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L'impatto del burnout, ansia e disturbi del sonno
sulla qualita della vita degli infermieri di area
ctitica: un protocollo di ricerca

Relationship between anxiety, depression, burnout
and critical care nurse quality of life: a study
profocol
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RIASSUNTO
‘\' Introduzione: La Qualit della Vita, viene definita dall’Organizzazione Mondiale della Sanit  come “La percezione dell’individuo
della propria posizione nella vita nel contesto dei sistemi culturali e dei valori di riferimento nei quali € inserito e in relazione ai propri
obiettivi, aspettative, standard e interessi”. In relazione alla categoria infermieristica emerge un dato poco incoraggiante dalla letteratura inter-
nazionale; soltanto il 3,6% di essa  soddisfatta della propria attivit - lavorativa e professionale, inoltre in larga misura gli infermieri ritengono che
molti aspetti della propria qualit - della vita siano poco soddisfacenti,
Materiale e metodi: Studio osservazionale multicentrico di tipo trasversale. Utilizzeremo la scala DASS per rilevare I'ansia e la depressione, il
bumout verr valutato attraverso la MBI, la deprivazione del sonno attraverso la PSQI, mentre la SQVI per il livello di qualit  della vita degli infer-
mieri. Sono esclusi gli infermieri con storia di alfi livelli di stress.
Risultati: | risultati che emergeranno andranno a misurare I'impatto dei fenomeni lavoro-correlati sulla Qualit - della vita degli infermieri di area
critica.
Discussione: Potenziali limiti possono risiedere nel rischio di scarsa adesione al questionario ed al recall bias.
Conclusioni: Vista la complessit  assistenziale del paziente di terapia intensiva ed essendo gli infermieri di area critica esposti ad una serie di
fattori che possono influenzare la loro qualit  della vita, I'analisi e la comprensione di queste variabili potrebbero ridurre gli outcomes negativi
per il personale infermieristico, traducendosi in un aumento delle performance assistenziali.
Parole chiave: infermieri, area critica, qualit  della vita, ansia, depressione, burnout, deprivazione del sonno.

ABSTRACT
% Introduction: The World Health Organization defines quality of life: “individual’s perception of their position in life in the context of the
culture and value systems in which they live and in relation to their goals, expectations, standards and concerns”. Only 3.6% of nurses
are satisfied with their jobs, but many nurses report a low quality of life.
Instruments and methods: We will conduct a multicenter observational study. The primary aim of this study is to determine the level of nurse
quality of life and relationship between anxiety, depression, burnout, and nurse quality of life. We used DASS to detect anxiety, depression, and
bumout through MBI. The sleep deprivation will be detected with PSQI. Nurses” quality of life will be acquired with the SQVItool. Any critical care
nurses with a history of Bumnout will be excluded. We will use a descriptive analysis and association between group will be evaluated with multi-
parameter tests,
Results: The results will provide a general overview of the quality of life of nurses and the level of satisfaction with their quality of life.
Conclusion: Assessment of quality of life is an important concept for crifical nurses because reduce infention to leave and mental health prob-
lem. Decision makers they should routinely monitor the satisfaction with the quality of life of critical nurses not only in the workplace but also in
social, emotional, and physical areas.
Keywords: nurse, critical care, anxiety, depression, quality of life, burnout, sleep deprivation.
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BACKGROUND

Nel corso degli anni diverse organizzazioni
hanno provato a definire il concetto della
qualit  della vita (Qdv). L'Organizzazione
Mondiale della Salute (OMS), definisce il co-
strutto della Qdv come “La percezione dell’in-
dividuo della propria posizione nella vita nel
contesto dei sistemi culturali e dei valori di rife-
rimento nei quali € inserito e in relozione ai
propri obiettivi, aspettative, standard e inte-
ressi. Nel 2011, Wu e colleghi, identificano le
sottodimensioni della Qdv elencandoli in: (1)
fisica, (2) funzionale, (3) emozionale, (4) socia-
le e familiare®?, | dati presenti in letteratura
mostrano come la mancanza distabilit trala
sfera privata e quella personale possa influire
negativamente sulla Qdv®, in particolare,
tale fenomeno  diffuso nelle professioni che
fondano il proprio costrutto nella relazione
d'aiuto, come la professione infermieristica.
Tuttoci riconducibile all'aumento dei livelli
distress, a tal punto, da indurre un esaurimen-
to emotivo e distress negli infermierit®,

Solo il 3,6% degli infermieri sono soddisfatti
del loro lavoro® e un maggior numero di essi
ritengono che molti aspetti dellaloro Qdv non
sia soddisfacentell, | fattori che impattano
sullo stato di salute e di riflesso anche sulla
qualit di vita lavorativa sono con tutta pro-
babilit  da ricercare nel contesto politico e
socio economico (governance, politiche so-
ciali e macro-economiche, valori culturali e
sociali), nella posizione socio-economica
(reddito, istruzione, occupazione, classe $o-
ciale, genere, razza/etnia), nelle condizioni di
vita e di lavoro, nei fattori psico-sociali, nella
coesione sociale, nei comportamenti indivi-
duali e nei fattori biologici, nel sistema sanita-
rio. Inoltre, in letteratura viene descritto come
il genere impatta sulla Qdv fisica, mentre,
I'et , gli anni di servizio e la tipologia di repar-
to influisca sulla sfera della Qdv lavoratival,
Sebbene gli infermieri siano stati formati per
fornire assistenza ai pazienti e migliorare la
qualit  della vita dei loro pazienti, i loro biso-
gni sono stati in gran parte sottovalutati®?,

L'Associazione Nazionale Infermieri di
Area Critica (ANIARTI) definisce gli aspetti
dell'area critica, che vengono caratterizzati
da: (1) criticit  dei frattamenti, (2) instabilit
della persona, (3) complessit  nell’applicazio-
ne degli interventi infermieristici volti a soddi-
sfare i bisogni assistenziali'®. Gli infermieri di
area crifica ritengono che la loro Qdv non sia
soddisfacentel™, essendo poi, esposti ad un
notevole livello di stress™ ansia e alterozione

del sonnol'l, Lo sfress, I'ansia e le alterazioni
del sonno, influiscono direttamente sulla Qdv
lavorativa provocando la diminuzione della
qualit delle cure erogatel*®l, Ipotizziamo
che sia una relazione diretta tra I'ansia, 1o
stress e |'alterazione del sonno e la qualit
della vita degli infermieri di area critica. Per-
tanto, analizzando la letteratura esistente, si
nota la scarsa quantit - di informazioni sull'im-
patto e la correlazione tra il burnout, I'altera-
zione del sonno, I'ansia e la depressione sulla
qualit  di vita del personale infermieristico
operante nel setting assistenziale critico cam-
pano.

DOMANDA E IPOTESI DI RICERCA

La domanda diricerca sar  implementa-
ta secondo il modello PICO (Popolazione-In-
tervento-Confronto-Outcome). Nel caso spe-
cifico la popolazione sar  rappresentata
dagli infermieri di area critica, mentre I'inter-
vento dall'esposizione ad alti livelli di stress,
ansia e deprivazione del sonno. Nella nostra
domanda di ricerca non sar  previsto il con-
fronto, mentre I'outcome da misurare il livel-
lo di qualit della vita degli infermieri di area
crifica.

In effetti la domanda che guider la no-
stra ricerca sar ;" Come possono influire 10
stress, I'ansia, la depressione e la deprivazione
del sonno sulla qualit  della vita degli infer-
mieri di area critica? Inoltre, quali sono i fatto-
1 sociodemografici che ne deferminano un
impatto negativo su di essa?”

Dalla stesura di questa domanda ipotiz-
ziamo che lo stress, I'ansia, la depressione € la
deprivazione del sonno possono impattare in
qualche modo sulla qualit  della vita degli
infermieri di area critica essendo comunque
assegnati in reparti ad alta complessit — assi-
stenziale.

OBIETTIVI DELLO STUDIO
Obiettivo primario

L'obiettivo primario di questo studio
quello di valutare la Qdv degli infermieri di te-
rapia intensiva nel contesto campano e di
descrivere I'impatto del burnout, ansia, de-
pressione e qualit  del sonno sugli stessi.

Obiettivo secondario

L'obiettivo secondario  quello di indivi-
duare i fattori sociodemografici che influisco-
no negativamente sulla Qdv, ansia, depres-
sione e qualit del sonno degli infermieri di
area critica nel contesto campano.

METODI E STRUMENTI
Disegno dello studio

Vern condotto uno studio osservazionale
multicentrico di tipo trasversale, tipologia di
ricerca quantitativa.

Setting e Campione

| centriindividuati in questa tipologia di ri-
cerca sono collocati all'interno del Servizio
Sanitario Regionale della Campania, in parti-
colar modo nelle aziende sanitarie A.O.R.N.
Antonio Cardarelli di Napoli, Azienda Ospe-
daliero Universitaria Policlinico “Federico II” di
Napoli, Istituto Nazionale Tumori IRCCS “Fon-
dazione G. Pascale” di Napoli. I campione
oggetto di studio si compor  di infermieri as-
segnati nei reparti di terapia intensiva di en-
frambi i sessi, che abbiano superato il periodo
di prova. Veranno esclusi gli infermieri con
una storia di alfi livelli i stress.

Raccolta dati e strumenti

La raccolta dati riguarder i coordinatori
ed il personale infermieristico in servizio ed
operante nei reparti afferenti all’area critica
(terapie intensive, sia quelle polivalenti che
specialistiche), e sar condotta mediante I'u-
tilizzo di un format online tframite il servizio di
storage Google moduli, previa lettura di una
lettera di presentazione iniziale e successivo
rilascio del consenso informato, senza il quale
non sar possibile proseguire nella compila-
zione. Tale modulo verr inviato ad ogni par-
tecipante utilizzando un indirizzo di posta elet-
fronica, che  successivamente  verr
cancellato e si assegner un codice alfa-nu-
merico per impedire dirisalire a chi compila. I
questionario si suddivide in due parti: la prima
parte riguarda i fattori sociodemografici, la
seconda parte invece  dedicata all'utilizzo
di scale di valutazione, validate in letteratura
scientifica internazionale: Scala di Valutazio-
ne della Qualit  di Vita degli Infermieri”!, Ma-
slach Burnout Inventor/'®l, Depression Anxiety
Stress Scales-21'" e Pittsburgh Sleep Quality
Indext™®),

Fattori sociodemogrdfici

Nella prima parte del questionario, i dati
che verranno analizzati, riguarderanno le vo-
riabili sociodemografiche degli infermieri e
dei coordinatori infermieristici. Nello specifico,
le variabili iguarderanno il genere di chi com-
pila (maschio o femmina), et anagrafica,
anni diservizio, anni di servizio in terapia inten-
siva, titoli di studio (Diploma di Scuola Regio-
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nale, Diploma Universitario per Infermiere,
Laurea in Infermieristica, Laurea Magistrale in
Scienze Infermieristiche ed Ostetriche, alme-
no un titolo di formazione post-base: Master di
Iivello, Master dill livello, Corso di Perfeziona-
mento Universitario, Corso di Alta formazione),
I'unit  operativa di appartenenza (Rianima-
zione D.E.A., Terapia Intensiva Post-Operato-
ria, Terapia Intensiva Trapianti di Fegato, Tera-
pia Intensiva Grandi Ustionati, Unit  di Terapia
Intensiva Coronarica, Terapia Intensiva Ema-
tologica, Terapia Intensiva Neonatale, Tera-
pia Intensiva Covid dei padiglioni *M" ed "H"
del’A.O.R.N. Antonio Cardarelli - Unit di Te-
rapia Intensiva Coronarica, Cardiochirurgia
con Terapia Intensiva Cardiochirurgica, Ane-
stesia, Rianimazione e Terapia Antalgica
dell’Azienda Ospedaliero Universitaria Policli-
nico “Federico II* di Napoli - Anestesia e Riani-
mazione dell'lstituto Nazionale Tumori IRCCS
“Fondazione G. Pascale™ di Napoli), tipologia
di contratto lavorativo (dipendente a tempo
indeterminato o a tempo determinato), profi-
lo orario lavorativo (se trattasi di profilo orario
“turnista® con articolazione della turnistica in
sequenza mattina-pomeriggio-notte, oppure
con profilo orario “diumista™ con articolazione
della turnistica in sequenza mattina-pomerig-
gio), frequentazione di corsi volfi alla preven-
zione dello stress (attraverso risposta dicotomi-
ca 'si* o "no%), eventuale supporto
psicologico per le situazioni ad alto contenu-
to di stress (attraverso risposta dicotomica “si*
0 "no"), lo status familiare (se sposato/a, ve-
dovo/a, divorziato/a, separato/a, celibe, nu-
bile), domande sull’abitudine al fumo di siga-
retta, consumo di alcolici regolarmente,
praticare sport, cambio di professione (rispo-
ste dicotomiche “si* 0 "no").

Scala di Valutazione della Qualita di Vita
degli Infermieri

La Scala di Valutazione della Qualit  di
Vita degli Infermieri (SQVI),  uno strumento
adattato e creato esclusivamente per valuta-
rela qualit  della vita degli infermieri nelle di-
mensioni; fisica, emotiva, lavorativa e sociale.
Si chiede agliintervistati di esprimere, indican-
do il'loro livello di soddisfazione, quanto le af-
fermazioni riportate negli item influenzano la
loro qualit  di vita, Gli item sono stati ancorati
ad una scala tipo Likert a 4 passi da 1 = “per
nulla soddisfatto” a 4 = "molto soddisfatto”.
Gliitems della scala sono costituiti da informa-
zioni riguardanti quantit - disonno, qualit  del
sonno, qualit dell'alimentazione, comporta-
mento alimentare, benessere fisico, aspetto
fisico, mobilit  fisica, livello di attivit fisica, re-
sistenza allo stress, tono dell'umore, efficienza
mentale, stabilit emozionale, fiducia in s
stessi, abilit di problem solving, autonomia
psicologica, autocontrollo, tipo di lavoro, or-
ganizzazione del lavoro, ruolo professionale,
rendimento lavorativo, rapporto con i colle-

ghi, situazione economica, frequenza dei rap-
porti sessuali, qualit - dei rapporti sessuali, rap-
porto di coppia, ruolo familiare, rapporto con
altri familiari, rapporto con amici. I'alpha di
Cronbach che  risultata elevata Qdv fisi-
ca=0,84; Qdv Sociale=0,81; Qdv Emofi-
va=0,89; Qdv Lavorativa=0,81.

Maslach Burnout Inventory

I Maslach Burnout Inventory (MBI),  uno
strumento elaborato da Christina Maslach,
uno deiricercatori pionieristici in questo ambi-
to e da Susan E. Jackson nel 1981, e validato
in lingua italiana nel 1988. Il MBI un questio-
nario validato costituito da 22 item in base al
quale il soggetto definisce la frequenza e I'in-
tensit  con cui sperimenta sintomi, effetti, sta-
ti emotivi connessi al lavoro. Gliitem, valutabi-
licon la scala Likert con un punteggio da 0 a
6 (per un totale di 7 punti), misurano le tre di-
mensioni: esaurimento emotivo (EE), deperso-
nalizzazione (DP) e redlizzazione personale
(RP). Maslach definisce infatti il bumout come
"una sindrome di esaurimento emotivo, de-
persondlizzazione e ridotta realizzazione per-
sonale che pu insorgere in coloro che svol-
gono una qualche attivit  lavorativa di
aiuto”. Lo stato di esaurimento emotivo si co-
ratterizza per la mancanza dell’energia ne-
cessaria ad affrontare la realt  quotidiana,
con sentimenti di apatia e distacco emotivo
nei confronti del lavoro. La depersonalizzazio-
ne indica un atteggiomento di osfilit , che
coinvolge primariamente la relazione profes-
sionale d'aiuto, vissuta con fastidio, freddez-
za, cinismo: di conseguenza I'operatore tenta
di soffrarsi al coinvolgimento, limitando la
quantit e qualit dei propri interventi profes-
sionali. Infine, I'ambito della realizzazione per-
sonale si riferisce ad una sensazione di falli-
mento, con la percezione della propria
inadeguatezza allavoro, sottesa dalla consa-
pevolezza del disinteresse verso la sofferenza
degli alti. Alpha di Cronbach EE=0.87,
DP=0.68 e RP=0.76.

Depression Anxiety Stress Scales

La Depression Anxiety Stress Scales-21
(DASS-21)  una versione semplificata in lin-
gua italiana, di una misura di autovalutozione
originariamente sviluppata per fornire la diffe-
renziazione tra sinfomi depressivi € ansiosi,
una scala che consente dirilevare tre costrut-
ti: depressione, ansia e stress. La depressione
e I'ansia sono delle condizioni altamente co-
morbide, caratterizzate da entrambe carat-
teristiche comuni e distintive.

Lo stress invece,  caratterizzato da irrita-
pbilit , impazienza, tensione ed eccitazione
persistentel’”, Lo strumentfo si compone di 21
items valutati da ciascun intervistato attraver-
$0 una scala di Likert a quattro punti (0 - 3): 0
="nonmi maiaccaduto” a3 ="mi capi-
tato quasi sempre”, con l'intenzione di enfa-

tizzare gli stafi sui tratti, DASS-21  risultata es-
sere una misura robusta per valutare ansia e
depressione. All'interno dell’articolo di valida-
zione della scala, sono stati utilizzati degli stru-
menti staftistici per descrivere consistenza in-
terna e coefficienti di correlazione: I'alpha di
Cronbach stress=0.85, ansia=0.74, depressio-
ne=0.82.

Pittsburgh Sleep Quality Index

La Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)  uno
strumento che valuta la qualit - del sonno. La
versione italiana fornisce una buona differen-
ziozione tra gruppi normali e patologici, con
maggiori punteggi ripartiti da persone carat-
terizzate da disabilit e qualit del sonno va-
lufata oggettivamente. Grazie alla sua sem-
plicit , PSQI pu essere facimente compreso
e risposto anche da pazienti affetti da de-
menza. Lo strumento  composto da 19 item.
Lamodalit dirisposta  differente peri diver-
siitem. Gliitem da 1 a 4 richiedono specifiche
informazioni che devono essere compilate a
mano, come |'orario in cui il paziente si dispo-
ne aletto, quanto tempo impiega per addor-
mentarsi, a che ora si alza al mattino e quan-
te ore dorme per notte. Le domande dalla 5
alla 8 sono valutate su una scala di fipo Likert
da 0 a3, dove 0 rappresenta I'assenza del di-
sagio nell'ultimo mese € la risposta 3 rappre-
sentala presenza del sinfomo tre o pi volte la
settimana. L'item 5 si divide in 11 domande.
Alla domanda 6, il paziente deve rispondere
su una scala di tipo Likert 0-3, dove lo 0 rap-
presentala qualit  delsonno nell’ultimo mese
come “molto buona” e 3 come "molto catti-
va"“, alla domanda 9 nella quale si chiede se
la persona ha avuto problemi ad avere ener-
gie sufficienti per concludere le sue normali
attivit , le altemnative di risposta vanno da
“per niente” (0) a *molto” (3). | 19 item sono
raggruppatiin 7 item compositi, che rappre-
sentano le componenti del questionario, ov-
vero la qualit  soggettiva del sonno, la laten-
za di sonno, la durata del sonno, I'efficacia
abituale del sonno, i disturbi del sonno, I'uso di
farmaci ipnotici e i disturbi durante il giomno.
Ogni componente,  calcolata sul punteggio
diunitem o la somma dipi item. Un punteg-
gio pi alto indica una gravitd maggiore in
quella componente®., | punteggi delle varie
componenti vengono poi sommati per calco-
lare il punteggio globale del PSQ), che va da
0 a 21, indicando con i punteggi pi , elevati
una maggiore compromissione della qualit
del sonno. Un punteggio del PSQI globale su-
periore a5 considerato indicativo di presen-
za di disturbi del sonno con una sensibilit - del
98,7% e una specificit  dell'84,4% rispetto al
disturbo di insonnia®!. Alpha di Cronbach
=0.83.

Analisi statistica
L'analisi dei dati verr  condotta attraver-
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so il software IBM ©SPSS (Statistical Package
for Social Science). L'analisi descrittiva delle
variabili categoriali sar - fornita attraverso fre-
quenze assolute e percentuali, mentre quelle
numeriche sar  fomita in media e deviazione
standard, mediana e intervallo 1QR. Le asso-
ciazioni tra gruppi verranno valutate attraver-
s0 test non parametrici. Il livello di significativi-
t peritest utilizzati sar fissato a P<0.05.

ASPETTI ETICI E TRATTAMENTO DELLA
PRIVACY

Il presente protocollo verr  sottoposto a
valutazione del comitato efico del centro di
riferimento A.O.R.N. “Antonio Cardarelli”.

| ricercatori assicureranno che lo studio
sar condotto in piena conformit @ quanto
stabilito alla normativa internazionale [Dir. EU
2001/20/EC] ed al suo recepimento nazionale
[D.M. 15 Luglio 1997; D.gs. 211/2003; D.L. vo
200/2007] in merito alla sperimentazione clini-
ca ed ai principi della Dichiarazione di Helsin-
ki, allo scopo di assicurare la massima prote-
zione dei soggetti coinvolti. | ricercatori
principali si impegnano affinch 1o studio sia
condotto in conformit  a quanto scritto in
questo protocollo ed alle Good Clinical
Practice (GCP). Il promotore dello studio siim-
pegner alla tutela dei dati personali sensibili
dei soggetti coinvolti nello studio secondo
quanto stabilito in materia dalla normativa
nazionale [Nuovo Codice Privacy 2018 (D.Igs.
196/2003 coordinato con il D.Igs. 101/2018)].

Acquisizione del consenso informato e trai-
tamento dei dati

Sar responsabilit - deiricercatori I'otteni-
mento del consenso informato alla parteci-
pazione allo studio e al trattamento dei dati
dei partecipanti dopo la presentazione dello
studio. Tutte le persone che aderiranno allo
studio lo faranno su base volontaria, dopo
aver spuntato elettronicamente la flag del
consenso informato appositamente prepo-
sto.

RISULTATI ATTESI

L'ipotesi alla base dello studio, e quindiin
termini di risultati attesi,  quello di misurare
I'impatto dei fenomeni lavoro-correlati sulla
qualit della vita degli infermieri di area criti-
ca.

ASPETTI AMMINISTRATIVI
Finanziamenti dello studio

Questo studio  stato concepito indipen-
dentemente da ogni organizzozione com-
merciale e sar coordinato, gestito ed analiz-
zato in forma indipendente. Non sono previsti
finanziomenti e costi aggiuntivi.

Contlitto di interessi
Responsabile/i dello studio: nessun contri-
buto, nessun conflitto di interesse.

RESPONSABILITA E POLITICHE DI
PUBBLICAZIONE
Ruolo del promotore e dei ricercatori

In accordo alle The International Council
for Harmonisation of Technical Requirements
for Pharmaceuticals for Human Use-Good Cli-
nical Practice (ICH-GCP), il promotore e i ri-
cercatori si impegnano a seguire il disegno
dello studio come descritto nel Protocollo,
raccogliere e gestire i dati, a produrre un re-
port, pubblicare tuttii dati raccolti e a garan-
tire che i dati siano riportati responsabilmente
e coerentemente,

Proprieta dei dati

La propriet  dei dati, trattandosi di studio
indipendente ai sensi del D.M. 17 Dicembre
2004, appartiene al Promotore dello Studio e
condivisa con i ricercatori (D.M. 17 Dicembre
2004, Art. 1, comma 2, lettera ¢).

IMPLICAZIONI FUTURE PER LA PROFESSIONE

Sulla base di queste motivazioni, I'analisi e
la comprensione di queste variabili aiutereb-
bero a ridurre eventuali outcomes negativi
per il personale infermieristico anche attraver-
o programmi di monitoraggio, come indice
dibenessere lavorativo e di performance assi-
stenziali. I miglioramento della qualit  della
vita professionale degli infermieri di terapia
intensiva potrebbe aumentare Ia loro capaci-
t dicura, portando cos a un’assistenza infer-
mieristica migliore e pi efficacel??,

LIMITI

I limiti di questa ricerca sono da preventi-
vare nella potenziale scarsa adesione al que-
stionario dovuta alla volontariet  della parte-
cipazione alla survey, alla lunghezza dei
tempi di compilazione, e anche alla difficolt
diraggiungere una potenziale platea allarga-
ta. Altri possibili limiti, potranno risiedere nel
recall bias per quanto riguarda i guestionari
sullo stress e sul sonno, in cui si chiedono infor-
mazioni circa uno stato precedente a quello
attuale, e allo stato attuale.
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