REGOLAZIONE EMOTIVA

Processo grazie al quale un
individuo e in grado di modulare la

Sua

Comprende la capacita di filtrare le
emozioni, di mettere in atto
strategie di regolazioni funzionali e

di

stressanti.(Gross, 1998).

In ambito infermieristico I'abilita di controllare le emozioni ed i
comportamenti puo influenzare la qualita delle relazioni con gli
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esperienza emotiva.

adattarsi agli eventi

assistiti (Quoidbach & Hansenne, 2009).

OBIETTIVO

L'obbiettivo di questo studio e quello di
(a) osservare le differenze di genere e di
(b) contesto Ilavorativo rispetto alle
dimensioni del burnout, abbiamo voluto
infine (c) esplorare la relazione tra le
capacita di regolazione emotiva e i livelli
medi di burnout in un campione di
infermieri. La capacita di regolare le
proprie emozioni puo rivelarsi un fattore
protettivo dallo sviluppare una sindrome
di Burnout

X

EMPATIA
Nella pratica clinica,
I'empatia indica la

capacita degli operatori
sanitari di "mettersi nei
panni dell’assistito” ed

METODO

Un campione di infermieri afferenti a
diversi reparti di alcuni ospedali del nord
Italia hanno compilato il Interpersonal
Reactivity Index (IRI), il Maslach
Burnout Inventory (MBI), ed il
Difficulties in Emotional Regulation
Scale (DERS).

ANALISI STATISTICA

Attraverso l'uno del software di analisi statistica SPSS 23 sono state eseguite le
seguenti analisi: (a) (b) una analisi della Varianza (ANOVA) per osservare le
differenze dei valori medi di burnout per le categorie di genere e di contesto
lavorativo; (c) un modello di regressione lineare multipla con variabile dipendente 1
liivelli di burnout e come variabili indipendenti I valori di regolazione emotiva e di

empatia.

RISULTATI
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Discussione

« I risultati ottenuti sulle differenze di genere sull’'empatia sono in linea con la letteratura, infatti sia tra la popolazione infermieristica che tra quella generale le

 Possiamo osservare come i contesti in cui gli operatori infermieristici mostrano un maggiore rischio di sviluppare burnout sono il PRONTO SOCCORSO e i reparti

- La difficolta di regolazione emotiva degli operatori si € mostrata associata a livelli medi piu alti di burnout, comprendere con chiarezza quale emozione si sta

- Dai risultati emersi emerge la necessita di introdurre un corso di formazione o degli interventi di sostengo che aiutino questi professionisti nello sviluppare

osservare il mondol "
dalla sua prospettiva.

Un corpo crescente di prove di efficacia suggerisce
che I'empatia puo migliorare gli esiti dell’assistenza
infermieristica (Kuo et al, 2012).

v.salvarani@campus.unimib.it

BURNOUT
I burnout e definito come una
“sindrome caratterizzata da

esaurimento
depersonalizzazione e riduzione delle
capacita personali”(Maslach et al.
1996). Molti studi hanno dimostrato
che il burnout puo portare ad una
minore performance sul posto di
lavoro, ad un aumento dei giorni di
assenza
soddisfazione
(Peterson et al. 2008, Alacacioglu et

emozionale,

ad una minore
e produttivita.

al. 2009).
STRUMENTI
DERS IRI
La Difficulties in Emotion Regulation Scale L'Interpersonal Reactivity Index (IRI)(Davis,
(DERS) (Gratz & Roemer, 2004) misura la 1980) e uno strumento di valutazione delle
difficolta di rilevanza clinica nella competenze empatiche:

regolazione emotiva di natura negativa

- Non accettazione delle risposte

emotive (Nonacceptance, 6 items);

 Difficolta a mettere in atto
comportamenti legati ad un

obbiettivo (Goals, 5 items);

- Difficolta nel controllo degli

impulsi (Impulse, 6 items);

- Mancanza di consapevolezza

emozionale (Awareness, 6 items);

 Limitato accesso alle strategie di

regolazione emotiva (Strategies,
items);

8

e Mancanza di chiarezza emozionale

(Clarity, 5 items).

 Perspective-Taking (PT): gli item di
questa sottoscala determinano la
capacita di adottare il punto di vista altrui

« Empathic Concern (EC): gli item si
riferiscono alla tendenza della persona ad
esprimere sentimenti di compassione e
preoccupazione per un altro individuo

- Personal Distress (PD): gli item di
questa sottoscala fanno riferimento a
sentimenti di ansia e di disagio causati
dall’assistere ad esperienze spiacevoli di
altre persone,

- Fantasy (F): gli item rimandano alla
tendenza di alcune persone ad
identificarsi con personaggi fittizi presenti
nei film o nei libri

MBI

Il Maslach Burnout Inventory (MBI)(Maslach et al.,, 1996) e formata da 22 item che
misurano le tre dimensioni indipendenti della sindrome di burnout:
« Esaurimento Emotivo (EE): esamina la sensazione di essere inaridito emotivamente

ed esaurito dal proprio lavoro;

- Depersonalizzazione (D): misura l'eventuale risposta fredda ed impersonale nei

confronti degli utenti;

 Realizzazione Professionale (RP):

valuta la sensazione relativa alla propria

competenza ed al proprio desiderio di successo nel lavorare con gli altri.

(c) Modello di regressione lineare multipla

MBI Totale
| .-
Masclachtosle - Esenimeriin | DepefiGtaliesscions i B P
B Maschi Femmine
NON ACCEPTANCE -.656 513
(b) Differenze di contesto lavorativo GOALS -1.468 144
IMPULSE -228 .820
Burnout
) AWARENESS -1.543 124
i CLARITY -.816 416
i %R? F
y MODELLO
: 18 5,131

Masclach totale

B Jungodegenza area critica

degenza ordinaria Pronto Soccorso

femmine hanno maggiori valori rispetto agli uomini, mentre non si evidenziano differenze significative per i valori di burnout e di regolazione emotiva.

dell’AREA CRITICA

provando ed il riuscire a regolare con facilita le emozioni si sono dimostrati fattori protettivi.

strategie attraverso le quali regolare adeguatamente le emozioni; queste strategie si sono dimostrate essere decisive contro il burnout.
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