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SUMMARY

«Scientific evidence in occupational health: meta-analytical study of the burnout syndrome». Background: Ac-
cording to scientific literature, burnout can be described as a multi-dimensional syndrome with three fundamental
dimensions: emotional exhaustion, depersonalization and reduced personal accomplishment. Objectives: Since at-
tention for this phenomenon is increasing, with a large number of articles published in scientific journals in recent
years, we set out to evaluate the scientific evidence on this topic by applying the meta-analytical method. Methods:
All comparative studies performed on burnout were identified and examined in order to compute the Effect Size of
the results. Forty studies complied with the inclusion criteria of this analysis for a total of 2.031 burnout cases versus
1.950 controls. Results: Our results revealed a significant disparity in the methods of selecting subjects with
burnout. This problem emphasizes the lack of a standardized definition of burnout as a univocal clinical entity and,
consequently, the lack of a unanimously agreed procedure for the identification of patients to be included in this di-
agnostic category. Conclusions: The wide heterogeneity between studies thus considerably reduces the possibility of
comparing them and generalizing the results.

RIASSUNTO

Secondo la maggior parte degli autori di letteratura scientifica, il burnout è descritto come una sindrome multi-di-
mensionale in cui coesistono tre elementi: esaurimento emotivo, depersonalizzazione e mancata realizzazione perso-
nale. Dal momento che l’attenzione verso questo fenomeno è in aumento, con numerosi articoli pubblicati nella lette-
ratura scientifica degli ultimi anni, lo scopo del nostro lavoro è stato quello di valutare l’evidenza scientifica ad oggi
presente su questo argomento attraverso l’applicazione del modello meta-analitico. La meta-analisi permette di com-
binare in un unico indice sintetico, denominato Dimensione dell’Effetto, i risultati di diversi studi condotti sullo stes-
so argomento. A tal fine sono stati individuati e valutati tutti gli studi controllati sul burnout ed abbiamo trovato
che quaranta articoli soddisfacevano i criteri di inclusione della nostra meta-analisi per un totale di 2.031 casi di
burnout confrontati con 1.950 controlli. Il dato più importante emerso da questa metanalisi sta nell’aver evidenziato
come emerga dai risultati una forte disparità nella modalità dell’individuazione dei soggetti con burnout. Questo
problema sottolinea la mancanza di una definizione univoca del burnout come entità clinica a sé stante e consequen-
zialmente anche di modalità procedurali condivise per l’accertamento della sua presenza. Ciò comporta eterogeneità
tra gli studi che riduce sensibilmente la possibilità di sovrapporre gli stessi e di generalizzare i risultati ottenuti.
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INTRODUZIONE

La sindrome del burnout è uno dei disagi più
frequenti correlati allo stress occupazionale ed assu-
me enorme importanza non solo per le numerose
problematiche che comporta nell’individuo che ne
soffre, ma anche per le conseguenze nella comunità
in termini di assenteismo e intenzione di lasciare il
lavoro (43, 91). Negli ultimi anni questo fenomeno
ha attirato notevole attenzione tanto da portare alla
pubblicazione di numerosi articoli sia su riviste
specializzate che non, e all’apertura di siti internet
ad esso dedicati.

La sindrome del burnout, nata come nosologia
clinica nella metà degli anni ’70 negli Stati Uniti
(24, 25, 44), è attualmente una problematica a li-
vello internazionale che, seppur ancora in maniera
esigua, sta cominciando ad interessare anche i paesi
in via di sviluppo (53).

Secondo la definizione fornita da Maslach (41-
43), e che viene comunemente accettata e condivisa
dalla maggioranza degli autori, il burnout può essere
descritto come una sindrome psicosomatica in cui
coesistono tre dimensioni fondamentali: “esauri-
mento emotivo” (EE), ovvero la sensazione di essere
emotivamente inaridito e di sentirsi esaurito dal
proprio lavoro, “depersonalizzazione” (D), intesa co-
me distacco e indifferenza nei confronti sia del lavo-
ro che dell’utente a cui viene rivolto il proprio servi-
zio e (mancata) “realizzazione personale” (PA) che
comporta sfiducia nelle proprie competenze ed ini-
bizione del desiderio di successo. Questa definizione
da principio è stata applicata specificamente ai lavori
che richiedono contatto ed interazione con l’utente
ed è stata quindi prevalentemente studiata nei lavo-
ratori che operano nell’ambito socio-assistenziale.
Tale particolare sindrome oltre che nel settore sani-
tario, dove coinvolge soprattutto medici ed infer-
mieri (5, 6, 18, 29, 32, 48, 58, 66, 70, 88, 91), viene
riscontrata in tutti quegli ambiti lavorativi che pre-
vedono un importante impegno ed un’offerta assi-
stenziale nell’ambito sociale per cui non è raro ri-
scontrare i segni di questa sindrome negli insegnanti
(3, 7, 93), operatori sociali (70), addetti al controllo
dei pubblici servizi (14), guardie carcerarie (68).

Le tre componenti sintomatiche configurano il
burnout come una sindrome multi-dimensionale e

si susseguono in una evoluzione dinamica che vede
come fattore chiave, per l’avvio del processo, l’esau-
rimento emotivo (26, 45). Tale esaurimento iniziale
pone anche le basi per l’instaurarsi delle altre due
condizioni. Infatti la depersonalizzazione rappre-
senta una risposta allo stress tipica del burnout e si
configura come una reazione all’esaurimento emo-
tivo quando quest’ultimo non viene fronteggiato
con adeguate strategie di coping (4, 40). Per quanto
riguarda la diminuzione della soddisfazione lavora-
tiva, essa risulterebbe solo in parte conseguente ad
elevati livelli di depersonalizzazione (12), essendo
influenzata anche da numerosi altri quali: capacità
di interagire con gli altri, autostima, livello di cono-
scenza e/o esperienza, salario, premi lavorativi, ecc.
(34, 62, 76).

L’instaurarsi della sintomatologia del burnout,
che ha caratteristiche sia fisiche che psichiche,
comporta per quanto riguarda l’aspetto psichico
l’instaurarsi e la strutturazione di vari tipi di atteg-
giamenti e comportamenti come ad esempio inten-
zione di lasciare il lavoro, sfiducia, demoralizzazio-
ne e strategie di coping che possono facilitare o
rendere più difficoltosi il trattamento e la risoluzio-
ne della sintomatologia stessa (43, 57, 61, 74, 85,
89, 91).

Le conseguenze dell’esaurimento emotivo di-
ventano evidenti quando si percepisce una sensa-
zione di vuoto per cui si sviluppa l’impressione di
non avere più nulla da offrire agli altri. I segni del-
l’esaurimento emotivo possono manifestarsi sia da
soli che in associazione. Essi sono costituiti da: im-
potenza psichica, disperazione, depressione, rabbia,
impazienza, irritabilità, incremento delle tensioni e
conflitti, scontrosità, fatica cronica, frequenti cefa-
lee, nausea, tensioni muscolari, disturbi del sonno
(1, 19, 43, 52, 75).

La depersonalizzazione comporta l’estraniarsi
dalle questioni e dalle problematiche occupazionali
e perciò si manifesta con degli atteggiamenti di ne-
gatività verso gli altri, sé stessi ed il lavoro configu-
rando un vero e proprio atteggiamento di cinismo.

Una mancata realizzazione personale induce a
nutrire sfiducia nelle proprie capacità e l’instaurarsi
di un disimpegno che comporta uno scadimento
della qualità del servizio offerto. Molto spesso ven-
gono messi in atto comportamenti di fuga quali al-
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lontanamenti ingiustificati dal luogo di lavoro, pau-
se prolungate, frequenti assenze per malattia.

Alcuni soggetti con disagio da burnout hanno
una visione abbastanza obiettiva delle conseguenze
che il burnout provoca a terzi. Infatti, non è raro
che tra gli operatori sanitari affetti da burnout sia
frequente una valutazione negativa della qualità
delle cure offerte ai propri pazienti e la manifesta-
zione di sentimenti di disagio come risposta a que-
sto tipo di prestazioni percepite come scadenti
(70).

I fattori che possono predisporre all’insorgenza
della sindrome del burnout sono sia di tipo am-
bientale che individuale (12, 43). I fattori ambien-
tali, secondo tali autori, sono raggruppabili, fonda-
mentalmente, in tre categorie:

1. Caratteristiche del lavoro: in vari studi è stata
riscontrata una correlazione significativa tra l’insor-
genza del burnout e lo stress causato da:

– carico di lavoro esageratamente elevato;
– scadenze pressanti;
– conflitti di ruolo ed ambiguità di ruolo;
– mancanza di supporto da parte dello staff e dei

supervisori;
– mancanza d’informazione;
– scarsa partecipazione nelle decisioni (12, 43,

57, 85, 91).
2. Tipo di lavoro: in diverse ricerche è stato os-

servato che il burnout ha una maggiore prevalenza
nei seguenti settori occupazionali: medicina con
particolare rilevanza per l’ambito relativo alla salute
mentale (23, 29, 48, 61, 80) attività di docenza (7,
30, 93), servizi sociali (78), attività di controllo dei
pubblici servizi (14) ed ambiente carcerario (68). In
particolare tra i lavoratori del settore assistenziale è
frequente riscontrare il burnout nei settori della
psichiatria (23), oncologia (6, 29), chirurgia dei tra-
pianti (92) ed in molti altri campi clinici (60, 66,
70).

3. Caratteristiche organizzative: riguardano so-
prattutto la violazione delle aspettative circa la di-
stribuzione degli spazi, la presenza di gerarchie, re-
golamenti operativi, risorse (12, 43). Di recente es-
se riguardano anche i lavoratori atipici (43) per i
quali si assiste facilmente alla violazione del con-
tratto psicologico, definizione fornita da Rousseau
(64), ovvero alla messa in atto di tutti quei mecca-

nismi che inducono insicurezza sulle opportunità
di carriera, sugli impieghi a tempo determinato e
sulle conseguenti incertezze economiche.

I fattori individuali riguardano soprattutto i se-
guenti aspetti:

1. Caratteristiche demografiche: l’incidenza del
burnout sembra essere maggiore nelle persone di
età superiore ai 30-40 anni, non sposate e con livel-
lo culturale più elevato mentre il sesso sembra non
essere correlato all’incidenza della sindrome (43).

2. Tratti psicologici: i soggetti che affrontano le
difficoltà con atteggiamento passivo e difensivo so-
no più a rischio di sviluppare burnout, così come i
soggetti che abbiano caratteristiche predominanti
che inducono un comportamento ostile, ansioso,
vulnerabile o che non mostrino apertura verso il
cambiamento con disposizione al minimo coinvol-
gimento nelle attività quotidiane e con una perce-
zione di scarso controllo delle proprie capacità di
gestione degli eventi (85, 89, 91).

3. Atteggiamento verso il lavoro: le persone che
lavorano molto e duramente, perché nutrono note-
voli aspettative nella loro professione, sia per la pos-
sibilità di successo e guadagno sia perché vogliono
rendere il loro lavoro sempre entusiasmante e sod-
disfacente, sono più a rischio di burnout quando
non vedono realizzare i propri progetti (85).

È necessario sottolineare che la correlazione che
i fattori lavorativi hanno con la sindrome del bur-
nout è più forte rispetto a quella esistente con i fat-
tori individuali e ciò pone l’accento sul fatto che ta-
le disturbo dovrebbe essere considerato un disagio
di origine ambientale piuttosto che individuale (58,
82).

Lo strumento ad oggi più utilizzato per valutare
la presenza del burnout è il Maslach Burnout Inven-
tory (MBI) messo a punto da Maslach e Jackson
nel 1981 (42) e revisionato nella sua forma definiti-
va qualche anno più tardi (41). Dell’MBI sono sta-
te proposte diverse versioni di cui una è l’MBI-Ge-
neral Survey (MBI-GS) che è generale e quindi
utilizzabile per tutte le categorie lavorative, ed altre
sono specifiche da utilizzarsi per alcuni settori oc-
cupazionali quali l’MBI-Educators Survey (MBI-
ES) formulato per gli insegnanti e l’MBI- Human
Services Survey (MBI-HSS) formulato per gli ope-
ratori socio-sanitari. Inoltre, questo questionario ha
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dato lo spunto alla produzione di versioni nazionali
più o meno originali quali: Utrecht Burnout Scale
(UBOS), MBI-Neatherland (MBI-NL), MBI-Dut-
ch Version (MBI-DV), ecc. Esistono anche altri tipi
di questionari che vengono utilizzati meno fre-
quentemente quali lo Shirom-Melamed Burnout
Questionnaire (SMBQ) (46), il Burnout Measure
(BM) (59), l’Oldenburg Burnout Inventory (OBI)
(17), ecc.

Per avere una stima dell’importanza che viene
data al burnout nei vari paesi, da un esame median-
te il motore di ricerca PubMed, nel periodo Gen-
naio 2003 - Aprile 2006 sono risultate 425 citazio-
ni di lavori sul tema. Di queste quasi la metà si ri-
ferisce a ricerche effettuate e pubblicate in Europa.

La maggior parte di tali pubblicazioni si riferisce
a ricerche originali (con l’esclusione quindi di re-
view, editoriali, ecc), nei cui risultati vengono ripor-
tati dati numerici (figura 1).

Viene mostrato particolare interesse verso questa
sindrome nei paesi nord-europei tra i quali spicca-
no il Regno Unito ed i Paesi Bassi per la quantità
dei titoli prodotti (figura 2).

Il grande interesse per il burnout nasce dalle
molteplici conseguenze che comporta sia a livello
individuale che collettivo, ad esempio in termini di
spesa sociale, alterazione della comunicazione ope-
ratore sanitario-paziente ed una conseguente man-
cata/cattiva fruizione dei servizi e delle risorse (24,
33, 40, 58).

Data la rilevanza dell’argomento burnout e del-
l’estrema variabilità nelle modalità secondo cui gli
studi vengono condotti (originata dalla mancanza
di criteri nosografici clinicamente specifici che fa-
voriscono l’arbitrarietà nella scelta dei metodi di
valutazione così come dalle differenti tipologie di
studio), abbiamo ritenuto opportuno sottoporre l’e-
videnza scientifica prodotta dalla ricerca al vaglio
di una metodologia di valutazione, quale la meta-
analisi, che ha lo scopo di combinare tutti i dati
scientifici presenti in letteratura in un indice sinte-
tico globale denominato Effect Size (ES) (21).

L’applicazione della meta-analisi risulta di fon-
damentale importanza all’interno del movimento
chiamato Evidence Based Medicine (EBM): questo
movimento si fonda sul principio della pratica me-
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Figura 1 - Pubblicazioni sul burnout nel periodo Gennaio 2003-Aprile 2006
Figure 1 - Papers on burnout published in the period January 2003-April 2006
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dica supportata dai risultati di studi scientifici con-
trollati per definire lo stato di avanzamento delle
conoscenze scientifiche in un determinato settore
clinico (22).

Alla luce di queste considerazioni, si è trovato
interessante sottoporre anche i dati disponibili sul
burnout a questo tipo di analisi al fine di poter esa-
minare l’entità e la specificità dei risultati ad oggi
ottenuti su questo argomento.

MATERIALI E METODI

È stata condotta una ricerca sistematica di arti-
coli pubblicati nella letteratura scientifica sul bur-
nout e riferiti a tutti gli studi controllati indicizzati
fino al mese di Aprile 2006. Sono stati utilizzati
vari motori di ricerca elettronici consultabili in rete
quali: PubMed, Embase, PsycInfo, PsycArticles,
ProQuest Psychology Journals, BioMed Central,
NIOSHTIC-2; sono stati inoltre consultati gli atti
dei convegni nazionali organizzati dalla SIMLII
(Società Italiana di Medicina del Lavoro ed Igiene

Industriale) ed i manuali di psicologia e medicina
del lavoro.

La ricerca è stata effettuata inserendo le seguenti
parole-chiave combinate con caratteri booleani:
burnout AND controlled study, controlled studies,
case control, case control study, case control trial,
control group, control group study, control group
trial, randomized study, randomized trial, randomi-
zed controlled study, randomized controlled trial.

Da questa ricerca sistematica, sono state indivi-
duate 1.196 pubblicazioni che sono state seleziona-
te in modo che soddisfacessero ai seguenti criteri di
inclusione: gruppo sperimentale (casi) costituito da
soggetti con burnout, gruppo di controllo costituito
da soggetti senza burnout.

Applicando questa metodologia di ricerca sono
stati selezionati e reperiti 103 articoli che sono stati
esaminati per la rispondenza ad un ulteriore crite-
rio di inclusione: espressione dei risultati in termini
numerici (media ed indici di dispersione, frequen-
za, ecc).

Gli autori delle pubblicazioni per cui i risultati
erano incompleti (ad es. per mancanza degli indici
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di dispersione), oppure non utilizzabili perché
espressi graficamente, sono stati contattati tramite
posta elettronica con lo scopo di richiedere ed otte-
nere, in caso di disponibilità, i dati mancanti. È
stata inoltre esaminata la bibliografia degli articoli
già reperiti per trovare ulteriori pubblicazioni utili
allo scopo del nostro lavoro.

La selezione di questi lavori, applicando i criteri
suddetti, è stata effettuata da due degli autori di
questo studio che concordemente hanno valutato la
rispondenza degli articoli ai criteri suddetti.

Al termine del lavoro di selezione, sono stati in-
clusi nella meta-analisi 40 articoli dei quali vengono
riportate le principali caratteristiche nella tabella 1.

Se calcoliamo il rapporto tra il totale delle pub-
blicazioni individuate sull’argomento (1.196) e
quelle conformi per l’inserimento nella presente
meta-analisi (40) otteniamo un rapporto di 30 a 1.

Criteri di selezione dei partecipanti

Gli studi inclusi nel nostro lavoro, hanno utiliz-
zato diversi criteri di selezione dei partecipanti. Al-
cuni lavori hanno individuato i soggetti facenti par-
te del gruppo sperimentale in base ad una diagnosi
di tipo clinico, mentre in altri studi la selezione è
stata effettuata sulla base di un punteggio ottenuto
alla compilazione di un questionario specifico per
la valutazione del burnout.

La diagnosi di tipo clinico è stata effettuata, ad
esempio, assimilando la diagnosi del burnout a
quella di Neurastenia Correlata al Lavoro i cui cri-
teri diagnostici, secondo la classificazione del siste-
ma ICD-10, sono riconducibili alla presenza di una
sintomatologia caratterizzata da stanchezza ed
esaurimento fisico e mentale, in aggiunta a sintomi
quali: dolori muscolari, disturbi del sonno, irritabi-
lità, stordimento, cefalea tensiva, ecc.; altri autori
hanno selezionato i casi in base a quelle caratteri-
stiche che soddisfano i criteri del DSM IV-TR per
il Disturbo di Adattamento, oppure ancora in fun-
zione di interviste semi-strutturate o colloqui svolti
da personale qualificato.

La mancanza di una procedura sistematica ed
organizzata per identificare e classificare i parteci-
panti sottolinea la necessità di individuare criteri
diagnostici standardizzati ed universalmente accet-

tati. Infatti il burnout non compare come una sin-
drome specifica nel sistema classificativo maggiore
dei disturbi psichiatrici, quale il DSM IV-TR (2),
mentre il sistema classificativo ICD-10 (90) lo
considera in termini generici e troppo aspecifici.

Descrizione dei partecipanti

Il numero totale dei casi inclusi in questa meta-
analisi è costituito da 2.031 soggetti, alcuni con
diagnosi clinica, altri selezionati in base ai questio-
nari, che sono stati confrontati con 1.950 soggetti
di controllo (in alcuni studi lo stesso gruppo di
controllo è stato confrontato con due gruppi speri-
mentali per cui il numero effettivo dei controlli è di
1.803). Tra i casi, 581 sono maschi e 969 femmine
(rapporto F/M 1,67) mentre tra i controlli 473 so-
no maschi e 837 femmine (rapporto F/M 1,77). Il
genere non è stato specificato per i rimanenti par-
tecipanti. Per gli studi in cui è stata indicata, l’età
dei soggetti è compresa in un intervallo che varia
da 19 anni a 65 anni.

I partecipanti appartengono a diverse categorie
lavorative, tra cui infermieri, insegnanti, medici,
odontoiatri, ingegneri.

Organizzazione dei dati

Per gli scopi di questa meta-analisi, si è cercato
di raggruppare gli studi in base al tipo di variabili
indagate. È stata effettuata un’analisi iniziale della
qualità dei dati presentati ed una conseguente sud-
divisione dei tipi di misurazione effettuati; sono
state individuate due classi denominate: Misure di
burnout ed Efficacia dei trattamenti. All’interno di
ciascuna classe abbiamo raggruppato in categorie
omogenee i risultati degli studi, rendendo massima
la differenza fra i risultati presentati nelle altre ca-
tegorie.

Nella classe Misure di burnout sono state indivi-
duate le seguenti categorie:

– questionari di burnout;
– misure biologiche in soggetti con diagnosi cli-

nica;
– misure biologiche in soggetti con diagnosi da

questionario;
– misure cognitive.
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TOMEI E COLLABORATORI

Nella classe Efficacia dei trattamenti sono state
identificate le seguenti categorie:

– misure di soddisfazione sul lavoro;
– misure di burnout;
– intenzione a lasciare il lavoro.
Alcuni studi, per la caratteristica dei dati presen-

tati, sono stati utilizzati per l’elaborazione dei risul-
tati di più classi (tabella 2).

1 - Misure di burnout

I vari studi relativi alle misure di burnout, sono
stati eseguiti in genere, secondo le seguenti moda-
lità di descrizione degli effetti del burnout:

a) Questionari di burnout (studi in cui è presen-
te una diagnosi clinica ed in cui viene applicato
uno dei questionari sul burnout); il burnout è stato

misurato attraverso la somministrazione di diversi
questionari, quali: BM; Caregiver’s Burnout Scale
(CBS); Karolinska Stress Scale (KSS); MBI; MBI-
ES; MBI-GS; UBOS; SMBQ.

b) Misure biologiche condotte su soggetti con
diagnosi clinica di burnout (studi in cui vengono
misurati parametri biologici in soggetti con o senza
diagnosi clinica di burnout); per i soggetti apparte-
nenti a questa categoria, sono state misurate le se-
guenti variabili biologiche: ormone adrenocortico-
tropo (ACTH), cortisolo salivare, cortisolo emati-
co, cortisolo urinario, deidroepiandrosterone solfato
(DHEA-S), aldosterone attraverso il metodo ra-
dioimmunoenzimatico, ormone della crescita (GH)
e prolattina attraverso il metodo immunologico.

c) Misure biologiche su soggetti con diagnosi da
questionari di burnout (studi in cui vengono misu-

342

Tabella 2 - Distribuzione degli studi inclusi nelle differenti categorie di burnout
Table 2 - Distribution of included studies according to burnout categories

Categorie Studi inclusi

Misure di burnout 

Questionari di burnout Sheiner EK et al, 2002; de Vente W et al, 2003; Hallman T et al, 2003; Sheiner E et al, 2003;
Huibers MJH et al, 2004; Mommersteeg P (a) et al, 2005; Roelofs J et al, 2005;
Mommersteeg P (a) et al, 2006.

Misure biologiche su de Vente W et al, 2003; Moch SL et al, 2003; Grossi G et al, 2005 (b); Mommersteeg P
soggetti con diagnosi clinica et al, 2005 (a); Mommersteeg P et al, 2006 (b).

Misure biologiche su Melamed S et al, 1999 (a) e (b); Grossi G et al, 2003 (a); Södestrom M et al, 2004.
soggetti con diagnosi da 
questionari

Misure cognitive Sandström A et al, 2005.

Efficacia dei trattamenti

Misure di soddisfazione Cunningham CE et al, 1993 (a) e (b); Cooley E et al, 1996 (a) e (b); Etzion D et al, 1998;
del lavoro van Weert JCM et al, 2005.

Misure di burnout Berg A et al, 1994; Cooley E et al, 1996 (a) e (b); Melchior MEW et al, 1996; Pallson MB
et al, 1996; Hall E et al, 1997; Etzion D et al, 1998; van Dierendonck D et al, 1998 (a);
Anderson VL et al, 1999; Ossebaard HC, 2000 (a) e (b); Rowe MM, 2000; Stam H et al,
2001; Te Brake JHM et al, 2001; Teasdale K et al, 2001; Carnevale GJ et al, 2002; Chesney
MA et al, 2003; Hung LC et al, 2003; Moch SL et al, 2003; de Boer AGEM et al, 2004;
Hatinen M et al, 2004; Innstrand ST et al, 2004; Shapiro SL et al, 2005; van Dierendonck D
et al, 2005 (b); van Weert JCM et al, 2005; Zolnierczyk-Zreda D, 2005; Kanji N et al, 2006
(a) e (b).

Frequenza di abbandono Schrijnemaekers VJJ et al, 2003; de Boer AGEM et al, 2004.
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rati parametri biologici in soggetti con o senza dia-
gnosi formulata sulla base di questionari); per i
soggetti inclusi in questa classe sono stati misurati
il cortisolo salivare ed il cortisolo ematico attraver-
so il metodo radioimmunoenzimatico, ed il totale
degli episodi di arousal durante il sonno attraverso
la polisonnografia.

d) Misure cognitive (studi in cui vengono misu-
rate variabili cognitive in soggetti con o senza dia-
gnosi clinica di burnout); ai soggetti facenti parte
di questa categoria è stato somministrato l’Interme-
diate Visual and Auditory Continuous Performance
Test (IVA-CPT) per valutare il Full Scale Attention
Quotient (81).

2 - Efficacia dei trattamenti 

Una linea di ricerca a sé stante, ha considerato la
valutazione dell’efficacia dei vari tipi di intervento
su pazienti con burnout e nella esecuzione di tali
studi, sono state utilizzate le seguenti variabili co-
me indicatori di efficacia:

a) misure di soddisfazione del lavoro (studi in
cui vengono analizzate variabili circa la soddisfa-
zione del lavoro in soggetti con diagnosi di burnout
formulata sulla base di questionari, in seguito a
trattamento); la variabile soddisfazione sul lavoro è
stata misurata con questionari quali: Job Descriptive
Index; Minnesota Satisfaction Questionare (MSQ);
Perceived Job Stressors; Personal Accomplishment
(MBI subscale).

b) Misure di burnout (studi in cui vengono ri-
portati i punteggi al questionario del burnout in
soggetti con burnout dopo trattamento); il burnout
è stato misurato in base a diversi questionari quali:
BM; CBS; KSS; MBI; MBI-ES; MBI-GS;
UBOS; SMBQ.

c) Frequenza di abbandono (studi in cui vengono
analizzate variabili circa la frequenza di abbandono
in soggetti con diagnosi di burnout formulata sulla
base di questionari, in seguito a trattamento); il cal-
colo è stato effettuato sulla base del numero di sog-
getti che ha lasciato il lavoro durante lo studio.

Gli studi che si sono posti come obiettivo il re-
cupero del personale da uno stato di burnout han-
no impiegato metodi di intervento di tipo preven-
tivo o riabilitativo, quali training autogeno, super-

visione clinica, apprendimento delle strategie di co-
ping, interventi cognitivo-comportamentali, ecc. I
soggetti di controllo non hanno ricevuto alcun trat-
tamento oppure sono stati iscritti in liste d’attesa.

ANALISI DEI DATI

Le analisi sono state effettuate separatamente
per le due classi individuate: Misure di burnout ed
Efficacia dei trattamenti. Nel primo caso il confron-
to è stato effettuato fra soggetti con sindrome del
burnout (gruppo sperimentale) e soggetti senza
burnout (gruppo di controllo), mentre nel secondo
caso sono stati comparati soggetti con burnout sot-
toposti ad un trattamento con soggetti burnout in
lista d’attesa o senza trattamento.

I dati utilizzati nell’analisi sono stati divisi in va-
riabili continue e non continue.

Nelle revisioni sistematiche l’eterogeneità si rife-
risce alla variabilità o differenza fra gli studi nella
stima dell’effetto. Vi è una distinzione fra “l’etero-
geneità statistica” che rappresenta la differenza nel-
la dimensione dell’effetto riportata, “l’eterogeneità
metodologica” che si riferisce alla differenza nel di-
segno sperimentale, e “l’eterogeneità clinica” che
rappresenta la differenza fra gli studi in relazione
alle caratteristiche dei partecipanti, agli interventi o
alle misure.

Il test statistico dell’eterogeneità è stato usato
per verificare se la varianza osservata nei risultati
dei vari studi è maggiore della varianza dovuta al
caso.

L’eterogeneità fra gli studi appartenenti ai due
gruppi è stata valutata attraverso il test del χ2.

Per quanto riguarda le variabili continue, in pre-
senza di un indice significativo di eterogeneità,
l’ES è stato valutato con il Random Effects Model
(REM) che è un modello statistico in cui sia l’erro-
re di campionamento interno allo studio (varianza)
sia la variazione tra gli studi, sono inclusi nella va-
lutazione dell’intervallo di confidenza dei risultati
della meta-analisi. In questo caso, il REM risulta
più robusto perché fornisce intervalli di confidenza
più ampi rispetto a quelli forniti da un altro model-
lo quale il Fixed Effects Model mentre la quantifica-
zione dell’ES è stata calcolata con lo Standardized

META-ANALISI SUL BURNOUT 343
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TOMEI E COLLABORATORI

Mean Difference (SMD) che esprime il rapporto tra
la differenza di due medie e uno stimatore della de-
viazione standard all’interno del gruppo di studio.
In assenza di una significativa eterogeneità tra gli
studi, il calcolo dell’ES è stato effettuato con il
Fixed Effects Model che è un modello statistico che
stabilisce che le unità sottoposte ad analisi siano
quelle di interesse e quindi costituisce l’intera po-
polazione di unità. Con questo modello è soltanto
la varianza all’interno dello studio ad influenzare
l’incertezza dell’intervallo di confidenza; infatti la
variazione tra gli stimatori dell’effetto di ogni stu-
dio, ovvero la eterogeneità, non produce effetto sul-
l’intervallo di confidenza. In questo caso, la quanti-
ficazione dell’ES viene operata con la Weighted
Mean Difference (WMD), che permette di combi-
nare le misure facenti parte di una scala continua
quando la media, deviazione standard e numerosità
del campione sono parametri noti. Il peso che viene
dato ad ogni studio è determinato dalla precisione
dello stimatore dell’effetto assumendo che tutti gli
studi abbiano misurato la variabile con la stessa
scala di valutazione.

Le variabili non continue sono state sottoposte
al calcolo dell’Odds Ratio secondo il REM in caso
di presenza di eterogeneità negli studi o alternati-
vamente secondo il FEM in assenza di eterogeneità
tra gli studi.

In questa meta-analisi, è stato inoltre calcolato
un ulteriore indice di eterogeneità chiamato I2, o
indice di Inconsistenza, che rappresenta la percen-
tuale di variabilità dovuta alla eterogeneità piutto-
sto che al caso (35).

RISULTATI

Misure di burnout 

01 - Questionari di burnout

In questa analisi sono inclusi 8 studi per un tota-
le di 546 soggetti con diagnosi di burnout e 506
soggetti di controllo. Risultano differenze significa-
tive tra i due gruppi [SMD 1,58 (0,75, 2,42),
p=0,0002] a favore dei soggetti del gruppo di con-
trollo che ottengono punteggi più bassi al questio-

nario sul burnout. Si evidenzia un’alta eterogeneità
tra gli studi (χ2=239,74, p<0,00001) ed un elevato
indice di inconsistenza (I2=97,1%) dovuto soprat-
tutto alla scarsa omogeneità e attendibilità dei cri-
teri clinici utilizzati nei vari studi per identificare i
soggetti con burnout rispetto a quelli senza (tabella
3). Tuttavia nonostante questa difficoltà intrinseca
relativa alla mancanza di una classificazione clinica
standard del burnout, il questionario utilizzato per
la sua valutazione (nella maggior parte dei casi
l’MBI), risulta sensibile nella discriminazione dei
casi positivi rispetto a quelli negativi.

02 - Misure biologiche su soggetti con diagnosi clinica

In questa analisi, sono stati utilizzati 5 studi.
Questi studi tuttavia hanno usato diversi parametri
fisiologici e per questo sono stati analizzati separa-
tamente. Tali parametri includevano: GH, prolatti-
na, ACTH, cortisolo urinario, ematico e salivare,
DHEA-S ed aldosterone. La numerosità dei casi
varia da un minimo di 16 soggetti con burnout e
16 controlli, ad un massimo di 73 soggetti con bur-
nout e 34 controlli. I soggetti sono stati selezionati
in base ad una diagnosi clinica. Risultano differen-
ze significative circa alcuni parametri biologici tra
cui il GH [SMD -1,77 (-2,60, -0,94), p<0,0001],
l’ACTH [SMD -2,40 (-3,34, -1,47), p<0,00001], il
cortisolo urinario [SMD -3,39 (-4,52, -2,26),
p<0,00001], il cortisolo ematico [SMD -2,38 
(-3,31, -1,44), p<0,00001] e l’aldosterone [SMD -
1,46 (-2,25, -0,67), p=0,0003]. Per tutte queste va-
riabili, i valori risultano essere inferiori nei soggetti
con diagnosi clinica di burnout. Il DHEA-S risul-
ta, al contrario, essere più elevato nei soggetti con
burnout [SMD 1,65 (0,84, 2,47), p<0,0001]. Nel
caso della prolattina non risultano differenze stati-
sticamente significative fra i soggetti burnout e i
soggetti di controllo.

Vogliamo sottolineare il caso particolare del cor-
tisolo salivare per il quale non risultano differenze
significative tra i due gruppi circa i livelli dell’or-
mone, i quali gruppi tuttavia risultano essere signi-
ficativamente eterogenei (p=0,01). Questo risultato
indica come possano essere non standardizzate le
modalità di valutazione di questo ormone attraver-
so l’esame della saliva.

344
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I gruppi risultano eterogenei fra loro con un
I2=91,9 % e χ2=124,14, p<0,00001.

03 - Misure biologiche su soggetti con diagnosi da 
questionari

In questa categoria sono stati analizzati 4 studi
di cui 2 relativi al cortisolo salivare, 1 relativo al
cortisolo ematico ed 1 circa gli episodi di arousal
durante il sonno; il campione totale è costituito da
114 soggetti con burnout e 84 controlli, che vengo-
no individuati in base al punteggio ottenuto ad un
questionario sul burnout. Risultano differenze sta-
tisticamente significative tra i due gruppi di sog-
getti sia per quanto riguarda il cortisolo salivare
[SMD 0,31 (0,03, 0,59), p=0,03], sia per gli episodi
di arousal [SMD 1,06 (0,19, 1,92), p=0,02]: in en-

trambi i casi i punteggi sono a favore dei soggetti
di controllo che hanno valori di media più bassi di
quelli burnout. È presente un’elevata eterogeneità
tra gli studi (χ2=8,23, p=0,04; I2=63,6%). Non risul-
tano differenze statisticamente significative circa il
cortisolo ematico.

04 - Misure cognitive

A questa categoria contribuisce un solo studio
con 68 pazienti e 15 controlli. Tra i due gruppi ri-
sultano differenze significative [WMD -13,53 
(-22,19, -4,87), p=0,002] a favore dei soggetti di
controllo che manifestano un’attenzione maggiore
ai compiti richiesti rispetto ai soggetti con burnout.
Il test di eterogeneità e l’indice di inconsistenza
non sono applicabili.

META-ANALISI SUL BURNOUT 345

Tabella 3 - Indici della meta-analisi
Table 3 - Indexes of meta-analysis

Categorie Eterogeneità ES I2 Indici di Metanalisi:
valore medio 

[limite inferiore,
limite superiore] 

Misure di burnout 
Questionari di burnout χ2=239,74 Z=3,71 97,1% SMD 

(p=0,00001) (p=0,0002) 1,58 [0,75, 2,42] 

Misure biologiche su soggetti con diagnosi clinica χ2=124,14 Z=2,28 91,9% SMD -0,87 
(p<0,00001) (p=0,02) [-1,61, -0,12] 

Misure biologiche su soggetti con diagnosi da χ2=8,23 Z=2,83 63,6% SMD 0,38
questionari (p=0,04) (p=0,005) [0,12, 0,65] 

Misure cognitive Non  Z=3,06 - WMD -13,53
applicabile (p=0,002) [-22,19, -4,87] 

Efficacia dei trattamenti 
Misure di soddisfazione del lavoro χ2=6,47 Z=1,23 22,7% WMD 0,11

(p=0,26) (p=0,22) [-0,07, 0,29] 

Misure di burnout χ2=200,12 Z=0,26 86,5% SMD 0,11
(p=0,00001) (p=0,79) [-0,22, 0,29]

Frequenza di abbandono χ2=1,21 Z=1,85 17,4% OR 1,62
(p=0,27) (p=0,06) [0,97, 2,69] 

ES=Dimensione dell’Effetto; I2=Indice di Inconsistenza; OR=Odds Ratio; SMD=Differenza Standardizzata tra Medie
WMD=Differenza Pesata tra Medie; Z=numero che esprime l’ES; χ2=chi-quadro
ES=Effect Size; I2=Inconsistency Index; OR=Odds Ratio; SMD=Standardized Mean Difference; WMD=Weighted Mean Difference;
Z=value of ES; χ2=chi-square
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Efficacia dei trattamenti

01 - Misure di soddisfazione del lavoro

In questa categoria sono stati inclusi 4 studi per
un totale di 192 casi e 169 controlli. Nell’analisi re-
lativa alle valutazioni effettuate al termine del pe-
riodo di trattamento, tra i due gruppi non risultano
differenze statisticamente significative per cui si
evidenzia la sostanziale inutilità dei trattamenti
sulla variabile soddisfazione sul lavoro. I gruppi
analizzati risultano omogenei.

02 - Misure di burnout

In questo gruppo sono stati analizzati 25 studi
per un numero totale di 1.990 soggetti, di cui 1.009
appartengono al gruppo sperimentale e 981 al
gruppo di controllo.

L’analisi relativa alle valutazioni effettuate alla fi-
ne dei periodi di trattamento non mostra differen-
ze significative tra i due gruppi. Prima del tratta-
mento le medie dei punteggi dei questionari di
burnout erano differenti tra i due gruppi (t=3,64,
con p=0,001) a favore dei soggetti diagnosticati co-
me burnout, che mostravano punteggi maggiori.
Ciò indica che il trattamento è risultato utile nella
risoluzione della sintomatologia.

L’eterogeneità tra gli studi risulta significativa
(p<0,00001) e l’86,5% della varianza può essere at-
tribuibile a tale eterogeneità.

03- Frequenza di abbandono

A questa categoria contribuiscono 2 studi per un
numero totale di 216 casi ed un numero totale di
200 controlli. Dall’analisi dei risultati, effettuati alla
fine del trattamento, non emergono differenze sta-
tisticamente significative tra i due gruppi.

DISCUSSIONE

Il concetto di burnout è stato introdotto per in-
dicare una serie di fenomeni di affaticamento, lo-
goramento e improduttività lavorativa registrati nei
lavoratori impegnati soprattutto in attività a carat-
tere sociale (24, 25, 43, 44).

Gli studi su questo argomento hanno evidenzia-
to che il contesto sociale lavorativo risulta essere un
rilevante fattore di rischio nell’attivazione di rispo-
ste di stress, elicitando negli operatori i sintomi
considerati essenziali per l’identificazione del bur-
nout: apatia, perdita di entusiasmo e senso di fru-
strazione.

Dai risultati della meta-analisi emerge una note-
vole “eterogeneità clinica” nelle modalità di selezio-
ne dei soggetti degli studi considerati: infatti alcuni
di essi vengono selezionati in base a criteri clinici
(16, 27, 36, 49-51, 63, 67) mentre altri in base ad
autovalutazioni effettuate attraverso questionari
(28, 33, 47, 48, 79, 80, 86).

Tale uso dei questionari, come ad esempio l’MBI
(41), che nel corso degli anni si è andato consoli-
dando, appare improprio come strumento di iden-
tificazione del burnout, poiché gli autori stessi del-
l’MBI l’hanno definito come uno strumento mirato
a dare una valutazione soggettiva della condizione
di burnout e non come un criterio diagnostico dello
stesso. I questionari in genere risultano sensibili
nella discriminazione dei casi positivi rispetto a
quelli negativi, sebbene non sembrino attendibili
per mancanza di una definizione condivisa di quali
siano le caratteristiche del burnout su cui far con-
vergere le misure dei questionari.

Infatti al momento non esiste una definizione
unanimemente condivisa del burnout come distur-
bo a sé stante, poiché esistono opinioni divergenti
sugli aspetti che caratterizzano la sintomatologia
della sindrome.

Infatti alcuni autori identificano il burnout come
la forma di stress lavorativo specifico delle profes-
sioni sociali (5, 39), altri affermano che esso si di-
scosta dallo stress per la depersonalizzazione, cui
esso dà luogo, caratterizzata da un atteggiamento
di indifferenza, malevolenza e di cinismo verso i
destinatari della propria attività lavorativa (8, 11,
30, 39), altri ancora considerano la sindrome assi-
milabile a patologie già indicate dal DSM IV-TR
(2) quali il Disturbo dell’Adattamento (27) e la
Sindrome da Fatica Cronica (36).

Un altro problema, che emerge chiaramente da
questa meta-analisi, concerne l’identificazione di
correlati biologici del burnout: infatti appare caren-
te una letteratura consolidata che permetta di con-
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siderare alcuni fattori biologici sia come conse-
guenza che come modalità di identificazione della
sindrome. La nostra analisi ha evidenziato diffe-
renze significative per alcuni dei parametri biologi-
ci investigati quali GH, ACTH, cortisolo ematico
ed urinario, aldosterone i cui valori sono più bassi
nei soggetti con diagnosi clinica di burnout rispetto
ai controlli e DHEA-S i cui livelli sono più elevati
nei soggetti con burnout rispetto ai controlli. Seb-
bene non abbiamo trovato differenze significative
per quanto riguarda il cortisolo salivare, che è uno
dei marcatori di stress più utilizzati, vogliamo sot-
tolineare che i gruppi in cui questo ormone è stato
valutato sono significativamente eterogenei dimo-
strando che la metodologia utilizzata per la valuta-
zione del cortisolo salivare è poco affidabile e non
standardizzata. Tali risultati, oltre che dalla etero-
geneità, potrebbero essere influenzati da altri fatto-
ri. Ad esempio, il “fattore tempo”, inteso come sta-
dio della patologia (iniziale o avanzato) in cui ven-
gono effettuate le valutazioni, può modulare la ri-
sposta del sistema neuro-immuno-endocrino. È
noto come negli stadi iniziali o nelle fasi acute di
stress gli stressor inducono una risposta di iperatti-
vazione da parte del sistema neuro-immuno-endo-
crino la quale tende ad esaurirsi con il persistere
dello stressor (10, 56, 82-84).

I nostri risultati hanno evidenziato come gli epi-
sodi di arousal durante il sonno siano significativa-
mente più frequenti nei soggetti con burnout ri-
spetto ai controlli. Tali risultati confermano l’evi-
denza che i disturbi del sonno sono uno dei sinto-
mi che caratterizzano il burnout (19, 75). Abbiamo
inoltre trovato che i soggetti con diagnosi clinica di
burnout mostrano un livello di attenzione minore
rispetto ai controlli nello svolgimento dei compiti
assegnati. Questo risultato conferma la definizione
che identifica come sintomi del burnout manifesta-
zioni quali la fatica mentale, l’impotenza psichica,
la fatica cronica e tutta la sintomatologia che in-
fluenza negativamente le capacità mentali (1, 19,
43).

Un’altra area di problematicità emersa dalla me-
ta-analisi riguarda una “eterogeneità metodologica”
relativa ai trattamenti utilizzati per far fronte al
burnout: mancando infatti di una definizione uni-
versalmente condivisa, i trattamenti applicati sono

piuttosto diversificati, sia nella forma che nella du-
rata, portando ad una disparità nelle condizioni di
valutazione degli effetti del trattamento. Nonostan-
te tale difficoltà, i nostri risultati dimostrano che
dopo un periodo di trattamento, qualunque esso
sia, i soggetti con burnout riportano punteggi più
bassi ai questionari di burnout e tali punteggi si av-
vicinano a quelli ottenuti nei controlli. Questi ri-
sultati supportano l’utilità dei trattamenti nella ri-
soluzione della sindrome. Analoghi risultati non
sono stati trovati per le variabili “soddisfazione sul
lavoro” e “frequenza di abbandono”.

Dall’analisi di tutti i nostri risultati, sorge la do-
manda di quanto sia necessaria una definizione del
fenomeno burnout e se esso debba diventare una
specifica categoria diagnostica di cui si occupino i
medici del lavoro o se vada mantenuto lo stato at-
tuale, in cui tale condizione è descritta attraverso
categorie nosografiche varie e già esistenti nell’am-
bito psichiatrico. Nell’attesa di ulteriori studi i cui
risultati possano aiutare a chiarire tale incertezza e
rimarcando la necessità di criteri specifici che per-
mettano l’inquadramento del burnout in una uni-
voca nosologia clinica, schematizziamo alcuni ac-
corgimenti che il Medico del Lavoro può adottare
in caso di sospetta sindrome del burnout volendo
ricordare che la valutazione è strettamente dipen-
dente dal singolo caso.

1) Utilizzare i questionari per discriminare i sog-
getti potenzialmente affetti da burnout da inviare a
visita specialistica (psichiatrica o psicologica).

2) Valutare sui soggetti potenzialmente affetti
dal burnout eventuali alterazioni del sistema ipota-
lamo-adreno-corticotropo attraverso lo studio di
almeno due correlati biologici (ad es. tra i molti
possibili, cortisolo ematico e GH ematico) e/o la
valutazione del sonno per individuare i soggetti da
sottoporre a visita specialistica.

3) Necessità dei trattamenti che sono risultati
utili nella risoluzione della sindrome.

4) Necessità di corsi di formazione ed informa-
zione per i dipendenti dei settori lavorativi a mag-
gior rischio.

5) Consigliare al Datore di Lavoro gli accorgi-
menti preventivi ritenuti utili in seguito a sopral-
luogo nell’ambiente lavorativo (ad es. modificazio-
ne dell’organizzazione del lavoro).
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Il limite maggiore di questo lavoro, effettuato
come review basata sull’evidenza scientifica dei dati
in circolazione nella letteratura, è quello che per
sua natura, non può essere conformato ad un mo-
dello di revisione critica basata sul parere ed i punti
di vista di un “esperto” e quindi deve limitarsi solo
all’esame dei dati scientifici e non delle ipotesi teo-
riche.
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