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Premessa
Ho scelto questo tema per la mia ricerca empirica perché da circa dieci anni lavoro come operatore nei servizi psichiatrici e, in diverse occasioni, mi son trovata a contatto diretto con qualche collega che, ad un certo punto, cominciava a  manifestare disagio o una crescente difficoltà nello svolgere le solite mansioni lavorative. Con la mia modesta ricerca vorrei capire se e quanto è diffuso, tra gli educatori socio sanitari,  questo disagio che spesso può sfociare in una vera e propria “sindrome da esaurimento professionale”. 
Problema conoscitivo
Il problema che guida la mia ricerca si può esprimere con la seguente domanda:

Nella professione dell’educatore socio sanitario sono presenti sintomi che si possono ricondurre ad una sindrome da burn out? 
Tema di ricerca

Il burn out nell’educatore socio sanitario.

Obiettivo della ricerca

Stabilire una relazione tra sindrome da esaurimento professionale (burnout) e la professione di educatore.

Quadro teorico

“La relazione d’aiuto è una particolare tipologia di relazione interpersonale che si caratterizza per un’attivazione emotiva talmente forte da risultare molto coinvolgente per l’osservatore, fino alla possibilità di tradursi in forme di sofferenza psichica e fisica: il Burnout appunto” (S. Bonino, B. Giordanengo, L'empatia: condividere, ma non troppo. Una ricerca sugli operatori sanitari, in Ricerche di Psicologia, fascicolo 3,  1993). 

Il primo ad usare il termine “burn out” fu lo psicologo americano H. J. Freudenberger, nel 1974 per identificare una malattia professionale che veniva osservata sempre più frequentemente tra gli operatori sociali, caratterizzata da un rapido decadimento delle risorse psicofisiche ed un altrettanto rapido peggioramento delle prestazioni professionali. Gli operatori che vengono colpiti da questa sindrome appaiono letteralmente “cortocircuitati”, esauriti, bruciati.
Sono molti  i professionisti del sociale a rischio burn out, ma quelli più esposti sembrano essere: educatori, operatori di comunità, insegnanti, assistenti sociali, infermieri. Si tratta di professioni basate sulla “relazione di aiuto” tra operatori e utenti disagiati, professioni nelle quali le responsabilità, lo stress a cui si è sottoposti e il coinvolgimento emotivo sono elevatissimi. I professionisti appartenenti a queste categorie lavorative sono soggette ad un’alta motivazione ad aiutare gli altri e in mancanza di risposte di gratitudine o apprezzamento da parte dell’utenza o di progressi nella situazione lavorativa, si ritrovano in uno stato di depressione, insoddisfazione lavorativa e se non sussistono degli adeguati interventi di aiuto e prevenzione, si può arrivare al break down. 
Dal punto di vista psicofisico, si può definire il burn out come una risposta disfunzionale allo stress e anche se le teorie a cui fare riferimento sono varie (sociologica, psicodinamica, psicologia dell’apprendimento…) i sintomi corrispondono. Si possono raggruppare in: sintomi psichici, sintomi comportamentali e sintomi fisici.
I sintomi psichici sono quelli principali, coinvolgono sia la sfera cognitiva, sia quella emotiva. Christina Maslach nel suo lavoro del 1982, testo che è diventato il punto di riferimento sui sintomi del burn out, descrive tre gruppi di sintomi: esaurimento emotivo, depersonalizzazione dell’utente, ridotta realizzazione professionale. Ai sintomi descritti dalla Maslach si aggiungono  quelli che Folgheraiter racchiude sotto il termine perdita di controllo. Seguendo la maggioranza degli autori, che utilizza in prevalenza le categorie della Maslach i sintomi possono essere raggruppati in quattro categorie:
collasso delle energie psichiche rientrano molti sintomi tipici degli stati ansioso depressivi come apatia, resistenza ad andare al lavoro, demoralizzazione, disagio, difficoltà di concentrazione, irritabilità, sensazione di inadeguatezza, sensi di colpa, senso di frustrazione o di fallimento.

Collasso della motivazione fanno parte di questo gruppo tutti i sintomi che portano alla progressiva “spersonalizzazione del utente” e quindi ad un progressivo scadimento della qualità del lavoro come distacco emotivo, rigidità nell’imporre o applicare norme e regole, cinismo, disinteresse oppure ostilità o rifiuto verso gli utenti o, meno frequentemente, verso i colleghi.
Caduta dell’autostima  l’operatore non si sente più all’altezza dei compiti professionali che deve svolgere. Nonostante si sforzi la perdita di fiducia nelle proprie capacità diventa più grande, i nuovi impegni gli sembrano insostenibili. Non si sente più realizzato sul lavoro, si svaluta sul piano professionale e successivamente anche su quello personale.

Perdita di controllo difficoltà di scindere tra lavoro e vita privata. Il lavoro “invade” tutta la vita, il pensiero degli utenti o i problemi con i colleghi creano sempre più malessere, anche oltre l’orario lavorativo.
Tra i sintomi comportamentali si possono elencare: assenteismo, fuga dalla relazione, ricorso a misure di controllo o allontanamento nei confronti degli utenti, perdita dell’autocontrollo con reazioni emotive esagerate, tabagismo e assunzione di sostanze psicoattive.
Secondo alcuni autori il burn out provoca o può peggiorare alcuni melesseri fisici come disfunzioni gastrointestinali, disfunzioni sessuali, allergie, insonnia, disturbi dell’appetito, malattie della pelle.

Nel 1975 Christina Maslach mette a punto uno strumento per la misurazione del burnout, il Maslach Burnout Inventory (MBI). Si tratta di una scala standardizzata composta da 22 item che misurano le tre dimensioni di cui si compone, secondo Maslach, il burnout.
Che cosa può fare un operatore quando viene colpito dalla sindrome del burnout? L’unica cura sembra essere un cambiamento radicale nella propria vita professionale a cui aggiungere un periodo di psicoterapia. Non sempre è possibile  realizzare dei cambiamenti, per questa ragione la maggior parte degli autori concorda sull’importanza della prevenzione. Per dirla con le parole della Maslach “un grammo di prevenzione vale quanto mezzo chilo di cura”
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Formulazione delle ipotesi
Chi svolge il lavoro dell’educatore manifesta sintomi legati alla sindrome da burnout.
Fattori dipendenti e indipendenti
Dall’ipotesi si estraggono i seguenti fattori:

il lavoro come educatore


variabile indipendente

stress lavorativo



variabile dipendente
sintomi psichici



variabile dipendente

sintomi somatici



variabile dipendente

sintomi comportamentali


variabile dipendente

Definizione operativa dei fattori

Ad ogni fattore associo degli indicatori, che andrò a rilevare tramite domande del questionario.

	FATTORE
	INDICATORI
	DOMANDE

	La professione di educatore
	Dati personali
	Sesso (D1)
Età (D2)

Titolo di studio (D3)

Da quanto tempo lavori come educatore (D4)

Quante ore settimanali lavori (D5)

In quale servizio svolgi la tua attività (D6)



	Lo stress lavorativo
	Atteggiamenti
	Come ritieni il tuo attuale ambiente di lavoro (D7)
Indica il grado di soddisfazione per:

trattamento economico (D8)

possibilità di fare carriera (D9)

partecipazione all’organizzazione del lavoro (D10)

clima di solidarietà e collaborazione con i colleghi (D12)
sei soddisfatto degli strumenti educativi a tua disposizione (D16)



	Sintomi psichici
	Atteggiamenti
Comportamenti
	Indica il tuo grado di soddisfazione per:
i risultati positivi con i pazienti (D11)

Ti è capitato di provare un senso di frustrazione, insoddisfazione verso il tuo lavoro? (D13)

Attualmente quanto ritieni faticoso il tuo lavoro? (D19)

Ti succede di pensare a problemi legati al lavoro quando sei a casa? (D15)

	Sintomi somatici
	Comportamenti
	Hai manifestato malesseri come insonnia, allergie, disturbi gastrointestinali?

	Sintomi comportamentali
	Comportamenti
	Ti è capitato di avere una reazione esagerata verso un paziente del tuo servizio?


POPOLAZIONE DI RIFERIMENTO, NUMEROSITÀ DEL CAMPIONE E TIPOLOGIA DI CAMPIONAMENTO 

La popolazione di riferimento sono tutti coloro che svolgono la professione di educatore. 
Il campione è composto da 37 educatori, la maggior parte dei quali soci dipendenti della cooperativa per la quale lavoro.

La tipologia di campionamento è quella non probabilistica, accidentale.

TECNICHE E STRUMENTI DI RILEVAZIONE DEI DATI
Ho utilizzato un questionario di 19 domande, anonimo e auto compilato per rilevare sintomi riconducibili ad una sindrome da burnout.
Questionario:

1. Sesso

1) M

2) F

2. Età  ……

3. Titolo di studio

1) Licenza media

2) Diploma scuola superiore

3) Laurea triennale

4) Laurea

4. Da quanto tempi lavori come educatore? ……………..
5. Quante ore settimanali lavori?

1) Meno di 20

2) Tra 20 e 35

3) Tempo pieno (36/38)

6. In quale servizio svolgi la tua attività di educatore?

1) Psichiatria

2) Servizi sociali territoriali

3) Minori

4) Anziani

5) Tossicodipendenze

6) Diversamente abili

7) Stranieri

8) Altro (specificare) …………………………………………………………

7. Come ritieni il tuo attuale ambiente di lavoro?

1) Ottimo

2) Buono

3) Discreto

4) Accettabile

5) Mediocre

6) Pessimo

8. Relativamente agli aspetti di seguito considerati, indica il tuo attuale grado di  soddisfazione a cominciare da:

    Il trattamento economico:

1) Ottimo        2) Buono        3) Sufficiente        4)Insufficiente

5) Scarso        6) Nullo
9. La possibilità di fare carriera:
1)  Ottimo        2) Buono       3) Sufficiente        4) Insufficiente

5)  Scarso         6)  Nullo

10.  La partecipazione all’organizzazione e gestione del lavoro:
         1)  Ottimo       2)  Buono        3) Sufficiente        4)  Insufficiente        

         5)  Scarso        6)  Nullo

11. I risultati positivi con gli utenti:


      1)  Ottimo        2) Buono        3)  Sufficiente        4)  Insufficiente


      5)  Scarso         6)  Nullo

   12.Il clima di solidarietà e collaborazione con i colleghi:
         1)  Ottimo        2)  Buono        3)  Sufficiente        4)  Insufficiente

         5)  Scarso          6) Nullo

13. Ti è capitato di provare un senso di frustrazione, insoddisfazione verso il   tuo 
 
lavoro?


   1)  Sempre       2) Quasi sempre        3)  Spesso        4)  Qualche volta   

         5)  Raramente        6)  Mai

14. Ti è capitato di provare sentimenti di rifiuto o ostilità rivolti ai pazienti del   tuo servizio?
         1) Sempre      2) Quasi sempre        3) Spesso        4)  Qualche volta


    5)  Raramente        6)  Mai

15. Ti succede di pensare a problemi legati al lavoro quando sei a casa?


    1) Sempre        2) Quasi sempre        3) Spesso        4)  Qualche volta


     5)  Raramente          6) Mai

16. Sei soddisfatto degli strumenti educativi (supervisione, riunione di équipe, progettazione, formazione ecc…) a tua disposizione?


   1)  Pienamente        2) Molto        3) Abbastanza        4) Solo per alcuni aspetti


   5)  Poco        6) Per nulla

17. Ti è capitato di avere una reazione esagerata verso un paziente del tuo servizio?


   1)  Sempre          2)  Quasi sempre        3)  spesso        4)  Qualche volta  


    5)  Raramente       6)  Mai
   18.  Hai manifestato malesseri come insonnia, allergie, disturbi  gastrointestinali?

 1) Sempre       2) Quasi sempre       3) Spesso       4) Qualche volta    


 5) Raramente       6) Mai

   19.Attualmente quanto ritieni faticoso il tuo lavoro?


  1)  Per nulla       2) poco        3) In alcune occasioni       4) Abbastanza    


   5)  Molto

 PIANO DI RACCOLTA DEI DATI
Per la raccolta dei dati ho chiesto il permesso ai responsabili dei servizi della cooperativa dove lavoro, di essere presente durante una riunione di équipe per poter somministrare il questionario. Prima di consegnare il questionario ho spiegato brevemente il tema della mia ricerca e da chi è commissionata. Siccome la mia cooperativa ha esclusivamente servizi con utenza psichiatrica e a me interessava esplorare altri servizi con utenze differenti, ho chiesto anche ad alcuni colleghi del Sert, di una comunità per minori e ad un centro diurno per disabili fisici di compilare il questionario. 
Mi sono raccomandata con tutti i miei colleghi di essere sinceri, che il questionario è anonimo e che i dati raccolti sarebbero stati utilizzati esclusivamente per la mia ricerca.
Analisi dei dati
	Distribuzione di frequenza:
v(1) Genere
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
1
13

36%

13

36%

20%:52%
2
23

64%

36

100%

48%:80%

Campione:
Numero di casi= 36
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2
  
   
	  

36%

64%

13

23

1

2


	 
	  




	Distribuzione di frequenza:
v(2) età
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
23
1

3%

1

3%

0%:11%
25
1

3%

2

6%

0%:11%
27
2

6%

4

11%

0%:13%
28
3

8%

7

19%

0%:17%
29
2

6%

9

25%

0%:13%
30
4

11%

13

36%

1%:21%
31
1

3%

14

39%

0%:11%
32
2

6%

16

44%

0%:13%
33
2

6%

18

50%

0%:13%
34
1

3%

19

53%

0%:11%
36
3

8%

22

61%

0%:17%
37
2

6%

24

67%

0%:13%
39
3

8%

27

75%

0%:17%
40
2

6%

29

81%

0%:13%
42
2

6%

31

86%

0%:13%
44
1

3%

32

89%

0%:11%
45
2

6%

34

94%

0%:13%
46
1

3%

35

97%

0%:11%
55
1

3%

36

100%

0%:11%

Campione:
Numero di casi= 36
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 30
  Mediana = tra 33 e 34
  Media = 34.92
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3%
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2

3

2
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1
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1
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45
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Inizio modulo

 

	Distribuzione di frequenza:
v(3) Titolo di studio
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
1
1

3%

1

3%

0%:11%
2
13

36%

14

39%

20%:52%
3
14

39%

28

78%

23%:55%
4
8

22%

36

100%

9%:36%

Campione:
Numero di casi= 36
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 3
  Mediana = 3
  Media = 2.81
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.33
  Campo di variazione = 3
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.81 

Il titolo di studio prevalente è la laurea triennale (39%), seguito dal diploma di scuola superiore (36%)
	  

3%

36%

39%

22%

1

13

14

8

1

2

3

4


	 
	  

   




	Distribuzione di frequenza:
v(4) Da quanto lavori come educatore?
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
1
1

3%

1

3%

0%:11%
3
5

14%

6

17%

3%:25%
4
3

8%

9

25%

0%:17%
5
3

8%

12

33%

0%:17%
6
4

11%

16

44%

1%:21%
7
1

3%

17

47%

0%:11%
8
2

6%

19

53%

0%:13%
10
3

8%

22

61%

0%:17%
11
2

6%

24

67%

0%:13%
12
1

3%

25

69%

0%:11%
13
1

3%

26

72%

0%:11%
14
3

8%

29

81%

0%:17%
15
3

8%

32

89%

0%:17%
18
2

6%

34

94%

0%:13%
20
1

3%

35

97%

0%:11%
30
1

3%

36

100%

0%:11%

Campione:
Numero di casi= 36
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 3
  Mediana = 8
  Media = 9.44
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.08
  Campo di variazione = 29
  Differenza interquartilica = 9
  Scarto tipo = 6.11 
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14%
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11%
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8%

6%
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8%

8%

6%

3%
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	Distribuzione di frequenza:
v(5) Quante h/sett lavori?
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
1
1

3%

1

3%

0%:11%
2
12

33%

13

36%

18%:49%
3
23

64%

36

100%

48%:80%

Campione:
Numero di casi= 36
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 3
  Mediana = 3
  Media = 2.61
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.52
  Campo di variazione = 2
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.54 

Il 64% del campione lavora a tempo pieno
	  

3%

33%

64%

1

12

23

1
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3


	 
	  

   

v(5)




	Distribuzione di frequenza:
v(6) In quale servizio lavori?
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
1
17

47%

17

47%

31%:64%
2
6

17%

23

64%

4%:29%
3
4

11%

27

75%

1%:21%
5
6

17%

33

92%

4%:29%
6
3

8%

36

100%

0%:17%

Campione:
Numero di casi= 36
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 2

La maggioranza del campione (47%) lavora con utenza psichiatrica.
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Analisi bivariata
Utilizzando l’analisi bivariata metto in relazione le variabili indipendenti con le variabili dipendenti per scoprire se esiste una relazione tra  le variabili. Una relazione significativa è individuabile da un elevato valore dell’X quadro e da una probabilità ad esso associato dal valore inferiore a 0,05 .

Tabella a doppia entrata:
v(4)anni di lavoro x v(7)come ritieni l’ambiente di lavoro
	v(7)->
v(4)
	1
	2
	3
	4
	Marginale 
di riga

	1-5
	1
1.4
-0.3
	10
3.9
3.1
	0
2.1
-1.5
	1
4.6
-1.7
	12

	13-20
	1
1.1
-0.1
	0
2.9
-1.7
	0
1.6
-1.3
	8
3.4
2.5
	9

	6-12
	2
1.5
0.4
	1
4.2
-1.6
	6
2.3
2.4
	4
5
-0.4
	13

	Marginale 
di colonna
	4
	11
	6
	13
	34


X quadro = 33.99. Significatività = 0
V di Cramer = 0.71

Esiste relazione tra le due variabili, più aumenta l’anzianità, più il grado di soddisfazione verso l’ambiente di lavoro è basso.
Tabella a doppia entrata:
v(4)anni lavoro x v(11)risultati positivi con utenti
	v(11)->
v(4)
	2
	3
	4-5
	Marginale 
di riga

	1-5
	10
6.2
1.5
	2
4.1
-1
	0
1.7
-1.3
	12

	13-20
	2
5.1
-1.4
	4
3.4
0.3
	4
1.4
2.2
	10

	6-12
	6
6.7
-0.3
	6
4.5
0.7
	1
1.9
-0.6
	13

	Marginale 
di colonna
	18
	12
	5
	35


X quadro = 12.82. Significatività = 0.012
V di Cramer = 0.43

Esiste relazione tra le due variabili, il campione con meno anni di anzianità ha un grado di soddisfazione più alto.
Tabella a doppia entrata:
v(4) x v(12)clima di solidarietà con colleghi
	v(12)->
v(4)
	1
	2
	3 4 5
	Marginale 
di riga

	1-5
	6
4.1
0.9
	5
5.5
-0.2
	1
2.4
-0.9
	12

	13-20
	1
3.4
-1.3
	4
4.6
-0.3
	5
2
2.1
	10

	6-12
	5
4.5
0.3
	7
5.9
0.4
	1
2.6
-1
	13

	Marginale 
di colonna
	12
	16
	7
	35


X quadro = 9.25. Significatività = 0.055
V di Cramer = 0.36

Tabella a doppia entrata:
v(4)anzianità lavorativa x v(13)senso di frustrazione verso il lavoro
	v(13)->
v(4)
	2
	3
	4
	5
	Marginale 
di riga

	1-5
	0
1.6
-1.3
	0
1.3
-1.1
	3
4.5
-0.7
	8
3.6
2.4
	11

	13-20
	5
1.5
2.9
	0
1.2
-1.1
	5
4.1
0.4
	0
3.2
-1.8
	10

	6-12
	0
1.9
-1.4
	4
1.5
2
	6
5.4
0.3
	3
4.2
-0.6
	13

	Marginale 
di colonna
	5
	4
	14
	11
	34


X quadro = 28.37. Significatività = 0
V di Cramer = 0.65

Esiste relazione tra le variabili. Il campione con maggiore anzianità prova senso di frustrazione.
	Tabella a doppia entrata:
v(4) x v(15)
v(15)->
v(4)

5 6
1 2 
3
4
Marginale 
di riga

1-5
7
5.1
0.8

0
0.7
-

1
1.7
-0.5

4
4.5
-0.2

12

13-20
3
4.3
-0.6

2
0.6
-

3
1.4
1.3

2
3.7
-0.9

10

6-12
5
5.6
-0.2

0
0.7
-

1
1.9
-0.6

7
4.8
1

13

Marginale 
di colonna

15

2

5

13

35

Il valore di X quadro non è significativo dato che vi sono frequenze attese minori di 1. 


Tabella a doppia entrata:
v(4) x v(16)soddisfazione strumenti educativi
	v(16)->
v(4)
	3
	4
	5
	Marginale 
di riga

	1-5
	7
5.1
0.8
	3
3.1
0
	2
3.8
-0.9
	12

	13-20
	6
4.3
0.8
	0
2.6
-1.6
	4
3.1
0.5
	10

	6-12
	2
5.6
-1.5
	6
3.3
1.5
	5
4.1
0.5
	13

	Marginale 
di colonna
	15
	9
	11
	35


X quadro = 9.6. Significatività = 0.048
V di Cramer = 0.37

Esiste relazione tra le due variabili

Tabella a doppia entrata:
v(4) x v(17)reazione esagerata verso gli utenti
	v(17)->
v(4)
	4
	5
	6
	Marginale 
di riga

	1-5
	1
3.4
-1.3
	1
4.8
-1.7
	10
3.8
3.2
	12

	13-20
	6
2.9
1.9
	3
4
-0.5
	1
3.1
-1.2
	10

	6-12
	3
3.7
-0.4
	10
5.2
2.1
	0
4.1
-2
	13

	Marginale 
di colonna
	10
	14
	11
	35


X quadro = 28.84. Significatività = 0
V di Cramer = 0.64

Esiste relazione tra le variabili

Tabella a doppia entrata:
v(4) x v(18)malesseri fisici
	v(18)->
v(4)
	3
	4
	5
	Marginale 
di riga

	1-5
	1
3.6
-1.4
	3
2.9
0.1
	7
4.5
1.2
	11

	13-20
	7
3.2
2.1
	1
2.6
-1
	2
4.1
-1
	10

	6-12
	3
4.2
-0.6
	5
3.4
0.8
	5
5.4
-0.2
	13

	Marginale 
di colonna
	11
	9
	14
	34


X quadro = 10.76. Significatività = 0.029
V di Cramer = 0.4

: Esiste relazione tra le variabili

Tabella a doppia entrata:
v(4) x v(19)quanto è faticoso il lavoro
	v(19)->
v(4)
	2
	3
	4
	5
	Marginale 
di riga

	1-5
	3
1.3
1.5
	3
3.6
-0.3
	4
4.2
-0.1
	1
1.9
-0.7
	11

	13-20
	0
1.2
-1.1
	1
3.2
-1.2
	5
3.8
0.6
	4
1.8
1.7
	10

	6-12
	1
1.5
-0.4
	7
4.2
1.4
	4
5
-0.4
	1
2.3
-0.9
	13

	Marginale 
di colonna
	4
	11
	13
	6
	34


X quadro = 11.68. Significatività = 0.07
V di Cramer = 0.41

Non esiste relazione
Tabella a doppia entrata:
v(6)tipo di servizio  x v(7)soddisfazione ambiente di lavoro
	v(7)->
v(6)
	1-2
	3 4 
	Marginale 
di riga

	1
	9
7.3
0.6
	8
9.7
-0.6
	17

	2
	1
2.6
-1
	5
3.4
0.8
	6

	3
	2
1.7
0.2
	2
2.3
-0.2
	4

	5
	2
2.1
-0.1
	3
2.9
0.1
	5

	6
	1
1.3
-0.3
	2
1.7
0.2
	3

	Marginale 
di colonna
	15
	20
	35


X quadro = 2.6. Significatività = 0.627
V di Cramer = 0.27

Non esiste relazione

	Tabella a doppia entrata:
v(6) x v(11)risultati positivi con gli utenti
v(11)->
v(6)

2
3
4 5 6
Marginale 
di riga

1
10
8.5
0.5

6
6.1
-0.1

1
2.4
-0.9

17

2
4
3
0.6

2
2.2
-0.1

0
0.8
-

6

3
2
2
0

2
1.4
0.5

0
0.6
-

4

5
1
3
-1.2

1
2.2
-0.8

4
0.8
-

6

6
1
1.5
-0.4

2
1.1
0.9

0
0.4
-

3

Marginale 
di colonna

18

13

5

36

Il valore di X quadro non è significativo dato che vi sono frequenze attese minori di 1. 
	 


Tabella a doppia entrata:
v(6) x v(13)senso di frustrazione verso il lavoro
	v(13)->
v(6)
	2
	3
	4
	5
	Marginale 
di riga

	1
	0
2.4
-1.6
	2
2.4
-0.3
	7
6.8
0.1
	8
5.3
1.1
	17

	2
	1
0.9
-
	1
0.9
-
	3
2.4
0.4
	1
1.9
-0.6
	6

	3
	0
0.6
-
	0
0.6
-
	3
1.6
1.1
	1
1.3
-0.2
	4

	5
	4
0.7
-
	0
0.7
-
	1
2
-0.7
	0
1.6
-1.3
	5

	6
	0
0.4
-
	2
0.4
-
	0
1.2
-1.1
	1
0.9
-
	3

	Marginale 
di colonna
	5
	5
	14
	11
	35


Il valore di X quadro non è significativo dato che vi sono frequenze attese minori di 1. 

Tabella a doppia entrata:
v(6) x v(14)
	v(14)->
v(6)
	1 2 3
	4 5 6
	Marginale 
di riga

	1
	1
1.4
-0.4
	16
15.6
0.1
	17

	2
	0
0.5
-
	6
5.5
0.2
	6

	3
	0
0.3
-
	4
3.7
0.2
	4

	5
	2
0.5
-
	4
5.5
-0.6
	6

	6
	0
0.3
-
	3
2.8
0.2
	3

	Marginale 
di colonna
	3
	33
	36


Il valore di X quadro non è significativo dato che vi sono frequenze attese minori di 1. 

Tabella a doppia entrata:
v(6) x v(15)pensare a problemi di lavoro a casa
	v(15)->
v(6)
	1 2 3
	4 5 6
	Marginale 
di riga

	1
	1
3.3
-1.3
	16
13.7
0.6
	17

	2
	1
1.2
-0.2
	5
4.8
0.1
	6

	3
	1
0.8
-
	3
3.2
-0.1
	4

	5
	4
1.2
2.6
	2
4.8
-1.3
	6

	6
	0
0.6
-
	3
2.4
0.4
	3

	Marginale 
di colonna
	7
	29
	36


Il valore di X quadro non è significativo dato che vi sono frequenze attese minori di 1. 

Tabella a doppia entrata:
v(6) x v(16)soddisfazione strumenti educativi
	v(16)->
v(6)
	1 2 3
	4 5 6
	Marginale 
di riga

	1
	4
7.1
-1.2
	13
9.9
1
	17

	2
	5
2.5
1.6
	1
3.5
-1.3
	6

	3
	2
1.7
0.3
	2
2.3
-0.2
	4

	5
	4
2.5
0.9
	2
3.5
-0.8
	6

	6
	0
1.3
-1.1
	3
1.8
0.9
	3

	Marginale 
di colonna
	15
	21
	36


X quadro = 10.39. Significatività = 0.034
V di Cramer = 0.54

Esiste relazione tra le variabili

Tabella a doppia entrata:
v(6) x v(17)reazione esagerata verso utenti
	v(17)->
v(6)
	4
	5
	6
	Marginale 
di riga

	1
	3
5.2
-0.9
	9
6.7
0.9
	5
5.2
-0.1
	17

	2
	2
1.8
0.1
	2
2.4
-0.2
	2
1.8
0.1
	6

	3
	0
1.2
-1.1
	2
1.6
0.3
	2
1.2
0.7
	4

	5
	4
1.8
1.6
	0
2.4
-1.5
	2
1.8
0.1
	6

	Marginale 
di colonna
	10
	13
	10
	33


X quadro = 8.63. Significatività = 0.196
V di Cramer = 0.36

Tabella a doppia entrata:
v(6) x v(18)malesseri fisici
	v(18)->
v(6)
	1 2 3
	4 5 6
	Marginale 
di riga

	1
	2
5.7
-1.5
	15
11.3
1.1
	17

	2
	2
2
0
	4
4
0
	6

	3
	2
1.3
0.6
	2
2.7
-0.4
	4

	5
	4
2
1.4
	2
4
-1
	6

	Marginale 
di colonna
	11
	22
	33


X quadro = 7.06. Significatività = 0.07
V di Cramer = 0.46

Tabella a doppia entrata:
v(6) x v(19)quanto è faticoso il lavoro
	v(19)->
v(6)
	1 2 3
	4 5 6
	Marginale 
di riga

	1
	11
7.7
1.2
	6
9.3
-1.1
	17

	2
	3
2.7
0.2
	3
3.3
-0.2
	6

	3
	0
1.8
-1.3
	4
2.2
1.2
	4

	5
	1
2.7
-1
	5
3.3
1
	6

	Marginale 
di colonna
	15
	18
	33


X quadro = 7.93. Significatività = 0.047
V di Cramer = 0.49

Conclusioni

Le relazioni più significative sono risultate quelle tra la variabile indipendente anzianità di servizio e le variabili dipendenti con cui è stata messa in relazione. 
Dai risultati emerge che il campione con una maggiore anzianità, rispetto a chi lavora da meno anni, esprime sentimenti di insoddisfazione verso il proprio lavoro, è più deluso rispetto ai risultati raggiunti con l’utenza, ha manifestato reazioni esagerate nei confronti degli utenti, manifesta malesseri fisici in misura maggiore e vorrebbe avere a disposizioni degli strumenti educativi più adeguati. Si può affermare che c’è relazione tra anzianità di servizio e manifestazione di sintomi da burnout.
La scarsa variabilità  di servizi ha invece impedito di considerare significative le relazioni tra la variabile indipendente “tipologia del servizio” e le variabili dipendenti  con cui è stata messa in confronto. Se potessi rifare la ricerca, proverei a reperire un campione più variegato dal punto del servizio lavorativo, perché mi sarebbe piaciuto capire se esiste una relazione tra le diverse tipologie di educatori e la sindrome del burnout.

