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SUMMARY

«Burnout: survey of the literature».Background: Past clinical research has provided varied and sometimes diver-
ging descriptions of burnout. Objectives: As burnout is still prevalent in today’s workplaces, actions are required
mainly at the primary but also at the secondary and tertiary levels of prevention.Methods: In this literature re-
view, the concept of burnout is reread through the lens of positive psychology and the most established theoretical
models in the field. Results: A common view is seemingly emerging that characterizes burnout as a condition of
alienation, loss of motivation and low autonomy resulting from an unbridgeable gap in the personal and/or organi-
zational resources that one has to invest in building a stimulating and rewarding professional career, full of signifi-
cant relationships that give meaningfulness to one’s life project.Conclusions:Establishing clinical criteria for bur-
nout, as it is the case in some European countries, could facilitate the identification of the syndrome and the estima-
tion of its prevalence in Italian work organizations.

RIASSUNTO

Introduzione: La letteratura riporta diverse e, a volte discordanti, descrizioni teoriche e cliniche del fenomeno del
burnout.Obiettivi: La prevenzione di questa sindrome rientra, oggi, a livello primario, in quella dello stress lavo-
ro-correlato. Considerata la sua frequenza, va tuttavia affrontata anche a livello di prevenzione secondaria e ter-
ziaria.Metodi: Il concetto di burnout è stato riletto alla luce della psicologia positiva e dei modelli teorici oggi più
accreditati. Risultati: Una visione aggiornata, caratterizza questa sindrome come uno stato di alienazione, una
perdita di motivazione e di autonomia in conseguenza di un’irrimediabile mancanza di risorse personali e/o orga-
nizzative da investire in un percorso professionalmente interessante, gratificante e con relazioni significative tali
da infondere valore e spessore al personale progetto di vita.Conclusioni: la scelta di criteri per la definizione clini-
ca di burnout come già avviene in alcuni paesi europei potrebbe favorire un riconoscimento della patologia e studi di
prevalenza nelle diverse realtà lavorative italiane.
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CAMERINO ET AL

INTRODUZIONE

Scopo del presente articolo è rivedere e integrare
le conoscenze sulla “sindrome del Burnout” in base
agli sviluppi teorici oggi raggiunti in modo da fa-
vorire interventi informati a favore della salute dei
lavoratori e dell’organizzazione.

La rilevanza della sindrome

Il tema del burnout, relativamente poco diffuso
fino all’ultimo decennio del secolo scorso, ha otte-
nuto nuova attenzione per la posizione assunta da-
gli organismi internazionali sul problema dello
stress “lavoro-correlato”.
Nei paesi europei ove esiste una legislazione per

il riconoscimento dell’indennità di questo rischio,
vengono seguiti i criteri diagnostici, inseriti dalla
W.H.O. nella Classificazione Internazionale delle
Malattie (ICD-10), con il codice Z73 corrispon-
dente alla voce “burnout – stato di totale esauri-
mento” (135), risulta così che nei Paesi Bassi il
Burnout è presente almeno nel 10% dei casi su un
campione rappresentativo della popolazione che la-
vora ed è la diagnosi prevalente tra i “problemi di
salute psicologica”; in Danimarca i casi sono più
del 10%; in Svezia si stima un 7,4% ed un dato
molto simile è stato fornito anche dalla Finlandia
(113). In Italia, gli studi svolti in ambito prevalen-
temente scolastico e sanitario (15, 75, 103, 121) si
sono moltiplicati in risposta all’Accordo Europeo
del 08.10.2004 e il D.Lgs. n. 81/2008, ma è poco
agevole identificarli perché compaiono sotto titoli
dedicati alla “valutazione dello stress lavoro correla-
to” (2, 22).
A oggi, non risultano studi epidemiologici italia-

ni in grado di fornire una dimensione quantitativa
della diffusione di questa sindrome. Gli articoli
esplicitamente dedicati al “burnout” riguardano:
aziende ospedaliere (19, 22, 60, 76, 95, 97, 101,
102, 107, 133, 134, 137), operatori di comunità
(17, 65), medici di base (91, 92), volontari della
Croce Rossa (4) e insegnanti (74, 100). I tassi di
prevalenza, raramente riportati, riguardano piccole
realtà locali e diverse professionalità, si basano ge-
neralmente sui risultati alle tre dimensioni dell’a-
dattamento italiano del Maslach Burnout Inven-

tory di Maslach C. e Jackson S.E. del 1986 (121).
In tabella 1 vengono riportati questi risultati: per
l’esaurimento il range varia da 10% al 49%; per la
depersonalizzazione da 13 % al 39%; per la scarsa
realizzazione personale da 5% al 37% .
Ne consegue una mancanza di stime utili per la

rilevazione dei costi a livello sanitario e sociale; an-
che se in letteratura compaiono molte segnalazioni
sulla rilevanza del fenomeno e il suo probabile ag-
gravarsi a causa della recessione economica e relati-
va riduzione delle risorse finanziarie e umane.

La concezione attuale del termine “Burnout”

In passato, il termine “burnout” definiva una sin-
drome associata esclusivamente alle professioni
d’aiuto, cioè a occupazioni che, nella cura della per-
sona, comportano un elevato coinvolgimento emo-
tivo, ma anche responsabilità e il dovere di rispon-
dere all’utenza in modo conforme al ruolo profes-
sionale. In queste situazioni è facile che si possa
determinare un conflitto tra sentimenti personali e
comportamenti attesi (dissonanza emotiva) (64, 85)
e che si possa verificare uno stato di alessitimia
(66). Dopo un’osservazione di Karger (58) sul fatto
che il burnout assomiglia al concetto di alienazione
industriale (21, 127), questa sindrome non è stata
più associata a uno specifico contesto occupaziona-
le e, anzi, è stata ridefinita da Schaufeli et al (115)
in modo tale da poter essere riscontrata in qualsiasi
altro ambito lavorativo, in base alle seguenti carat-
teristiche (59):
• esaurimento delle risorse mentali (come perdita
di motivazione, scopi, ideali e speranze),
• indifferenza e presa di distanza dal lavoro,
• senso di scarsa efficacia professionale.
Questo cambiamento ha messo un po’ in ombra,

nell’eziologia del burnout, il ruolo che svolgono
“vocazione”, “dedizione” e “spirito di sacrificio” nel-
la trascuratezza dei limiti personali e delle risorse
organizzative con conseguenti frustrazioni ed esau-
rimento. Tuttavia, lo studio di Lasalvia e dei suoi
colleghi (65) su 2000 lavoratori nel campo della sa-
lute mentale dimostra che, a tutt’oggi, la sindrome
è predominante soprattutto tra gli operatori sociali
(50%) e tra gli psichiatri (37,6%) ovvero tra il per-
sonale più coinvolto nelle relazioni d’aiuto.
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CAMERINO ET AL

Un altro cambiamento nella rappresentazione del
concetto di “burnout” è legato all’evoluzione della
normativa in materia di prevenzione primaria: a po-
co a poco, gli studi internazionali hanno abbando-
nato la valutazione di esiti avversi e/o di malattia
conclamata per affrontare in modo più appropriato
quelli di salute e di benessere. Oggi, vengono valo-
rizzate quelle indagini che, orientandosi al positivo
(42), si avvalgono di costrutti psicologici quali
l’“engagement” (79) e il “mastery approach goals”
(94), ovvero “l’impegno gratificante“ e “la ricerca di
maestria” sul lavoro. In particolare, il “work engage-
ment” viene definito come uno stato mentale posi-
tivo, soddisfacente e durevole, caratterizzato da vi-
gore, dedizione e assorbimento sul lavoro (7, 8). I
lavoratori “engaged” mostrano energia e abilità nel
gestire la domanda e un valido rapporto con gli im-
pegni di lavoro. Si adattano facilmente ai cambia-
menti ambientali e riescono a passare con più agilità
da un’attività all’altra. Alcuni autori vedono il Bur-
nout e l’Engagement ai poli opposti di uno stesso
continuum (78), Boersma e collaboratori (16) han-
no invece dimostrato che tra questi due poli esisto-
no differenti sfumature, quadri più o meno completi
di entrambi i modi d’essere. Le tre dimensioni del
burnout e le tre dell’engagement si possono, infatti,
manifestare ciascuna in modo indipendente, sia per-
ché sostenute da condizioni lavorative differenti, sia
perché associate alle caratteristiche di ciascun sog-
getto. Ne deriva che, ancora oggi, sarebbe meglio
continuare a valutare la presenza di burnout, ma in-
tegrata da una misura dell’engagement (112).
L’identificazione del burnout non è sempre facile

soprattutto a causa delle numerose osservazioni di-
scordanti, accumulatesi nel tempo, che hanno la-
sciato questo costrutto in uno stato di elevata inde-
terminatezza (tabella 2); queste osservazioni ri-
guardano il numero di dimensioni che dovrebbero
caratterizzare la sindrome (20, 39, 96, 98, 114), le
sue fasi evolutive, la sequenzialità temporale con
cui si dovrebbero manifestare (69, 80, 78, 128, 125,
132) e le presunte varianti tipologiche del burnout
(32-37, 75, 88, 129).
Come il burnout, anche il costrutto dell’Engage-

ment presenta molte debolezze, sia sulle dimensio-
ni scelte per caratterizzarlo, che sulle possibilità di
confusione con altri concetti quali: “soddisfazione

lavorativa”, “coinvolgimento”, “senso di appartenen-
za all’organizzazione” (50) e “resilience” (119). Per
questo motivo sono apparse in letteratura altre de-
finizioni come quella multi-dimensionale di Shi-
rom e Melamed (118) che misura le sensazioni di
forza fisica, psichica e di vivacità intellettuale o co-
me quella unidimensionale di Britt (18) più legata
all’aspetto motivazionale e alle sue ricadute positive
su vigore, attenzione e concentrazione.

DEFINIZIONE E INQUADRAMENTO DIAGNOSTICO

Le diverse definizioni di burnout, che si trovano
in letteratura, sono scaturite dall’osservazione clini-
ca, praticata in differenti contesti di cura alla per-
sona e quindi caratterizzati da diversi fattori di ri-
schio; secondo Mark et al (77) questi possono esse-
re riassunti in:
a) fattori intra-personali: l’attenzione è stata po-
sta sullo squilibrio tra aspettative e realtà (31);

b) fattori interpersonali: l’attenzione è stata ri-
volta allo squilibrio tra le capacità dell’opera-
tore e le richieste dell’utenza (97);

c) fattori transazionali-organizzativi: l’attenzione
è stata focalizzata sulla sostanziale mancanza
di reciprocità tra lavoratore e l’organizzazione
(24, 78).

Maslach e Schaufeli (81) hanno cercato di evi-
denziare gli elementi comuni tra queste diverse de-
finizioni, trovando:
a) una predominanza di sintomi di affaticamen-
to, quali l’esaurimento mentale ed emotivo,
stanchezza e scoraggiamento;

b) una presenza di sintomi fisici aspecifici da
stress (astenia e facile esauribilità, apatia, in-
sonnia, nervosismo e irascibilità) e somatici
(cefalea, dispepsia, aritmia cardiaca, disturbo
sessuale e della condotta alimentare;

c) un’associazione certa tra sintomi di burnout e
condizioni di lavoro;

d) una manifestazione dei sintomi anche in per-
sone sane, non affette da psicopatologia;

e) una mancanza d’efficacia sul lavoro e ridotte
capacità lavorative riconducibili ad atteggia-
menti e comportamenti negativi sul lavoro
(come distacco emotivo, etc.).

414
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A livello clinico si è naturalmente posta l’esi-
genza di una distinzione tra una condizione relati-
vamente benigna della sindrome e una sua evolu-
zione francamente patologica. La distinzione tra
“sindrome” e “disturbo” da burnout risale a Paine
(93) che definì la sindrome come una reazione psi-
cologica di carattere difensivo a stress e frustrazio-
ne, accompagnata da processi di demotivazione ed
erosione della voglia di partecipare, da problemi di

autostima, disturbi del sonno, da mal di testa, dolo-
ri muscolari e nausea. Il “disturbo” invece l’identi-
ficò con uno stato talmente invalidante, a esito del-
la sindrome, da dover essere inquadrato nell’ambito
dei più classici disturbi mentali. I primi criteri mes-
si a punto per diagnosticare la sindrome del bur-
nout (tabella 3) li troviamo in un elenco pubblicato,
nel 2003, dallo Swedish National Board of Health
and Welfare (122).

BURNOUT 415

Tabella 2 -Concettualizzazioni del burnout in base alla scelta delle determinanti, del loro numero, sequenza e tipologie
Table 2 - Conceptualizations of Burnout: determinants, their number, sequence and typologies

Dimensioni che caratterizzano • Esaurimento, Depersonalizzazione, Scarsa realizzazione personale (Maslach, 1976)
il costrutto “burnout” • Solo apatia (Edelwich e Brodsky, 1980)

• Solo Esaurimento (Ayala Pines e Elliot Aronson, 1988)
• Esaurimento emotivo (mancanza di energia per manifestare empatia), Affaticamento
fisico e cognitivo (scarsa vivacità intellettuale) (Melamed S, 1989)

• Esaurimento, Cinismo, Scarsa efficacia professionale (Maslach e Leiter, 2000)
• Esaurimento, Depersonalizzazione (Shaufeli et al, 2001)
• Esaurimento, Depersonalizzazione, Scarsa realizzazione personale e Compromessa
capacità di gestire la propria attività professionale, Perdita progressiva di senso critico e
di giudizio sul valore e sulla Rilevanza delle attività da perseguire (Folgheraiter, 1994)

Sequenza temporale • Esaurimento, Depersonalizzazione, Scarsa realizzazione personale (Maslach, 1976)
• Stadio dell’Entusiasmo, Stagnazione, Frustrazione, Apatia (Edelwich e Brodsky 1980)
• Otto combinazioni di Depersonalizzazione, Scarsa realizzazione personale ed
Esaurimento divisi in base ai rispettivi livelli di gravità che si associano a condizioni
vissute come più o meno gravose ed esiti lavorativi più o meno buoni. (Golembvieski
1986)

• Esaurimento, suo effetto diretto e indipendente su Depersonalizzazione e Scarsa
realizzazione personale (Lee e Ashforth 1993)

• Scarsa Realizzazione Personale, Depersonalizzazione, Esaurimento (Dirk van
Dierendonck 2001)

• Esaurimento, Depersonalizzazione. La Scarsa realizzazione personale è indipendente
dalle prime due e può essere co- presente (Schaufeli, Bakker, Hoogduin, Schaap e
Kladler, 2001).

• Nessuna sequenza, ogni dimensione dipende da condizioni differenti sul lavoro
(Boersma K., 2009).

Varianti tipologiche • Frenetico (workaholic): individui con ambizione e motivazione al successo elevate,
centrati sulla desiderabilità sociale al punto tale da trascurare i propri stessi bisogni.

• Sotto-stimolato (underchallenged) persone che vivono il lavoro come una noiosa e
ripetitiva routine, il loro impegno si presenta come superficiale a causa della mancanza di
motivazione, aspettative e coinvolgimento, sono centrati sul basso significato, varietà e
feed-back del proprio lavoro

• Sfinito (worn out) soggetti che hanno l’impressione che il loro lavoro non sia stato
riconosciuto e si disperano per la mancanza di efficacia del proprio impegno, sono
centrati sulla loro scarsa capacità di gestione e mancanza di competenze adeguate per
essere efficaci
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CAMERINO ET AL

La sindrome è comunque una condizione severa
dato che rappresenta un fattore di rischio “indipen-
dente” per infarto del miocardio, infezioni e diabe-
te di tipo 2 (3, 84, 87).
Shaufeli e Greenglass (113), al posto di una di-

stinzione qualitativa tra “sindrome” e “disturbo” da
burnout, hanno preferito una distinzione di tipo
quantitativo tra “burnout moderato” e “burnout cli-
nico” basando il criterio diagnostico sui livelli di
“neuro-astenia”, così come definiti dall’ICD-10
(tabella 4) e sulla presenza di una sintomatologia
riconducibile alle condizioni lavorative.
Generalmente la diagnosi di burnout si avvale

anche dei risultati ottenuti al questionario di Ma-
slach, universalmente diffuso e di cui esistono tara-
ture nazionali e valori di “cut-off ”, ma altri questio-
nari stanno entrando nell’uso clinico, di sorveglian-
za e di ricerca, tra i quali vale la pena ricordare:

• L’Organizational Checkup System (OCS) co-
me ultimo adattamento del MBI composto da
16 items per valutare l’esaurimento, il cinismo,
l’efficacia professionale e da 52 voci del Areas
of Worklife Survey (AWS) che indagano sui
vincoli, sulle opportunità organizzative e quan-
to queste possano soddisfare le esigenze dei la-
voratori (70).
• Il Shirom-Melamed Burnout Questionnaire
(SMBQ) è una versione a 18 items che sembra
soddisfare i migliori standard di misura, valuta:
esaurimento emotivo, fatica fisica e perdita di
vivacità intellettuale, ed è impiegato sia in po-
polazioni lavorative che nella pratica clinica
(118). Sempre dello stesso autore esiste il Shi-
rom-Melamed Vigor Measure (SMVM) che
concettualizza l’engagement come “vigore”,
nelle sue forme di forza fisica, stabilità emotiva

416

Tabella 3 - Criteri per la diagnosi clinica di sindrome del burnout adottati dallo Swedish National Board of Health and
Welfare
Table 3 - Diagnostic criteria for burnout syndrome from the Swedish National Board of Health and Welfare

A Sintomi fisici e psicologici di esaurimento per più di due settimane, causati da stressors identificabili e presenti da più di
sei mesi.

B Significativa mancanza di energia, diminuzione d’iniziativa, prolungato bisogno di riposo

C Almeno quattro dei seguenti sintomi:
- Difficoltà di concentrazione e alterazioni della memoria
- Significativo deterioramento delle capacità di affrontare gli impegni di lavoro
- Instabilità emotiva e irritabilità
- Disturbi del sonno
- Astenia significativa
- Sintomatologia fisica come dolori, oppressione toracica, palpitazioni, capogiri, ipersensibilità uditiva, disordini digestivi
e intestinali.

D La sintomatologia è causa di una sofferenza elevata e ridotta abilità funzionale sul lavoro, nella vita sociale e in altri
contesti.

E La condizione non è causata da abuso di sostanze o da patologie organiche

F La sindrome è da indicare a complemento di una diagnosi di depressione o di ansia generalizzata.

Tabella 4 - ICD-10 (W.H.O., 1992): definizione di neuro-astenia
Table 4 - Current ICD-10 criteria for neurasthenia (World Health Organization, 1992)

- Persistente e crescente fatica dopo impegno mentale o sensazione persistente di debolezza fisica e di essere esausti dopo
sforzi fisici minimi

- Almeno due dei seguenti sintomi: senso di fastidio e dolore muscolare, vertigini, mal di testa di tipo muscolo-tensivo,
disturbi del sonno, incapacità a rilassarsi, irritabilità e dispepsia;

- Ogni sintomo del sistema nervoso autonomo o di tipo depressivo che non soddisfa i criteri di altri disordini considerati dal
ICD-10.
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e vivacità intellettuale, queste dimensioni sono
state confermate da una struttura fattoriale tri-
dimensionale. Complessivamente è ritenuta la
misura migliore d’engagement poiché poco so-
vrapposta a “soddisfazione lavorativa”, al “senso
di appartenenza” e ad altri concetti simili (117).
Solo recentemente, anche in Italia, sono stati de-

finiti dei criteri d’inquadramento psichiatrico e di
apprezzamento medico-legale che prendono in
considerazione le fattispecie cliniche più rilevanti
nell’ambito del risarcimento del danno alla persona
(20). In questo caso, oltre alla comprovata presenza
di “costrittività organizzative”, ovvero di condizioni
di lavoro non rispettose della salvaguardia dell’o-
meostasi psico-fisica e della dignità del lavoratore,
si deve accertare la presenza di un Disturbo dell’A-
dattamento con le sue eventuali complicanze ansio-
se e depressive o di Disturbo Depressivo ad anda-
mento episodico (DSM-IV, ICD-10). Questo par-
ticolare modo di inquadrare il burnout si sovrappo-
ne tuttavia ad altre sindromi stress lavoro-correlato
e ne tralascia le caratteristiche peculiari.
Fin dal 2008, l’INAIL ha riconosciuto la sindro-

me del Burnout, come rischio emergente, tra le
malattie professionali non tabellate (43); nello stes-
so anno è stato presentato il disegno di Legge n.
443, su iniziativa del senatore Costa (25), relativo a
Norme a tutela dei mestieri e delle professioni di aiuto
alla persona dalla sindrome di burnout, ma a oggi
non è ancora stato esaminato e discusso.

MODELLI TEORICI D’INQUADRAMENTO

In una visione prospettica, considerando l’intero
ciclo di vita, Van Dierendonck et al (131) ricordano
che il burnout esprime un fallimento della crescita
personale, della ricerca di senso e di salute, ma so-
prattutto una disillusione per non aver trovato e
rappresentato un valore nell’esercizio della propria
professionalità. Hakanen e colleghi (45) sottolinea-
no che l’involuzione verso uno stato di burnout
coinvolge:
• aspetti genetici e di personalità;
• fattori socio/economici (data l’influenza che
questi esercitano sulla formazione e sulle op-
portunità occupazionali);

• fattori legati alle caratteristiche e durata del la-
voro con le loro opportunità, varietà e carichi:
tra questi ultimi merita particolare attenzione
la difficoltà a conciliare il lavoro con la vita ex-
tra lavorativa, in quanto comporta tempi insuf-
ficienti per il recupero di energie, per una buo-
na qualità e quantità di sonno e per l’esercizio
dei ruoli familiari e/o sociali (13).

All’inizio è lo stress

Le diverse condizioni di vita e di lavoro vengono
interpretate come occasioni per cui vale la pena di
lottare o come situazioni spiacevoli da evitare. In
base alla teoria di “Broaden and Build”, in entram-
bi i casi, i soggetti sono costretti ad ampliare le
proprie competenze e capacità d’azione, a mante-
nere impegnate nel tempo risorse fisiche, intellet-
tuali, sociali e psicologiche per cercare di affrontare
le situazioni con successo ed evitare conseguenze
negative (40, 41). Il rischio di perdere o di rimane-
re senza risorse sufficienti per un buon adattamen-
to nella vita o sul lavoro ha un notevole impatto
emotivo (arousal affettivo) ed è questo ad attivare
quei processi psico-fisiologici necessari a regolarne
l’omeostasi (124) con i relativi comportamenti di
“lotta”, “fuga” o “fare il morto”. L’investimento che
ne consegue può portare ad esiti positivi, ma anche
neutri o negativi.
Le ISO 10075 (55, 56) elencano tra gli effetti

negativi dello stress sul lavoro, quelli a breve termi-
ne e reversibili come la fatica mentale, la sensazio-
ne di monotonia, quella di saturazione psichica e lo
“strain”. Quest’ultimo è descritto come una reazio-
ne psico-fisiologica a condizioni vissute come inac-
cettabili, conflittuali, minacciose, in quanto posso-
no frustrare/inibire interessi e lasciare strascichi ne-
gativi (93).

Dallo stress al burnout: i modelli teorici generali

Demerouti e colleghi (29) hanno osservato che,
sul lungo termine, proprio un ripetuto “affatica-
mento mentale si può trasformare in “esaurimento”
- dimensione principale del burnout, la “sensazione
di monotonia” o quella di “saturazione psichica” in
una “presa di distanza dal proprio lavoro” ovvero in
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“depersonalizzazione”, mentre lo “strain” condivide
con il burnout una valutazione complessivamente
negativa delle condizioni di lavoro.
Lo “stress”, diventa un fattore di rischio per la

sindrome del burnout nella misura in cui, ripetuti
riscontri ed esiti negativi si traducono in pessimi-
smo, vissuti d’impotenza, blocchi operativi e/o di-
stacco motivazionale (136), ovvero in un capitale
psicologico negativo (45); al contrario, l’impressio-
ne di poter raggiungere, con il proprio impegno, ri-
sultati desiderabili sembra favorire entusiasmo, fi-
ducia e ricerca per l’acquisizione di quelle compe-
tenze necessarie allo svolgimento efficace del pro-
prio lavoro (94), ovvero sentimenti che si declinano
in un capitale psicologico positivo. Emergono dun-
que due dimensioni sostanziali: la carica energeti-
co-motivazionale e la desiderabilità e piacevolezza
delle condizioni di lavoro rispetto all’atteso. Osser-
vando i quadranti del “Circumplex Model” di Rus-
sel (figura 1), costruiti su gli assi ortogonali “alta-
bassa attivazione”/“piacevole-spiacevole”, uno stato
di attivazione elevata in situazioni favorevoli di la-
voro contraddistingue il “work engagement” con i
suoi sentimenti di entusiasmo, energia, felicità e
soddisfazione; mentre uno stato di attivazione ele-
vato in situazioni spiacevoli configura una condizio-

ne di di-stress con conseguenti sentimenti di osti-
lità, agitazione, irritazione e rabbia.
All’opposto, una bassa attivazione in situazioni

favorevoli caratterizza uno stato di soddisfazione,
calma, rilassatezza, tranquillità; mentre una bassa
attivazione in situazioni spiacevoli definisce uno sta-
to di burnout con i suoi sentimenti di demoralizza-
zione, apatia, stanchezza, sfiducia e tristezza (10,
104, 105). A questo ultimo quadrante appartengo-
no anche stati di depressione, sfinimento (worn
out) o sotto-stimolazione (underchallenged) (88)
condizioni che alcuni autori hanno considerato es-
sere varianti tipologiche del burnout (vedi tabella
2); probabilmente queste sono situazioni indipen-
denti dalla sindrome ma, in determinate condizio-
ni, ne possono motivare e sostenere il quadro sin-
dromico. L’ansia invece non appartiene a questo
quadrante, la sua co-presenza in casi di burnout va
attribuita alla preoccupazione per la situazione e al-
la necessità di attivarsi per uscire da questo stato.

I modelli teorici specifici dell’ambito
occupazionale

Il “Job Demands-Resources model ( JD-R)” (11,
90) e la “Conservation of Resources Theory (COR)
sono due teorie a cui la letteratura di medicina del
lavoro ricorre frequentemente per spiegare i mecca-
nismi di conservazione, orientamento e ricreazione
di risorse psicologiche positive (52, 53). Entrambe
tengono conto dell’eziologia essenzialmente orga-
nizzativa della sindrome del “Burnout” e della sua
natura interattiva-transazionale.
Il modello JD-R (23) è un quadro concettuale

applicabile a tutti gli ambiti lavorativi. Prende in
considerazione le caratteristiche potenzialmente
dannose del lavoro (job demands), ma anche le sue
risorse come fattore protettivo e di sostegno al be-
nessere dei lavoratori (job resources). Sono consi-
derati “job demands” tutti quegli aspetti fisici, psi-
cologici, sociali e organizzativi che implicano un
impegno fisico o mentale, ovvero un consumo di
energie (ad es. lavoro sotto pressione, carichi pe-
santi, carichi emotivi). Sono considerati “job re-
sources” invece tutti quegli aspetti fisici, psicologi-
ci, sociali e organizzativi che possono soddisfare i
bisogni di base, attenuare il carico di lavoro, stimo-
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Figura 1 - Rappresentazione grafica del modello. Sull’asse
orizzontale è stata posta la dimensione “valenza dell’espe-
rienza” su quella verticale lo stato di attivazione
Figure 1 - Graphical model distribuited in a two dimentional
space comntaining arousal and valence dimensions
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lare la crescita personale e lo sviluppo delle poten-
zialità personali (ad es. discrezionalità/autonomia
sul lavoro, sostegno sociale, giustizia organizzativa,
opportunità di carriera). Secondo questo modello
(6), il carico di lavoro (job demand) può portare a
un deterioramento della salute con esiti di burnout
a causa dello “stress-lavoro correlato”, mentre le ri-
sorse (job resources) possono portare a un’incenti-
vazione dell’impegno del lavoratore (work engage-
ment), grazie a un processo di tipo motivazionale
(7, 8, 9, 109, 110). In particolare le “job resources”
aiutano il lavoratore sia a gestire la domanda e per-
seguire i propri obbiettivi (motivazioni estrinse-
che), sia a rispondere ai suoi bisogni di autonomia,
appartenenza e competenza sul lavoro (motivazioni
intrinseche) (129). L’evidenza scientifica di questi
risultati è robusta (45, 47, 48, 73, 112) ed è stata
confermata anche da studi di tipo longitudinale
(46, 108) e da quelli che hanno impiegato osserva-
zioni indipendenti per la valutazione delle caratte-
ristiche di lavoro, oltre alla classiche valutazioni ba-
sate sulla soggettività dei lavoratori (28).
La COR Theory (48, 54), rispetto alla preceden-

te teoria, prende in considerazione anche le poten-
zialità del lavoratore, intese come capacità di ricer-
care e rafforzare le proprie risorse in modo da poter
influire e gestire l’ambiente in cui opera (proactive
coping process). Questa teoria si basa sulla convin-
zione che l’individuo si adoperi attivamente per ot-
tenere e mantenere ciò che per lui è più rilevante
(ad es.: più tempo per il lavoro, stabilità dell’impie-
go, supporto dei colleghi). Se queste risorse vengo-
no minacciate, perse o se l’investimento in tempo,
energie e opportunità affrontate non raggiungono i
risultati sperati, i soggetti possono andare incontro
a stress/strain e alla necessità di assumere posizioni
di carattere difensivo per conservare le proprie
energie (resource conservation strategies) e cercare
di spenderle, in modo più efficace, in altri contesti
(23).
Dai cenni teorici, sopra riportati, risulta una

chiara differenza tra stress e burnout: lo stress im-
plica uno stato di attivazione elevato, orientato e
motivato da specifici interessi sul lavoro, mentre, in
caso di burnout l’attivazione è bassa e i sentimenti
rivelano una perdita di oggetti d’interesse e/o di
piacere (cinismo). Manca la motivazione intrinseca,

così come intesa dalla Self Determination Theory
di Deci e Ryan (26) e manca anche la volontà di
stabilire relazioni di scambio sociale con l’utenza, i
colleghi/superiori e l’organizzazione nel suo insie-
me (empatia). Vengono quindi a mancare proprio
quelle risorse che potrebbero aiutare il lavoratore a
gestire meglio la domanda di lavoro e soprattutto a
passare da una condizione di passività “lavoro pro-
prio perché non posso farne a meno” (motivazione
estrinseca) a un impegno lavorativo più autonomo,
costruito sull’interiorizzazione, identificazione e in-
tegrazione di regole, valori e realtà condivise sul la-
voro (motivazione intrinseca).
Rispetto al quadro un po’ troppo variegato offer-

to dalle osservazioni empiriche e dalla ricerca clini-
ca, l’apporto teorico sembra presentare una mag-
gior coerenza interna nel definire il “costrutto” bur-
nout nelle tre dimensioni proposte da Schaufeli et
al (111): “esaurimento”, “cinismo” e “ridotta effi-
cienza”. Questo tipo d’inquadramento libera il let-
tore da un’improduttiva disanima su le fasi e
l’ordine con cui la sindrome si dovrebbe manifesta-
re, e suggerisce piuttosto la possibilità che le tre di-
mensioni possano anche insorgere contemporanea-
mente e non necessariamente l’una come causa del-
l’altra (69, 128, 132). Infine la ricerca sembra esclu-
dere l’esistenza di diverse tipologie del burnout, e
riconosce invece le medesime come possibili cause
dell’esaurimento e del calo motivazionale, compati-
bili con la sindrome.

Le evidenze fisiopatologiche

Sul versante fisiopatologico, gli studi su l’esi-
stenza di un rapporto tra carico allostatico (63),
sintomi di stress cronico, ridotta risposta dell’asse
ipotalamo-ipofisi-surrene e burnout hanno dato ri-
sultati contradditori e inconcludenti (99). Viene
oggi ipotizzata (116) una ridotta plasticità cerebrale
per inibizione della neurogenesi a livello ippocam-
pale (BDNF, Brain-derived neurotrophic factor),
mediata da disfunzioni dell’asse ipotalamo-ipofisi-
surrene. La maggior parte degli studi depone inol-
tre per alterazioni significative dei neurotrasmetti-
tori (dopamina, serotonina e noradrenalina) e la
presenza di una maggior attivazione frontale dell’e-
misfero destro nei soggetti con burnout” (14, 57).
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Oggi si stanno anche svolgendo ricerche sul ruolo
del circuito cerebrale formato da corteccia prefron-
tale anteriore e aree della corteccia laterale poste-
riore che si pensa possano essere coinvolte nei pro-
cessi di progettazione e promozione dei piani per il
futuro.
Tutte queste osservazioni sostengono sostanzial-

mente l’idea che lo stress rappresenti un generico
“processo di adattamento temporaneo” al lavoro ac-
compagnato da sintomi psicologici e fisici, mentre
il burnout rappresenti l’esito negativo nei confronti
di quei processi d’adattamento a condizioni lavora-
tive insoddisfacenti e protratte nel tempo, e che si
caratterizzi quindi per il suo carattere difensivo e
improduttivo.

Interventi di prevenzione

Genericamente, gli interventi per ridurre i rischi
psicosociali sono piuttosto complessi. Nel caso del
burnout, dovendo recuperare le motivazioni indivi-
duali, il compito sembra ancora più difficile. Tut-
tavia, Maslach (82), ancor prima del contributo
della “Self Determination Theory” (26), ha dimo-
strato che il supporto del gruppo di lavoro, la pos-
sibilità di esprimere, analizzare e condividere i pro-
blemi cercando nuove soluzioni e prospettive, sono
specifici e riducono significativamente il burnout.
In effetti, il gruppo aiuta ad acquisire un senso di
padronanza e di appartenenza e incide positiva-
mente sul benessere e sulla salute del personale e
dell’organizzazione (86, 89, 94). Grazie al lavoro di
gruppo, ciascun lavoratore può comprendere me-
glio la realtà e maturare una propria volitività nei
confronti del lavoro passando da un agire per ne-
cessità a un desiderio autonomo d’esercitare e col-
tivare le proprie abilità e interessi (130). Inoltre, gli
obiettivi comuni nell’organizzazione, mettono in
ombra le difese individuali (106), facilitano l’adat-
tamento del lavoratore al suo contesto professiona-
le, migliorano la percezione che ha dell’ambiente,
sostengono le sue motivazioni dandogli la possibi-
lità d’incidere sulle cause ovvero sugli specifici an-
tecedenti della sindrome come, per esempio, la di-
stribuzione del carico e la carenza di risorse lavora-
tive.

Tipologie d’interventi

Gli interventi preventivi sono stati proposti sia
come programmi di formazione per insegnare stra-
tegie cognitive e comportamentali mirate ad aumen-
tare l’autostima e il senso personale di efficacia (49,
132), sia come strategie organizzative situazionali
volte a eliminare o modificare gli stressors lavorativi
(126), sensibilizzare e preparare la dirigenza e i col-
leghi a fornire un ascolto empatico (non giudicante)
e fornire un supporto attivo al personale (38, 62).
Nel caso della formazione (11), i contenuti sono

generalmente rivolti a:
• sensibilizzare e far prendere consapevolezza sui
temi dello stress,
• migliorare le competenze lavorative per affron-
tare in modo più adeguato il carico,
• acquisire abilità nel gestire il tempo, con parti-
colare attenzione a quello da dedicare al recu-
pero delle energie e alla gestione equilibrata del
rapporto lavoro-famiglia,
• esercitare una comunicazione assertiva,
• usare efficacemente la supervisione,
• applicare tecniche di rilassamento e di supera-
mento di incidenti critici (123).
Una certa importanza è stata data soprattutto al-

la formazione degli operatori delle professioni
d’aiuto, prevedendo un loro inserimento graduale,
in ambito lavorativo, commisurato alla preparazio-
ne, alla capacità di gestire adeguatamente le emo-
zioni nel rapporto con il paziente, alla definizione
realistica degli obiettivi professionali e al lavoro in
team multidisciplinari.
Le strategie organizzative (67) hanno invece ri-

volto la loro attenzione a fattori quali: il clima, il ti-
po di cultura aziendale, l’identità professionale, la
composizione dei gruppi, la possibilità dei lavora-
tori a partecipare e influire sulle decisioni riguar-
danti il proprio lavoro, la fattibilità delle procedure,
la fiducia, la definizione dei ruoli e delle responsa-
bilità. Le strategie organizzative tendono perciò a
coinvolgere la partecipazione dei lavoratori in un
processo circolare utile a:
• definire i problemi e le situazioni esistenti, in
particolare individuare emergenze e quei com-
portamenti collettivi che riescono a mantenere
bassi i rischi potenziali e lo stress;
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• sviluppare metodi e raccogliere dati per infor-
mare adeguatamente sulla natura e l’evoluzione
dei problemi;
• interpretare i dati raccolti;
• scegliere le tipologie d’intervento;
• aiutare a realizzare gli interventi stabiliti;
• valutare gli effetti dell’intervento;
• ridefinire i problemi prioritari.
Le strategie di prevenzione vanno adeguate alle

reali necessità di un contesto lavorativo, devono va-
riare in base ai livelli di professionalità dello staff, le
caratteristiche della struttura organizzativa, le dina-
miche e gli obbiettivi gestionali (24). A seconda dei
casi, può essere infatti più importante:
• incidere sull’impiego dello staff, indirizzandolo
su obbiettivi raggiungibili e fonti alternative di
gratificazione, aumentandone le capacità di co-
ping;
• agire sulle modifiche strutturali o procedurali,
p.e.: limitando il carico o le ore di lavoro, co-
struendo fasi di carriera;
• intervenire sullo creazione di sistemi gestionali,
istituendo sistemi di supervisione e/o di “men-
toring”, creando meccanismi formali di gruppo
per la soluzione del problemi e la risoluzione
dei conflitti.
Anche se la prevenzione primaria rimane il mi-

glior strumento a disposizione per evitare l’insor-
gere di nuovi casi di sindrome del burnout, questa
non deve sottrarre attenzione e risorse alla preven-
zione secondaria e terziaria per le quali è indicazio-
ne migliore un approccio integrato di interventi
sulla persona e l’organizzazione. Esaminando studi
scelti in letteratura sull’efficacia di queste tipologie
d’intervento, Awa (5) ha potuto verificare il loro ef-
fettivo contributo alla risoluzione del burnout con
risultati a breve termine e durevoli. Gli interventi
individuali impiegati erano indirizzati a un miglio-
ramento delle capacità professionali e psico-rela-
zionali (formazione, “counseling”, psicoterapia), ri-
lassamento psicofisico (training autogeno, musica
ricreativa) o a un recupero delle motivazioni e della
propria storia (psicosintesi, e terapia psico-analiti-
ca). In particolare l’approccio integrato ha dimo-
strato livelli superiori d’efficacia in almeno il 50%
degli studi considerati e una permanenza degli ef-
fetti a oltre un anno dall’intervento nell’80% di

questi studi. Bisogna, infatti, considerare che il ci-
nismo di alcuni soggetti affetti da burnout riesce a
squalificare i tentativi di coinvolgimento a favore di
un cambiamento organizzativo e viceversa la man-
canza di un effettivo cambiamento organizzativo
vanifica gli sforzi spesi a ristabilire sentimenti di fi-
ducia e voglia di partecipare del lavoratore.
A livello di prevenzione terziaria, lo scopo è dun-

que quello di aiutare il soggetto ad affrontare il di-
sturbo, il percorso riabilitativo e le eventuali ricadu-
te. Gli interventi sulla persona ritenuti più efficaci
sono quelli di tipo cognitivo - comportamentale.
Questo modello d’intervento è indicato in quelle si-
tuazioni in cui il disagio è sostenuto, in modo pre-
valente, dal contesto attuale di vita e di lavoro della
persona. Pur facendo attenzione al passato, alle vi-
cende personali, così come alle motivazioni che
hanno portato alla scelta professionale, l’obiettivo
principale rimane quello di contenerne la deriva
psicofisica ed emotiva spesso associata a una visione
non condivisa e quindi unilaterale degli eventi.
Questo tipo di psicoterapia, mirata, centrata sul
presente, molto flessibile in termini di modi e tem-
pi, richiede una partecipazione attiva del soggetto,
dominato abitualmente da vissuti d’impotenza e di
non controllo delle situazioni e punta a reinserirlo
in un percorso di rinnovamento presente e di ripro-
gettazione del futuro. Il piano di trattamento indi-
viduale può includere tecniche anti-stress, meditati-
ve come la “mindfulness”, assertive, di migliora-
mento dell’auto-stima e interventi sulla personale
organizzazione e gestione del tempo (12).
Resta comunque difficile valutare scientifica-

mente l’efficacia di questi interventi, i contributi
presenti in letteratura hanno evidenti limiti meto-
dologici: soprattutto la bassa numerosità dei cam-
pioni esaminati e la difficoltà a tenere sotto con-
trollo la complessità dei cambiamenti oltre a quelli
voluti dai ricercatori (30).

CONCLUSIONI

L’ampia variabilità d’incidenza del burnout nelle
diverse realtà occupazionali è confermata da inda-
gini a livello internazionale. Per esempio, Aiken et
al (1) hanno riscontrato su 617 infermieri america-
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ni e 488 europei una percentuale di casi affetti da
“esaurimento”, al Maslach Burnout Inventory, va-
riabile dal 10% dei Paesi Bassi al 78% in Grecia.
Queste differenze sono risultate associate alle con-
dizioni ambientali e al carico di lavoro; d’altronde
l’eziologia organizzativa della sindrome è stata più
volte confermata e viene ben spiegata dalle teorie
interattivo-transazionali su accennate.
In un’epoca in cui il mercato del lavoro sta su-

bendo notevoli trasformazioni e le situazioni econo-
miche si aggravano, aumentano i rischi di alienazio-
ne mentre si riducono le opportunità di fornire un
sostegno all’integrazione e alla crescita dei lavorato-
ri. I costi economici, sociali e personali conseguenti
al burnout potrebbero quindi peggiorare; soprattut-
to tenendo conto del fatto che il burnout tende ad
auto-rinforzarsi (27), a cronicizzare (62, 119), a de-
generare in patologia (93), a trasmettersi tra colle-
ghi e quindi a diffondersi negli ambienti di lavoro
(10). La sua presenza pregiudica inevitabilmente la
qualità delle prestazioni e ha effetti negativi sulla
qualità del lavoro (61) e sulla sicurezza nei luoghi di
lavoro (90). È anche causa di assenteismo, presen-
teismo, turnover e intenzione di abbandonare defi-
nitivamente la professione (69, 71, 72, 138).
A livello europeo sono stati redatti molto docu-

menti e sono state prese molte iniziative a favore
della salute mentale sul lavoro (51):
• Lisbon Strategy: EU goal for economic growth
and competitiveness. Targets towards full em-
ployment and greater social inclusion, (2000)
• Framework Agreement of Work-related Stress
(2004)
• Framework Agreement on Harassment and
Violence at Work (2006)
• Community Strategy on Health and Safety at
Work (2007-2012)
• Commission White Paper “Together for
Health” (2008-2013)
• The Mental Health Path (2009).
Si stima, infatti, che un terzo della forza lavoro

in Europa sia affetta da stress lavoro-correlato e
che un quarto (centotrentadue milioni) dei cittadi-
ni europei sia affetto da problemi mentali. I costi
più rilevanti riguardano proprio la perdita di pro-
duttività sul lavoro; solo per i disturbi ansiosi de-
pressivi sono stati stimati 118 bilioni di euro l’anno

di cui il 64% attribuiti alla perdita di produttività
conseguente a presenteismo, assenteismo e abban-
dono prematuro della professione (83). In Italia nel
2011, l’Inail ha registrato circa 500 denunce legate
a questo tipo di disturbi. Tra questi solo il 10-15%
è stato riconosciuto di origine professionale. Con
molta probabilità il fenomeno è largamente sotto-
stimato sia per il timore di compromettere la pro-
pria situazione lavorativa con una denuncia, sia
perché l’onere della prova rimane a carico del pa-
ziente.
Data la gravità della sindrome sul piano fisico e

mentale è, dunque, assai importante mantenere una
vigilanza anche su questo tipo di esito dello stress e
in particolare in quei contesti dove la responsabilità
verso l’utenza rimane una questione vitale. È dove-
roso garantire procedure preventive nei confronti
dello stress lavoro correlato, con particolare atten-
zione, ove necessario, agli antecedenti del burnout,
cercando di ricreare una vera fiducia tra lavoratori e
istituzioni e di tutelare un percorso di vita e di la-
voro umanamene sensato e proficuo, per tutti. Non
meno importante è assicurare un’attenta sorve-
glianza sanitaria al fine di un’individuazione preco-
ce dell’insorgenza del fenomeno e per recuperare il
personale affetto dalla sindrome mediante pro-
grammi individualizzati di riabilitazione e “rientro
al lavoro” in condizioni onestamente mutate (68).
È prioritario infine trovare un consenso su defi-

nizione e criteri diagnostici per identificare il ri-
schio e fornire tassi di prevalenza della sindrome
nei diversi gruppi occupazionali e in particolare in
quelli contesto specifici. L’attuale mancanza di
chiarezza non può, infatti, diventare una scusa per
evitare d’intervenire appropriatamente a garanzia
di un’organizzazione sana e di un’educazione pre-
ventiva a sostegno della salute.
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