluppo di abilità di resilienza al fine di prevenire
il burnout. Potrebbe altresì essere interessante verificare se
ci siano diversi livelli tra i gruppi considerati, per assistere
eventualmente ad un significativo effetto di associazione
tra il reparto di lavoro, la mansione e le capacità di resi-
lienza degli operatori sanitari ed il loro stato di burnout.
La novelty nel nostro lavoro sta non solo nell’uso di stru-
menti che nella loro specificità non sono stati usati prima
in questo modo, ma anche la stratificazione del campione
in reparti ospedalieri e mansioni ed anche nella condizione
di neo-assunzione.

Metodi

Partecipanti

85 operatori sanitari hanno partecipato allo studio da
gennaio 2019 a dicembre 2019. Il criterio di reclutamento
è stata la condizione da neo-assunto nell’ASST di Lodi di
ogni dipendente, che, come da protocollo, viene inviato
dal medico competente per la visita preventiva psicologica
di routine. Degli 89 neo-assunti, 4 hanno fatto dropout dal
nostro studio, poiché non hanno più lavorato nella strut-
tura ospedaliera e non hanno mai completato i test. I test
sono stati somministrati in presenza del clinico tramite dei
moduli, a 30-40 giorni dal giorno dell’assunzione.

La percentuale di partecipanti di sesso maschile è del
29.4% (n = 25), mentre la percentuale di partecipanti di
sesso femminile è del 70.6% (n = 60).

L’età media è di 35 anni, con una DS di 8.9 anni e con
un range che va da un minimo di 24 ad un massimo di 61
anni.

Strumenti

Caratteristiche sociodemografiche. È stato sommini-
strato un questionario self-report per raccogliere i dati de-
mografici: sesso, età, mansione nella struttura ospedaliera
e reparto di lavoro.

Maslach Burnout Inventory. La versione italiana 22
item del Maslach Burnout Inventory (MBI; 5, 36) è stata
utilizzata come strumento di assessment per il livello di
burnout tra gli operatori sanitari, in tre sottoscale: l’Esau-
rimento Emotivo (EE), la Depersonalizzazione (DP) e la
Realizzazione Personale (RP). Lo strumento è stato som-
ministrato tramite una scala a 7 punti di Likert, dove 0
punti denotano la risposta “mai”, e 4 punti denotano la ri-
sposta “tutti i giorni”. La sottoscala EE rivela le sensazioni
dell’operatore nel suo dispendio di energie, nell’affatica-
mento e nel suo essere stufo in otto item; la sottoscala DP
sottolinea l’attitudine distaccata coi pazienti in sei item; la
sottoscala PA misura le sensazioni di competenza ed il
successo percepito raggiunto sul lavoro in otto item. L’alfa
di Cronbach delle sottoscale alla baseline è stata per l’EE
α = 0.90, per la DP α = 0.79 e α = 0.71 per la RP, indi-
cando una coerenza interna da accettabile a buona.



G Ital Med Lav Erg 2021; 43:2 133

Resilience Scale. La versione italiana del Resilience
Scale (37, 38) è stata utilizzata per misurare il livello di re-
silienza dei partecipanti allo studio. Abbiamo utilizzato la
versione a 10 item dello strumento, su cui abbiamo ese-
guito uno scoring su una scala a 7 punti Likert, dove il va-
lore di 1 equivaleva alla risposta fortemente in disac-
cordo” ed il valore di 7 “fortemente d’accordo”. L’alfa di
Cronbach della scala alla baseline è risultata di α = 0.94,
dimostrando una buona affidabilità del test.

Analisi dei dati

Tutti i dati sono stati analizzati usando la versione 26
di SPSS (39). Sono state effettuate le statistiche descrittive
sulle variabili demografiche e sulle variabili Resilience,
EE, DP, RP e MBI Totale.

È stato utilizzato il test χ2 per confrontare i diversi li-
velli di burnout per il sesso, la mansione e per il reparto di
lavoro, in modo da rilevare l’indipendenza tra le variabili.
Se le variabili dei livelli di burnout non si associano al
gruppo (sesso, mansione e reparto di lavoro), possiamo
supporre che i risultati non vengano influenzati rispetto
alla popolazione considerata.

L’ANOVA a una via è stata utilizzata al fine di indivi-
duare differenze fra le popolazioni rappresentanti il sesso,
la mansione e il reparto di lavoro rispetto ai livelli di bur-
nout, in modo da valutare un possibile effetto gruppo. 
I punteggi su EE, su DP e su RP si potrebbero pertanto di-
mostrare diversi rispetto al tipo di variabile presa in esame.

Si sono misurate le correlazioni di Pearson tra le di-
mensioni del burnout, della resilienza e delle variabili de-
mografiche.

Infine, è stata effettuata un’analisi di regressione li-
neare con metodo stepwise tra le dimensioni del burnout e
la resilienza e le variabili demografiche, in modo da veri-
ficare un legame indipendente.

L’alfa di Cronbach è stata misurata per la resilienza e
per il burnout per capire la coerenza interna degli stru-
menti utilizzati.

Risultati

Le statistiche descrittive riportate mostrano le fre-
quenze delle mansioni (Tabella I) ed i dipartimenti da cui

provengono gli operatori sanitari (Tabella II). La man-
sione maggiormente presentatasi è quella di infermiere
(40 soggetti, il 37.1%), mentre il dipartimento da cui sono
provenuti più soggetti è il dipartimento medico (20 sog-
getti, il 23.5%). Le medie e le deviazioni standard della re-
silienza e delle dimensioni del burnout sono riportate nella
Tabella III.

Tabella I. Frequenze e percentuali delle mansioni

Frequenza Percentuale 

Dirigente medico 28 32.9

Psicologo 5 5.9

Fisioterapista 3 3.5

Podologo 1 1.2

Logopedista 1 1.2

OSS 5 5.9

Infermiere 40 47.1

Ostetrica 2 2.4

Totale 85 100

Tabella III. Statistiche descrittive delle variabili 
con medie e deviazioni standard

Media DS 

Resilienza 59.58 5.42

EE 12.36 6.77

DP 7.39 4.21

RP 33.69 5.5

MBI totale 53.44 10.26

Tabella II. Frequenze e percentuali dei reparti di lavoro

Frequenza Percentuale

Dipartimento chirurgico 11 12.9

Dipartimento Bassa Intensità R.I.C.C.A. 12 14.1

Dipartimento servizi diagnostici 1 1.2

Dipartimento emergenza-urgenza 17 20

Dipartimento rete integrata materno infantile 10 11.8

Dipartimento medico 20 23.5

Dipartimento salute mentale e dipendenze 6 7.1

Dipartimento oncologico e cure palliative 4 4.7

Direzione sanitaria 1 1.2

Sale operatorie 3 3.5

Totale 85 100

Gli 85 soggetti hanno avuto in media un punteggio di
59.58 ± 5.42 al Resilience Scale; un punteggio in media di
12.36 ± 6.77 all’EE; un punteggio in media di 7.39 ± 4.21
alla DP; un punteggio in media di 33.69 ± 5.5 alla RP; un
punteggio in media di 53.44 ± 10.26 all’MBI totale.

Dal test χ2 non è emersa un’associazione tra i livelli di
burnout ed il gruppo considerato, né per il sesso (EE: 
χ2 = 23.960 con p < 0.001; DP: χ2 = 15.547 con p < 0.001;
RP: χ2 = 34.368 con p < 0.001), né per la mansione 
(EE: χ2 = 155.385 con p < 0.001; DP: χ2 = 116.829 con 
p < 0.001; RP: χ2 = 198.906 con p < 0.001) e né per il 
reparto di lavoro (EE: χ2 = 198.869 con p < 0.001; DP: 
χ2 = 144.338 con p < 0.001; RP: χ2 = 198.906 con 
p < 0.001). Quindi, all’interno del nostro campione, non è
auspicabile che i punteggi siano dipesi dal genere di ap-
partenenza, dal tipo di impiego particolare o dal diparti-
mento nel quale si svolgeva il lavoro.

L’analisi della varianza ANOVA a una via ha fatto
emergere che le medie delle popolazioni sono uguali per
l’EE (sesso: F = 0.926 con p < 0.001; mansione: F = 0.763
con p < 0.001; reparto di lavoro: F = 0.609 con p < 0.001),
per la DP (sesso: F = 0.821 con p < 0.001; mansione: 
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F = 1.678 con p < 0.001; reparto di lavoro: F = 0.761 con
p < 0.001) e per la RP (sesso: F = 1.913 con p < 0.001;
mansione: F = 0.567 con p < 0.001; reparto di lavoro: 
F = 1.647 con p < 0.001).

L’analisi di correlazione tra le variabili demografiche,
la resilienza e il burnout, hanno dimostrato tre associa-
zioni significative (p < 0.01) (Tabella IV): l’EE è correlato
positivamente con la DP ma non con la RP, mentre la resi-
lienza è correlata negativamente con la l’EE e positiva-
mente con la RP, ma non è correlata alla DP.

dalla resilienza, compresa quella della depersonalizza-
zione (43, 44, 45). La depersonalizzazione, nella fatti-
specie, è un tipo di dimensione molto influenzata dallo
stress nella vita privata e dalle caratteristiche personali
(46): l’essere distaccati dal proprio agire sul lavoro e dai
pazienti sarebbe quindi qualcosa di maggiormente condi-
zionabile da altri fattori. L’esaurimento emotivo è verosi-
milmente la dimensione che pesa di più sul burnout in ge-
nerale e che potrebbe essere condizionata da altre varia-
bili, ma l’atteggiamento sul posto di lavoro sembra non es-
sere un’inclinazione naturale come la depersonalizzazione
(47, 48).

Per individuare altri fattori che potrebbero influenzare
la depersonalizzazione come anche le altre dimensioni del
burnout, si potrebbe pensare di chiedere ai partecipanti il
tempo di lavoro, precedenti condizioni di burnout o di
altre sintomatologie di disturbi mentali, se vorrebbero
cambiare reparto ed orario di operatività, da quanto lavo-
rano nel campo, quanta attività fisica fanno o altre varia-
bili sociodemografiche come la scolarizzazione o il nu-
mero di figli (49, 50, 51). Un altro limite è sicuramente la
numerosità del nostro campione, per il quale è difficile
fare grandi previsioni e le misurazioni potrebbero essere
state sensibili ai pochi dati. Le nostre analisi hanno mo-
strato che non c’è stato un effetto campione rispetto al
sesso, al tipo di lavoro ed al reparto di appartenenza, indi-
cando che lo stress si presenti all’incirca allo stesso modo
per un infermiere come per un medico, per il dipartimento
medico come per la direzione sanitaria, per un uomo come
per una donna. I punteggi di tutte e tre le sottoscale del
burnout non si differenziano da popolazione a popola-
zione, ed anche questo è un dato molto notevole. La con-
dizione dei partecipanti per la quale sono dei neo-assunti
ha fornito innovazione e spunto di interesse alla ricerca:
gli strumenti sono stati somministrati a 30-40 giorni dal-
l’assunzione, ma sarebbe interessante un follow-up per un
confronto con gli stessi dati a distanza di un tempo rile-
vante. I risultati potrebbero iniziare a divergere per man-
sioni o per reparti di lavoro, per esempio facendo emer-
gere che gli infermieri esperiscano un maggiore esauri-
mento emotivo rispetto ai medici (52). Il dato particolar-
mente rilevante fornito dal presente studio sta dunque nel
fatto che, nella condizione di neo-assunzione, i livelli di
burnout si equiparano tra mansioni e reparti di lavoro,
come reso evidente dall’ANOVA.

In futuro, sarebbe utile inserire altre variabili indipen-
denti per indagare il burnout tra gli operatori sanitari,
come il supporto sociale (53), la qualità della vita (54, 55)
o le strategie di coping (56), in modo da poter creare,
eventualmente, un modello di mediazione che possa spie-
gare quanto la resilienza pesi sul burnout passando per
altre caratteristiche. Altri studi recenti (57, 58, 59) hanno

Tabella V. Analisi di regressione tra le variabili di resilienza e del burnout

Variabile indipendente Variabile dipendente Beta Errore standard R2 Beta standardizzata t p

Resilienza EE -0.444 0.128 0.116 -0.355 -3.462 0.001*

Resilienza RP 0.400 0.102 0.145 0.394 3.905 0.000*

*p < 0.001

Tabella IV. Valori di correlazioni tra le variabili

Resilienza DP RP 

EE -0.355* 0.507* - 

Resilienza - - 0.394*

*p < 0.01

Il dato interessante è che quindi la resilienza potrebbe
associarsi solo a due delle tre dimensioni del burnout, e
che quindi una di queste potrebbe non variare con l’ap-
prendimento di abilità per far fronte ai problemi.

Abbiamo quindi voluto verificare più da vicino il le-
game tra la resilienza e le dimensioni del burnout con una
regressione lineare, così da creare il modello più ottimale
per spiegare la variabilità del burnout ed escludere le va-
riabili da cui il burnout non dipende. Abbiamo inizial-
mente aggiunto al modello le variabili demografiche e la
resilienza come variabili indipendenti e le dimensioni del
burnout come variabili dipendenti. Tramite il metodo
stepwise, abbiamo escluso le variabili che non hanno in-
fluenzato il burnout. Nella Tabella V sono indicati i valori
significativi che ci suggeriscono una dipendenza tra la re-
silienza e l’EE e tra la resilienza e l’RP.

Discussioni

Il nostro studio ha mostrato risultati che suggeriscono il
dato per il quale avere una buona resilienza risulta essere pro-
tettivo nei confronti della sindrome da burnout (40, 41, 42).

Gli operatori sanitari dell’ASST di Lodi sono risultati
essere mediamente con un basso livello di burnout, presu-
mibilmente grazie ad una buona resilienza protettiva per
l’esaurimento emotivo e per la realizzazione personale. La
depersonalizzazione, d’altronde, non è risultata essere di-
pendente dalla resilienza: al cambiamento della seconda
non è corrisposto significativamente il cambiamento della
prima. Si tratta di un dato interessante, dal momento che
la stragrande maggioranza degli studi rileva che sono tutte
quante le dimensioni del burnout ad essere influenzate
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rilevato come la self-compassion e la mindfulness siano
state utili a regolare il livello di burnout: si può quindi
pensare ad uno studio in follow up, in modo da dare più
solidità alle ipotesi su ciò che influenza il burnout.

In conclusione, il nostro studio cross-sectional ha con-
fermato la relazione esistente tra la resilienza ed il bur-
nout, dimostrando che chi ha maggiori strategie per af-
frontare i problemi subisce anche di meno gli effetti dello
stress sul lavoro sanitario in ospedale. Un dato importante
emerso è che i neo-assunti presentano, per sesso, mansioni
e reparti di lavoro, gli stessi livelli di burnout, che invece
potrebbero divergere con l’andare del tempo e con l’espe-
rienza. Gli utenti che usufruiscono dei servizi offerti degli
operatori sanitari sono pazienti che potrebbero, a loro
volta, trarre giovamento dalla condizione più sana dei la-
voratori. Si può quindi pensare che per aumentare le capa-
cità di resilienza degli operatori sanitari si potrebbero im-
plementare sessioni psicoeducazionali o terapeutiche così
da migliorare la qualità della performance lavorativa (60).
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