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Introduzione

Il tema dello stress e del burnout nelle professioni sa-
nitarie è stato largamente approfondito in molte ricerche
condotte sia in Europa sia in nord America (Payne, 1999).
Anche in Italia sono diversi gli studi condotti in tale dire-
zione, tra cui occorre ricordare quelli di Sirigatti e Stefani-
le (1992, 1993), di Valerio, Mecacci, Solimeno, Lucariello
e Villani (1998) di Zani e Pietrantoni (2000). Queste ricer-
che, compiute su personale infermieristico e medico, han-
no messo in luce come tali popolazioni possano essere
soggette a burnout, ed hanno contribuito ad evidenziare
quali siano le principali caratteristiche demografiche ed or-
ganizzative connesse a tale fenomeno.

Tuttavia il personale direttamente “dipendente” dalle
organizzazioni sanitarie è sempre più frequentemente af-
fiancato, nello svolgimento delle sue funzioni, da altri la-
voratori non dipendenti e non retribuiti, cioè da volontari,
che svolgono la loro opera mossi da ragioni non economi-
che e che costituiscono a volte una percentuale non trascu-
rabile del personale presente in certe realtà. Anche in am-
bito sanitario, come accade in altri settori lavorativi e so-
ciali, il volontariato sta diventando una realtà di lavoro
sempre più diffusa che richiede una riflessione non solo su
temi organizzativi “classici” (motivazione al lavoro, ge-
stione degli operatori, coordinamento delle attività), ma
anche di quelli relativi al “benessere” ed alla salute menta-
le dei volontari stessi.

In Italia il volontariato è un fenomeno piuttosto radica-
to, con una lunga tradizione storica e culturale, contrasse-
gnato principalmente dalla pregnanza della sua motivazio-
ne “prosociale”, dal forte significato attribuito al valore
della solidarietà e dalla centralità dell’orientamento all’al-
truismo, alla reciprocità ed alla gratuità (Marta e Scabini,
2003). Il numero dei volontari è in aumento e recentemen-
te sono stati avanzati diversi contributi volti ad approfon-
dire, sia in termini teorici sia di ricerca empirica, i temi
dell’altruismo, del comportamento prosociale, delle moti-
vazioni che spingono le persone ad impegnarsi nelle sva-
riate forme dell’impegno nella comunità (cfr. Pearce,
1994; Marta e Scabini, 2003). In effetti il volontariato è
connotato proprio dalla spontaneità, dalla gratuità, dal con-
testo organizzativo formale entro il quale si colloca e dal
suo orientamento solidaristico verso un beneficiario estra-
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caposquadra è quella con valori di esaurimento emotivo più
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limitatamente ai soggetti della squadra dei compiti di routine.
Nonostante queste differenze, i dati raccolti indicano come i
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organizzative col personale medico che sono all’origine di un
certo grado di insoddisfazione professionale.
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ABSTRACT. BURNOUT IN VOLUNTEER HEALTH WORKERS. While
diverse studies carried out in nursing and medical personnel have
demonstrated that health workers can be subject to burnout, little
effort has been focused on investigating burnout in volunteer
hospital workers. The aim of the present study was to verify if
burnout exists with volunteer auxiliary personnel and investigate
what organizational conditions may favour it. The study was
carried out on 80 volunteer workers of the Red Cross of Mortara
(PV), subdivided into two categories: those performing
emergency interventions and those performing routine services.
For the evaluation of burnout, the Italian version of the Maslach
Burnout Inventory was used, together with a qualitative type of
methodology. A 5-factor multivariate analysis (sex x shift x team
x seniority x role), having as dependent variables the three scales
of the MBI, showed that the highest values of depersonalization
and fulfillment are found in the emergency team, and that
subjects with least seniority are those who are least satisfied or
fulfilled. The category of team-leader resulted as that with the
highest values of emotional burnout, while sex- and shift-based
differences were restricted to routine service workers. Despite
these differences, findings showed that subjects are minimally
affected by problems linked to burnout, although some relational
and organizational difficulties emerged with the medical staff,
that underlie a certain degree of professional dissatisfaction.
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neo. È stato anche messo in luce come i giovani volontari
possano essere mossi da motivazioni legate all’accresci-
mento di sé e delle proprie competenze, indicando nell’ap-
prendimento e nello sviluppo professionale una delle ra-
gioni del volontariato.

Accanto a questi positivi aspetti personali di impegno
e di coinvolgimento, le ricerche condotte sul volontariato
hanno anche evidenziato alcune condizioni “organizzati-
ve” che possono essere causa di insoddisfazione e talvolta
di interruzione dell’impegno volontario; tra queste vi sono
il mancato riconoscimento degli sforzi compiuti, la perce-
zione di inefficacia del lavoro svolto, la scarsa integrazio-
ne con la struttura, l’assegnazione a compiti non adatti al-
le proprie capacità o la mancanza di autonomia nelle mo-
dalità di intervento con l’utente. Sulla base di queste con-
siderazioni sembra che l’insoddisfazione possa essere “un
indicatore attendibile del malessere o del burnout esperito
dal volontario” (Marta e Scabini, 2003, p. 120).

Alcuni lavori hanno bene approfondito le implicazio-
ni psicologiche del lavoro dei volontari (cfr., ad esem-
pio, Lois, 2003; Ferente, 2001; Van Der Zee et al., 2001;
Yiu et al., 2001; Fuertes e Jimenez, 2000). Per quanto ri-
guarda nello specifico lo studio dei volontari in ambito
sanitario, sono stati esaminati i temi dei rapporti tra bur-
nout e tratti di personalità (Bakker et al., 2006), delle
differenze di burnout fra operatori volontari e operatori
professionisti (Gabassi et al., 2002), del ruolo della for-
mazione nella prevenzione dello stress e del burnout
(Pardess, 2005) e gli effetti del livello di motivazione
(Clary et al., 1998).

Tuttavia, è stato dimostrato come il burnout sia anche
collegato allo specifico ambito sanitario di intervento: ad
esempio Ross et al. (1999) hanno evidenziato le particola-
rità dei fattori di stress e burnout implicati nell’operare con
soggetti con AIDS, mentre Field (2005) quelli con pazien-
ti con cancro allo stadio terminale.

Appare quindi interessante, ed è lo scopo della ricerca
qui presentata, verificare se anche presso i volontari del
soccorso siano riscontrabili elementi di burnout, quali sia-
no le specifiche cause e le possibili azioni preventive che
si possono intraprendere. 

Il burnout, riscontrato con una certa frequenza nel per-
sonale medico direttamente dipendente da organizzazioni
sanitarie, si può osservare anche in questo personale ausi-
liario volontario? In quali situazioni? Quali condizioni or-
ganizzative possono favorirlo? A quali mansioni è più di-
rettamente riconducibile? La presente indagine rappresen-
ta un primo tentativo di risposta a tali quesiti, basato sul-
l’esame di un gruppo di volontari appartenenti alla Croce
Rossa.

Soggetti

Sono stai presi in considerazione 80 operatori volonta-
ri del soccorso della Croce Rossa di Mortara (PV), la qua-
le conta un centinaio di volontari, una decina di dipenden-
ti e alcuni obiettori di coscienza. Il territorio d’intervento
comporta un bacino di utenza di circa quarantamila perso-
ne. Per mantenere lo status di volontario del soccorso, ogni

operatore deve effettuare un minimo di 200 ore annue. Tut-
tavia sono molti coloro che superano queste condizione ar-
rivando anche a 2000 ore all’anno. 

I soggetti, per diventare volontari effettivi, devono so-
stenere un periodo di istruzione teorica, un primo esame,
un periodo di pratica a bordo delle ambulanze in qualità di
tirocinanti, e un esame finale. Inoltre, vengono sottoposti
ad eventuali sedute di addestramento pratico al fine di mi-
gliorare la manualità nell’uso degli strumenti a bordo del-
l’ambulanza, e partecipano a simulazioni di interventi rife-
rite alle diverse situazioni di emergenza su cui operare.

Il 37,5% dei soggetti era di sesso maschile e il 62,5%
femminile. Il 61,3% effettuava un turno di giorno e il
38,8% un turno di notte. Ogni operatore svolgeva in media
un turno a settimana, con un monte ore variabile. I turni di
giorno erano di 6 ore e potevano essere svolti al mattino o
al pomeriggio. Il turno serale era di 4 ore, e quello nottur-
no di 61⁄2 durante la settimana e 8 ore il fine settimana. 

Inoltre i soggetti si distinguevano in base all’anzianità
di servizio e al ruolo di appartenenza, come mostrano i
grafici 1 e 2.

Grafico 1. Anzianità di servizio

Grafico 2. Ruolo svolto 
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Infine, una differenza sostanziale era determinata dal
tipo di squadra di appartenenza. Le squadre erano due, de-
nominate squadra A e squadra B. Il 56,3% dei soggetti ap-
parteneva alla squadra A e il 43,8% alla squadra B. La
squadra A, che effettua solo urgenze, era disponibile 24 ore
su 24 per i servizi di emergenza e pronto soccorso, cioè nel
caso di malori, incidenti, o altri eventi analoghi. Era com-
posta di norma da tre persone (anche se alcuni equipaggi,
in caso di interventi particolari, potevano aggiungere un al-
tro membro alla squadra), cioè autista, caposquadra (che
dava le direttive su come svolgere l’intervento), capoequi-
paggio (che aveva il compito di tenere le comunicazioni
tramite radio o cellulare con la sede centrale) e un ulterio-
re barelliere. 

La squadra B effettuava servizi più routinari quali: tra-
sferimenti, dimissioni, dialisi, trasporto sangue, servizi
sportivi. Questo tipo di prestazione consisteva in prevalen-
za nel caricare il paziente sull’ambulanza e trasportarlo a
destinazione dopo la somministrazione delle prime cure da
parte del personale medico. 

Strumenti

Sono stati utilizzati, come strumenti per la valutazione
del burnout, l’adattamento italiano del Maslach Burnout
Inventory (Maslach, 1993), curato da Sirigatti e Stefanile
(1993a), e una serie di colloqui effettuati con i singoli vo-
lontari e relativi ad alcune tematiche inerenti ai rapporti
degli operatori con: i pazienti, i parenti dei pazienti, i me-
dici, i colleghi e la struttura organizzativa.

Il Maslach Burnout Inventory si compone di 22 affer-
mazioni, alle quali il soggetto deve assegnare una valuta-
zione, su una scala temporale (a sei passi, che va da ogni
giorno a mai), relativa a quante volte l’operatore provi de-
terminati sentimenti o stati d’animo. Il test è stato svilup-
pato dall’autrice considerando il burnout come una sindro-
me da esaurimento emozionale costituita da tre aspetti
principali: esaurimento emotivo (EE), depersonalizzazione
(DP), realizzazione personale (RP). 

La scala di esaurimento emozionale valuta il progressi-
vo depauperamento delle risorse interne, che si verifica in
condizioni di eccessivo
coinvolgimento nel ri-
spondere alle esigenze al-
trui. Chi ne è afflitto la-
menta mancanza di ener-
gia e incapacità di prova-
re emozioni o entusiasmo
sul lavoro. 

La scala di depersona-
lizzazione valuta l’atteg-
giamento distaccato, fred-
do e cinico che l’operato-
re assume nei confronti
dei pazienti. L’utente di-
venta la personificazione
del malessere dell’opera-
tore e perciò viene tratta-
to da questi con ostilità. 

Tabella I. Punteggi del MBI in funzione dei livelli di burnout

Burnout Scala EE Scala DP Scala RP

Alto 24 o più 9 o più 0-29

Medio 15-23 4-8 30-36

Basso 0-14 0-3 37 o più

Grafico 3. Medie dei punteggi delle scale del MBI in funzione della squadra

La scala di realizzazione personale valuta la riduzione
o mancanza di soddisfazione lavorativa, correlata a inade-
guatezza, senso di fallimento e crollo dell’autostima, au-
mento delle reazioni di ostilità verso i pazienti, con tenta-
tivo di coinvolgimento dei colleghi e dei superiori nella
propria condizione (Maslach, 1992).

Qui di seguito viene riportata una tabella (tabella I) uti-
le per interpretare i livelli di burnout relativamente alle tre
scale del MBI (Sirigatti e Stefanile, 1992, 1993a, 1993b).

Da notare che ad alti punteggi nelle scale EE e DP, si
accompagna una condizione rispettivamente di esaurimen-
to emotivo e di depersonalizzazione, mentre ad alti pun-
teggi nella scala RP corrisponde una positiva considera-
zione della propria realizzazione personale. Quest’ultima
scala va quindi interpretata in maniera inversa rispetto alle
altre due.

Analisi dei dati e Risultati

È stata effettuata un’analisi della varianza multivariata
a 5 vie, avente come variabili indipendenti il sesso (ma-
schi; femmine), il turno di lavoro (giorno; notte), la squa-
dra di appartenenza (squadra A; squadra B), l’anzianità di
servizio (0-6 mesi; 7-24 mesi; 25-120 mesi; oltre 121 me-
si) e il ruolo (autista; barelliere; capoequipaggio; capo-
squadra); come variabili dipendenti si sono considerate le
tre scale del MBI.

Differenze significative si sono riscontrate per l’effet-
to principale squadra in relazione ai punteggi della scala
EE (F1,79=6.29; p<.05), della scala DP (F1,79=8.38;
p<.01), e della scala RP (F1,79=8.26; p<.01), così come
mostrato nel grafico 3.
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Si può vedere come per la scala
EE i valori della squadra A sono leg-
germente più alti di quelli della
squadra B, mentre per le altre due
scale questo andamento è invertito.
È comunque da notare che nelle pri-
me due scale i livelli di burnout ri-
sultano, per entrambi i gruppi, bassi,
mentre per la scala RP sono alti per
la squadra A e medi per la squadra B
(cfr. tabella I).

Ulteriori differenze significative
si sono avute per l’effetto principale
anzianità in relazione ai punteggi
della scala DP (F3,79=6.39; p<.01) e
della scala RP (F3,79=9.90; p<.001),
così come evidenziato dal grafico 4. 

Tramite il test Tukey, comunque,
è stato possibile evidenziare come,
per le scala EE la categoria “25-120
mesi” si differenzia significativa-
mente dalla categorie “oltre 21 me-
si” (p<.001); per la scala DP la cate-
goria “25-120” si differenzia signifi-
cativamente dalle categorie “0-6
mesi” (p<.05) e “7-24 mesi”
(p<.05); per la scala RP la categoria
“25-120 mesi” si differenzia signifi-
cativamente dalle categorie “0-6
mesi”(p<.001), “7-24 mesi”
(p<.001) e “oltre 121 mesi” (p<.01). 

Inoltre, differenze significative
si sono avute per l’effetto principale
ruolo in relazione ai punteggi della
scala EE (F3,79=48.14; p<.001), co-
me mostrato dal grafico 5.

Tramite il test di Tukey è stato
possibile costatare che le differenze
significative per la scala EE sono ri-
scontrabili per ognuna delle catego-
rie rispetto a tutte le altre (p<.01 per
il confronto “autista” vs “capoequi-
paggio”; p<.001 per tutti gli altri
confronti). Tali differenze risultano
essere comunque nella norma (cfr.
tabella I).

Il test di Tukey ha inoltre eviden-
ziato differenze significative nella
scala DP per la categorie “caposqua-
dra” vs “barelliere” (p<.001) e nella
scala RP per la categoria “caposqua-
dra” rispetto alle categorie “autista”
(p<.001), “barelliere” (p<.05) e “ca-
poequipaggio” (p<.01).

Per quanto riguarda le interazioni
a 2 vie si sono riscontrate differenze
per quanto riguarda l’incrocio sesso
vs squadra relativamente ai punteg-
gi della scala RP (F1,79=5.6; p<.05),
come mostra il grafico 6.

Grafico 5. Medie dei punteggi delle scale del MBI in funzione del ruolo

Grafico 4. Medie dei punteggi delle scale del MBI in funzione dell’anzianità

Grafico 6. Medie dei punteggi delle scale del MBI in funzione del sesso e della squadra
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Discussione

In linea generale, dal presente studio è emerso come i
punteggi di esaurimento emotivo e depersonalizzazione si
collochino, per tutte le variabili indipendenti prese in con-
siderazione, a livelli bassi, indicando, cioè, assenza di bur-
nout relativamente a questi aspetti. La scala di realizzazio-
ne personale, al contrario, si è presentata con valori medio-
alti in alcuni sotto gruppi di soggetti. 

Innanzitutto è da notare come la squadra B, a differen-
za della A, presenta dei valori di depersonalizzazione più
alti ma comunque nella media. Anche i valori di realizza-
zione personale risultano essere più alti per la squadra B,
dimostrando la presenza di una condizione di soddisfazio-
ne per il lavoro svolto. Molto probabilmente la squadra A,
che effettua un servizio più vicino a quello della figura di
medico, rispetto alla squadra B, non si sente pienamente
realizzata in quanto il rapporto col personale medico risul-
ta essere, come si è visto dall’analisi qualitativa effettuata,
abbastanza difficile. Inoltre, va notato che i maschi della
squadra B sono gli unici che non presentano alcun proble-
ma di realizzazione personale e, sempre relativamente alla
stessa squadra, sembra che l’effettuazione del turno di not-
te sia favorevole per la realizzazione personale. Molto pro-
babilmente gli operatori del turno di notte lamentano mi-
nori problemi legati al disservizio o alle relazioni con il
personale medico.

Per quanto riguarda l’anzianità di servizio, i risultati
più interessanti da analizzare, anche in questo caso, sono
quelli relativi alla scala di realizzazione personale. Sem-
bra, infatti, che i soggetti con pochi mesi di anzianità sia-
no quelli meno soddisfatti e realizzati; molto probabilmen-
te perché questa categoria, trovandosi agli inizi del proprio
servizio, non riesce a superare adeguatamente le difficoltà
precedentemente denunciate e relative al rapporto con il
personale medico, mentre i colleghi più anziani hanno, in
qualche modo, risolto queste problematiche.

Grafico 7. Medie dei punteggi delle scale del MBI in funzione della squadra e del turno

Dall’osservazione del grafico 6 risulta evidente come i
minori problemi di realizzazione personale (cfr. tabella I)
siano presenti nei maschi della squadra B.

Infine, in relazione all’incrocio squadra vs turno si so-
no ottenute differenze significative per la scala RP
(F1,79=4.92; p<.05), come riportato nel grafico 7.

Il dato interessante illustrato dal grafico, è che la squa-
dra che sembra provare maggiore realizzazione nel proprio
lavoro (cfr. tabella I) è quella con turnazione notturna e
con compiti routinari (squadra B).

Analisi qualitativa

Dall’analisi qualitativa dei colloqui effettuati emerge
come gli operatori volontari svolgano con particolare pia-
cere il proprio lavoro, e instaurino positivi rapporti con i
pazienti e con i colleghi anche se, qualche volta, emergo-
no piccole difficoltà di comunicazione, non essendoci un
rapporto molto “confidenziale” fra colleghi.

Anche le relazioni brevi instaurate con i parenti dei
pazienti vengono giudicate positivamente e senza diffi-
coltà.

Tuttavia, la maggior parte dei volontari (il 60% circa)
lamenta significative difficoltà nel rapportarsi con il per-
sonale medico. Le problematiche concernono soprattutto
la mancanza di collaborazione, di stima e di fiducia nei
confronti dei volontari, che impediscono ad entrambe le fi-
gure di lavorare come una squadra. 

L’80% degli operatori volontari, inoltre, lamenta la
presenza di cattive relazioni tra medico e paziente. I sog-
getti intervistati riferiscono che i pazienti vengono “tratta-
ti come oggetti e non come persone”, vengono trascurati e
non si tiene conto dei loro sentimenti. Questo comporta-
mento del personale medico viene presentato in opposizio-
ne all’atteggiamento tipico degli operatori volontari, co-
stantemente teso a mettere i pazienti a loro agio e a tran-
quillizzarli sulle loro condizioni di salute.
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Per quanto riguarda il ruolo, si è visto come la cate-
goria dei capisquadra presenta livelli più alti di esauri-
mento emotivo, ma si sente comunque maggiormente
realizzata nel lavoro rispetto alle altre categorie. È da no-
tare, naturalmente, che il ruolo di caposquadra è quello
che comporta le maggiori responsabilità e che quindi ri-
chiede maggiori energie mentali ed emotive. D’altra par-
te proprio queste caratteristiche, unitamente al dover
prendere decisioni in alcuni casi vitali per i pazienti, so-
no alla base della soddisfazione finale per il lavoro svol-
to e portato a buon fine.

Conclusione

In sintesi, i volontari che hanno partecipato a questa ri-
cerca non sembrano soffrire di particolari problemi legati
all’esaurimento emotivo o alla depersonalizzazione (se
non in misura minima). Le loro relazioni con i pazienti so-
no giudicate positive, come quelle con i colleghi, e questo
anche dopo molti anni di servizio.

I problemi emersi da questo studio e relativi alla diffi-
coltà di realizzazione professionale, sono principalmente
ascrivibili alle difficoltà di relazione fra operatori volonta-
ri e personale medico. 

La passione e l’impegno emotivo posto dai volontari
nello svolgere il proprio lavoro sembrano opporsi alla
mancanza di coinvolgimento emotivo e umano (percepito)
dei medici a cui vengono “rilasciati” i pazienti una volta
soccorsi. 

Da quanto emerge da questa ricerca, come da altre
svolte però con personale ospedaliero (Zani e Pietrantoni,
2000), il lavoro del volontario è fortemente legato agli
aspetti “umani” del proprio operato, e alla valutazione po-
sitiva che di esso dovrebbero avere colleghi e utenti. Ulte-
riori ricerche future dovrebbero quindi tener conto, oltre
che degli aspetti relazionali ed emotivi dell’attività degli
operatori sanitari volontari, anche dei fattori connessi alla
loro particolare identità professionale - caratterizzata da
forti elementi di impegno e coinvolgimento.
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