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Riassunto

Introduzione: La recente letteratura sul perfezionismo ha indagato gli effetti potenzialmente maladattivi
di questa caratteristica personologica e il coinvolgimento di specifiche variabili che agiscono come possibili
mediatori della relazione tra perfezionismo ed espressioni di disadattamento psicologico. E stata rilevata, in
particolare, I’esistenza di un legame tra perfezionismo e burnout anche se i meccanismi di mediazione di
questo rapporto non risultano ad oggi del tutto chiari. Tale legame costituisce un rischio potenziale per ogni
professionista che intreccia rapporti interpersonali frequenti e carichi emotivamente con I’utente. In ambito
clinico, ¢ stato osservato che gli psicologi con elevati livelli di perfezionismo hanno maggiori probabilita
di sperimentare burnout.

Obiettivo: 1l presente lavoro prende in esame 1’associazione tra perfezionismo e burnout in un gruppo
di specializzandi e psicoterapeuti, esaminando il potenziale ruolo mediatore dell’autoefficacia percepita in
ambito lavorativo. Di conseguenza, il razionale dello studio presuppone che 1’autoefficacia percepita incida
sulla relazione tra perfezionismo e burnout in quanto elevati livelli di perfezionismo, associati ad una bassa
autoefficacia, aumenterebbero la probabilita di sperimentare burnout.

Metodo: il campione ¢ costituito da specializzandi e psicoterapeuti gia avviati alla professione. Lo
strumento di indagine utilizzato consiste in una batteria di test somministrata online costituita da: un
questionario finalizzato alla raccolta di informazioni anamnestiche relative al soggetto e alla sua attivita
clinico-lavorativa; la Multidimensional Perfectionism Scale di Frost; il Maslach Burnout Inventory e la
Scala di Autoefficacia Percepita nella gestione di problemi complessi.

Risultati e conclusioni: 1o studio ha confermato le relazioni significative tra i tre costrutti ed evidenziato
il ruolo mediatore dell’autoefficacia nella relazione tra perfezionismo e burnout.

Gli psicoterapeuti perfezionisti, soprattutto coloro che manifestano maggiori timori per gli errori, sono
piu inclini ad avere una bassa autoefficacia e cio li espone maggiormente al rischio di burnout.

Parole chiave: perfezionismo, autoefficacia, burnout, psicoterapeuta, timore degli errori
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THE ROLE OF PERCEIVED SELF-EFFICACY IN THE RELATIONSHIP BETWEEN
PERFECTIONISM AND BURNOUT

Abstract

Introduction: The recent literature on perfectionism has investigated its potentially maladaptive
effects and the involvement of specific variables that act as possible mediators of the relationship between
perfectionism and expressions of psychological maladaptation. In particular, the existence of a relationship
between perfectionism and burnout has been noted, even if the related mediation mechanisms are not fully
understood. This relationship constitutes a potential risk for any professional who establishes frequent
and emotionally charged interpersonal relationships with the user. In particular, in the clinical setting,
psychologists with high levels of perfectionism have been observed to be more likely to experience burnout.

Objective: This work examines the association between perfectionism and burnout in a group of trainees
and psychotherapists, by evaluating the potential mediating role of perceived self-efficacy in the workplace.
Consequently, the rationale of the study assumes that perceived self-efficacy affects the relationship between
perfectionism and burnout, because high levels of perfectionism, associated with low self-efficacy, would
increase the probability of experiencing burnout.

Method: The sample is made up of trainees and psychotherapists. The investigation tool used consists of
a battery of tests administered online, including: a questionnaire aimed at collecting anamnestic information
related to the subject and his clinical-work activity; Frost's Multidimensional Perfectionism Scale; the
Maslach Burnout Inventory and the Perceived Self-Effectiveness Scale in the management of complex
problems.

Results and conclusions: The study confirmed the significant relationships between the three constructs
and highlighted the mediating role of self-efficacy in the relationship between perfectionism and burnout.

Perfectionist psychotherapists, especially those who show greater fear of errors, are more prone to have
low self-efficacy and this exposes them more to the risk of burnout.

Key words: perfectionism, self-efficacy, burnout, psychotherapists, fear of errors

Introduzione

Negli ultimi anni, il perfezionismo ha ricevuto un’attenzione specifica in misura direttamente
proporzionale al rilevamento di quadri psicopatologici eterogenei associati ad esso, tra cui la
sindrome del burnout.

Larelazione tra perfezionismo e burnout ¢ stata evidenziata anche nei professionisti della salute
mentale i quali vivono in continua tensione emotiva determinata da una protratta esposizione alla
sofferenza psichica dei loro pazienti (D’Souza et al., 2011).

1l perfezionismo ¢ un costrutto multidimensionale che implica la tendenza a richiedere, a se
stessi e agli altri, livelli di prestazione piu elevati di quelli appropriati alla situazione, a valutare
criticamente il proprio comportamento, a manifestare dubbi e critiche sulle proprie azioni e
a prediligere 1’ordine e 1’organizzazione (Shafran et al., 2002; Frost e Di Bartolo, 2002). Gli
psicologi Paul Hewitt e Gordon Flett (1991), focalizzandosi sull’influenza degli aspetti socio-
relazionali del perfezionismo, ne hanno descritto tre dimensioni:

* auto-diretto o autoimposto, caratterizzato da standard irragionevolmente elevati e irrealistici
per se stessi e dalla tendenza all’autocritica che induce a focalizzare I’attenzione sui propri
errori;

* etero-diretto, caratterizzato da standard irragionevolmente elevati e irrealistici per gli altri
che vengono criticati o valutati negativamente in caso di mancato raggiungimento di tali
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standard;
* socialmente imposto, caratterizzato dal ritenere che gli altri abbiano delle aspettative elevate
sulle prestazioni e che sia necessario soddisfarle per ottenere approvazione.

A partire dalle tre dimensioni da loro identificate, Hewitt e Flett (1991) hanno sviluppato un
questionario composto da 45 items, la Multidimensional Perfectionism Scale (HFMPS).

Frost e colleghi (1990), invece, si sono concentrati maggiormente sugli aspetti individuali
del perfezionismo. Secondo gli autori, I’unico fattore relazionale che puo incidere sullo sviluppo
del perfezionismo ¢ rappresentato da un ambiente familiare in cui ai figli vengono imposti
standard personali e sociali estremamente elevati da genitori che sono soliti rivolgere critiche e
giudizi negativi quando le loro aspettative non vengono soddisfatte. Anche Stoeber e Otto (2006)
ritengono che i soggetti perfezionisti cercano di perseguire I’eccellenza in quanto apprendono che
per essere amati e accettati devono agire in modo impeccabile.

Frost et al., (1990), sulla base della loro definizione concettuale di perfezionismo, hanno
costruito un questionario, la Multidimensional Perfectionism Scale (FMPS), composto da 35
items raggruppati in sei scale le quali misurano le sei dimensioni da loro individuate:

e preoccupazione di commettere errori;

 standard personali irragionevoli;

* insicurezza (il dubitare delle proprie azioni e delle proprie competenze);
* Dbisogno di organizzazione;

* clevate aspettative genitoriali;

e critiche genitoriali.

Recentemente Shafran et al. (2002) si sono discostati dalla concettualizzazione
multidimensionale del perfezionismo, proponendo un concetto unidimensionale che hanno
definito perfezionismo “clinico” o “maladattivo”, il quale, come il perfezionismo adattivo, si
caratterizza per I’impegno costante nel raggiungimento dei propri obiettivi e per il perseguimento
di elevati standard. Tuttavia tali standard non sono realistici e non vi ¢ flessibilita nel rivalutarli
e riadattarli in base ad esperienze e situazioni. Inoltre, un’ulteriore differenza ¢ data dal fatto
che i perfezionisti adattivi, a differenza di quelli maladattivi, sono in grado di tollerare eventuali
incertezze e battute d'arresto durante il loro percorso e di trarre soddisfazione dal risultato finale
anche in caso di successo solo parziale. Pertanto, il perfezionismo maladattivo ¢ descritto come
una forma patologica e malsana che reca svantaggi all’individuo ed ¢ associato all’insoddisfazione,
alle preoccupazioni eccessive rispetto al giudizio altrui, alla paura di fallire e a convinzioni
irragionevoli sulle aspettative altrui (Di Nocera e Bevilacqua, 2011). In particolare, tra gli
aspetti del perfezionismo maladattivo, ¢ stato osservato che il timore dell’errore e la tendenza ad
autocriticarsi, a lungo andare, possono rendere le persone vulnerabili all'accumulo di stress (Hill
e Curran, 2016).

Secondo Hewitt et al. (1996) i perfezionisti sarebbero maggiormente esposti allo stress perché
tendono ad avere rigide procedure valutative, a focalizzarsi sugli aspetti negativi delle prestazioni
e ad avere una soddisfazione limitata per gli esiti delle proprie prestazioni.

Quest'esposizione cronica allo stress pud condurre all’insorgere del burnout, che consiste in
una condizione di malessere caratterizzata dal graduale generarsi di un logorio fisico ¢ mentale. Lo
stato di burnout comporta per il soggetto che lo esperisce un sentimento soggettivo di esaurimento
fisico, accompagnato da labilita emozionale e insofferenza nei confronti dei problemi, anche piu
piccoli, che devono essere affrontati (Invernizzi, 1996). Consiste in una reazione dell’individuo,
o per meglio dire del professionista, che si verifica in seguito all’esposizione prolungata, nel
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contesto lavorativo, a fattori di stress di carattere emotivo ed interpersonale (Maslach et al.,
2001).
1l burnout pud manifestarsi attraverso sintomi di varia natura (Schaufeli ¢ Enzmann, 1998):

-affettivi e cognitivi: ansia, umore depresso, impotenza, bassa autostima, sensi di colpa,
negativismo, rigidita di pensiero, sensazione di fallimento, rabbia e risentimento;

-somatici: emicrania, sudorazione, tachicardia, insonnia, disturbi gastrointestinali e stanchezza;

-comportamentali: chiusura difensiva al dialogo, indifferenza, isolamento, irrequietezza,
ricorso a comportamenti stereotipati, cinismo, atteggiamento colpevolizzante, alta
resistenza a lavorare.

Maslach (1982) individua nel burnout un costrutto multifattoriale costituito da tre
dimensioni: esaurimento emotivo (sensazione di essere emotivamente svuotato in quanto sono
state esaurite le proprie risorse emotive e non vi ¢ la possibilita di accedere ad una fonte di
rifornimento), depersonalizzazione (atteggiamento di distacco e rifiuto, interazioni caratterizzate
da risposte comportamentali negative e ostili nella relazione professionale d’aiuto che ¢ vissuta
con sentimenti di fastidio, cinismo e apatia), ridotta realizzazione personale (percezione della
propria inadeguatezza al lavoro, declino del senso di competenza ed efficacia, con vissuti di
insuccesso ¢ insoddisfazione e conseguente riduzione della produttivita lavorativa) (Maslach e
Jackson, 1981).

Sulla base di tale concettualizzazione Maslach e Jackson (1981) hanno sviluppato il Maslach
Burnout Inventory che risulta essere lo strumento maggiormente utilizzato nelle ricerche sul
burnout, anche se recentemente sono state mosse alcune critiche ad esso, in particolare alla
suddivisione in tre dimensioni del costrutto (Krinstensen et al, 2005). Alcuni autori hanno
evidenziato come la caratteristica centrale del burnout sia solo 1’esaurimento emotivo mentre
la ridotta realizzazione personale sarebbe una sua conseguenza e la depersonalizzazione una
strategia di coping per gestire ’esaurimento emotivo. Pertanto, secondo Kristensen et al.,
(2005) il burnout non dovrebbe essere considerato come un costrutto multidimensionale ma
piuttosto come un fenomeno unidimensionale definito in termini di esaurimento, sia fisico
che psicologico (Pines e Aronson, 1988; Shirom, 2005). Su questo presupposto, Kristensen e
colleghi (2005) hanno sviluppato il Copenaghen Burnout Inventory, proponendo tre sezioni di
rilevazione progettate per essere applicate in domini diversi: burnout personale (scala generale
rivolta anche ai non lavoratori), burnout correlato al lavoro e burnout correlato all’utente. Tale
strumento ¢ stato convalidato durante uno studio longitudinale danese sul burnout, denominato
PUMA (acronimo danese per Project on Burnout, Motivation and Job Satisfaction), avviato a
Copenaghen, nel 1997, in seguito all’osservazione di un forte aumento dei congedi per malattia
a lungo termine e del pensionamento anticipato tra i professionisti della salute.

Negli ultimi anni si ¢ osservato che, tra i professionisti che lavorano in ambito sanitario, gli
psicoterapeuti che sperimentano il burnout hanno convinzioni perfezionistiche rispetto al dover
essere totalmente competenti, informati ¢ in grado di aiutare tutti. Sembrerebbe, infatti, che i
pensieri maggiormente in grado di produrre stress nel loro lavoro riguardino convinzioni rispetto
al fornire elevate prestazioni ad ogni paziente e in tutte le situazioni (D’Souza et al., 2011).

Secondo Hewitt e Flett (1991) livelli elevati di perfezionismo etero-diretto potrebbero indurre i
terapeuti perfezionisti a stabilire standard irrealisticamente elevati per i loro pazienti, conducendoli
verso una sensazione di apatia o, addirittura, verso 1’interruzione del trattamento. Al contrario,
livelli elevati di perfezionismo socialmente imposto potrebbero incoraggiare i terapeuti a tentare di
soddisfare i pazienti colludendo con i loro problemi o assecondando la loro volonta di non esporsi
al disagio emotivo, non riuscendo, cosi, ad intervenire su importanti fattori di mantenimento delle
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loro difficolta.

A partire dalla constatazione dell’esistenza di una relazione tra perfezionismo e burnout, diversi
autori hanno indagato il ruolo di specifiche variabili come possibili mediatori della stessa (Stoeber
e Rennert, 2008; Taris et al., 2010; Luo et al., 2016; Richardson et al., 2018). Tra queste, molto
interesse ¢ stato rivolto all’autoefficacia, data la sua importanza nell’influenzare le convinzioni
degli individui di poter fornire un certo livello di prestazione e, quindi, di saper gestire e ridurre
I’impatto delle situazioni problematiche e stressanti (Bandura, 1977).

Nel contesto strettamente professionale, I’autoefficacia rappresenta I’insieme delle convinzioni
relative al poter impiegare le competenze necessarie per affrontare compiti specifici del lavoro e far
fronte a determinate richieste e sfide lavorative, allo stress legato al lavoro e alle sue conseguenze
(Amiri et al., 2019).

In particolare, negli psicoterapeuti, le convinzioni di autoefficacia possono essere definite come
I’insieme delle credenze che essi hanno rispetto alla loro capacita di fornire consulenza psicologica
alle persone in modo efficace (Friedlander et al.,1986; Larson ¢ Daniels, 1998).

La percezione di autoefficacia degli psicoterapeuti ¢ influenzata dalla formazione e
dall'esperienza clinica (Bandura, 1982). Essa ¢ risultata essere un fattore chiave nello sviluppo
professionale, nella soddisfazione lavorativa e nel mantenimento della professione (Bush et al.,
1993), infatti, ha un impatto sia sul benessere del professionista sia sul processo terapeutico (Smith
e Moss, 2009).

I primi autori che hanno indagato la relazione tra perfezionismo ed autoefficacia hanno rilevato
come il perfezionismo auto-diretto (Hewitt e Flett, 1991) fosse associato a bassa autoefficacia,
mentre quello socialmente imposto (Hewitt e Flett, 1991) ad elevata autoefficacia. Nel perfezionismo
auto-diretto, infatti, le credenze soggettive riguardo al raggiungimento di standard irrealistici per
se stessi ostacolerebbero la messa in discussione dell’irrazionalita di tali standard, determinando
il loro mantenimento con un impatto negativo sull’autoefficacia. Al contrario, nel perfezionismo
socialmente imposto, la presenza di una fonte esterna all’individuo, ritenuta in possesso di credenze
irrazionali, consentirebbe un maggior grado di obiettivita rispetto ad esse e, quindi, la possibilita
di respingere gli standard socialmente imposti e valutati come irrealistici, preservando la propria
autoefficacia (Hart et al., 1998).

In conclusione, ¢ stato dimostrato come il perfezionismo ¢ l'autoefficacia siano strettamente
correlati e in grado di influenzare il burnout. Inoltre, ¢ stato confermato il ruolo dell’autoefficacia
nella mediazione tra perfezionismo e burnout, con un ruolo prevalente dell’autoefficacia nel
predirlo (Yu et al., 2016).

Obiettivi della ricerca

I1 nostro lavoro prende in esame I’associazione tra perfezionismo e burnout in un gruppo di
specializzandi e di psicoterapeuti, esaminando il potenziale ruolo mediatore dell’autoefficacia
percepita in ambito lavorativo. Da recenti studi, infatti, ¢ emerso che il burnout puo essere predetto
sia dal perfezionismo che dall’autoefficacia (Hall, 2006; Zhang et al., 2007; Khu ¢ Yoo, 2007; Lee
e Jeon, 2015; Karami e Hatamian, 2016; Yu et al., 2016).

Di conseguenza, il razionale dello studio presuppone che 1’autoefficacia percepita incida sulla
relazione tra perfezionismo e burnout poiché elevati livelli di perfezionismo, associati ad una bassa
autoefficacia, aumenterebbero la probabilita di sperimentare burnout (Yu et al., 2016).

Sulla base di queste considerazioni, la presente ricerca intende indagare:

* in primo luogo, le relazioni esistenti tra perfezionismo, autoefficacia e burnout alla luce dei
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potenziali effetti maladattivi che tali relazioni possono avere sul terapeuta e, di conseguenza,
sulla sua attivita clinica. La ridotta efficacia prestazionale comporta il venir meno dei compiti
di sostegno e cura che il terapeuta dovrebbe assolvere, con evidenti ripercussioni negative
sulla terapia e, quindi, sulla salute del paziente (Mahoney, 1997; Smith e Moss, 2009);

* secondariamente, si intende verificare il ruolo predittivo del perfezionismo sull’autoefficacia
ed il ruolo di entrambe le variabili sul burnout, nello specifico contesto professionale della
psicoterapia. Il perfezionismo e I’autoefficacia, infatti, sono due caratteristiche individuali su
cui ¢ possibile intervenire in modo preventivo per modularne gli effetti negativi;

* infine, si vuole chiarire il potenziale ruolo mediatore dell’autoefficacia nella relazione tra
perfezionismo e burnout. Si ipotizza che lo psicoterapeuta perfezionista con un basso senso
di autoefficacia sarebbe portato a credere di non avere le capacita necessarie a raggiungere
i propri standard perfezionistici. Tale convinzione lo indurrebbe ad arrendersi di fronte agli
ostacoli e a criticarsi per il suo operato, esponendolo maggiormente al rischio di sperimentare
i sintomi del burnout.

Metodologia
1l campione

Il campione ¢ costituito da 325 soggetti, di cui il 60% psicoterapeuti gia avviati alla professione
e il restante 40% specializzandi (Graf. 1), i quali hanno compilato gli strumenti di indagine proposti
in modalita online, in forma anonima e in auto-somministrazione, mediante un link elaborato
utilizzando “Google Drive”.

Grafico 1. Campione

Condizione Attuale

40%

u Psicoterapeuti
60%

' Specializzandi

Gli psicoterapeuti sono nell’86,5% dei casi femmine e nel 13,5% dei casi maschi. I soggetti
hanno un’eta compresa tra i 24 e i 76 anni (media 38,9 anni). Gli anni di professione sono in
media 8,65. Gli intervistati hanno riferito il numero di visite settimanali effettuate che sono
risultate essere in media 9,84. Per quanto riguarda il regime delle visite esse avvengono in regime
privato nel 66% dei casi, pubblico nel 21% e sia pubblico che privato nel restante 13% (Graf. 2).

I professionisti appartengono a diversi approcci teorici tra cui quello prevalente ¢ risultato
essere |’ orientamento cognitivo-comportamentale (64%), seguito da quelli sistemico-relazionale,
psicoanalitico, costruttivista, gruppo analitico, funzionale-corporeo e altri (Graf. 3).
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Grafico 2. Regime delle visite Grafico 3. Orientamento
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Strumenti

Lo strumento di indagine utilizzato consiste in una batteria di test costituita da:

1. un questionario finalizzato alla raccolta di informazioni anamnestiche relative al soggetto
e alla sua attivita clinico-lavorativa;

2. la Multidimensional Perfectionism Scale di Frost (vers. italiana Lombardo, 2008),
composta da 35 items, suddivisi in sei sottoscale:

timore degli errori: preoccupazione eccessiva di compiere errori i quali vengono inter-
pretati come totale fallimento portando alla perdita del rispetto degli altri;

dubbi sulle proprie azioni: incertezza su quale sia 1’azione giusta da compiere e il modo
corretto per eseguire un compito;

obiettivi personali: standard eccessivamente elevati e autovalutazioni delle azioni com-
piute per raggiungerli;

organizzazione: impegno costante a essere ordinati ed organizzati;

aspettative dei genitori: percezione di avere avuto genitori con grandi aspettative;
critiche genitoriali: percezione di aver avuto genitori fortemente critici;

3. il Maslach Burnout Inventory di Maslach (vers. italiana Sirigatti e Stefanile, 1993), com-
posto da 22 items, suddivisi in tre sottoscale:

esaurimento emotivo: sensazione di essere svuotato emotivamente dal proprio lavoro;
depersonalizzazione: risposta fredda ed impersonale nei confronti degli utenti del pro-
prio servizio;

realizzazione personale: sensazione relativa alla propria competenza e al proprio desi-
derio di successo nel lavorare con gli altri;

4. la Scala di autoefficacia percepita nella gestione di problemi complessi di Farnese et al.
(2007), composta da 24 items suddivisi in 4 sottoscale:

maturita emotiva: convinzioni riguardo le proprie capacita di gestire situazioni stressan-
ti, affrontare imprevisti, ecc.;

* finalizzazione dell azione: convinzioni circa le proprie capacita di porsi obiettivi concre-
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* fluidita relazionale: convinzioni circa le proprie capacita di interagire con gli altri e di

gestire 1 conflitti interpersonali;

* analisi del contesto: convinzioni circa le proprie capacita di “leggere” il contesto nel
quale ci si trova, di comprendere le richieste che provengono dalle persone dell’am-
biente.

Analisi dei dati

Nell’esaminare i dati sono state elaborate analisi di correlazione, regressione ¢ mediazione.

I risultati delle analisi di correlazione di Spearman evidenziano significative correlazioni tra
tutte le variabili prese in esame: burnout, autoefficacia e perfezionismo, confermando in questo
modo la prima ipotesi della ricerca (tabella 1).

Tabella 1. Analisi di correlazione tra perfezionismo, autoefficacia e burnout

Correlazioni

. criti- | aspet- fina- s -
Ozlveit timore | che | tative | dubbi | orga- tumr?té lizza- ﬂz(lj;a ar:;:lm
degli dei dei sulle | nizza- | totale . | zione | _. totale
perso- ) . ) L ) emoti- . | ziona- | conte-
nali errori | geni- | geni- | azioni | zione va dell e sto
tori tori azione
esaurimento | ,295**| ,356**| ,185%*| ,185**| ,274** -,009| ,334**|-,222%*| - 118*|-,156** -,067|-,172**
emotivo
depersona- ,236%*| ,315%*| 230**| ,172%*| ,263** -,043| ,289**|-,153**| - 100*|-,260** -,077|-,188**
lizzazione
realizzazione ,024| ,258**| ,106* ,035| ,261** -,085| ,162**|-,296**|-,288**|-,291**|-,330**|-,413**
personale
totale ,256%*| ,432%*| 199**| 170%**| ,358** 5,041 ,359%* |- 334%*| - 237**|_294%*|_ 198%* |- 344**
obiettivi -,091* ,064|-,142%* ,029  -,042
personali
timore degli -,332%% |-, 179%*|-,287**| -,121%|-,312**
errori
critiche dei -,069| -,091|-,178**| -014| -,120*
genitori
aspettative -,070( -,014|-,131** ,036| -,064
dei genitori
dubbi sulle -,350%* |- 273%*|. 257%*|_ 179%** |- 352%*
azioni
organizza- ,006| ,305%* ,057| ,163**[ ,200**
zione
totale -,239%*% - 036|-,229**| -,014|-,167**

**, La correlazione e significativa al livello 0,01 (1-coda).

*. La correlazione e significativa al livello 0,05 (1-coda).

In particolare, ¢ emersa una forte correlazione positiva tra il burnout e il perfezionismo (r=
0,359™) e una forte correlazione negativa tra il burnout e ’autoefficacia (r= —0,344™).
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L’autoefficacia, inoltre, correla negativamente con il perfezionismo (r=-0,167"") ad eccezione
della sottoscala “organizzazione” della MPSF. Quest’ultima, infatti, correla positivamente
con il punteggio totale dell’autoefficacia (= 0,200™") e con le sottoscale dell’autoefficacia
“finalizzazione dell’azione” (1= 0,305"") e “analisi del contesto” (1= 0,163™).

Il perfezionismo e il burnout risultano correlati negativamente anche ad altre due variabili:
I’eta e gli anni di professione che, pero, non correlano con ’autoefficacia.

Le visite settimanali, invece, non hanno mostrato correlazioni con nessuno dei tre costrutti
(tabella.2).

Tabella 2. Analisi di correlazione con eta, anni di professione e media visite settimanali

Correlazioni

Autoefficacia Perfezionismo Burnout
Anni di Professione ,091 -,129* -,112%*

Rho di Eta ,000 -,135% -,152%*
Spearman

Visite settimanali (in

. ,056 -,095 -,087
media)

**_La correlazione e significativa al livello 0,01 (1-coda).

*. La correlazione e significativa al livello 0,05 (1-coda).

Nel verificare la seconda ipotesi, cio¢ che il perfezionismo e 1’autoefficacia predicano il
burnout, sono state effettuate analisi di regressione lineare dalle quali ¢ emerso che il burnout
¢ predetto esclusivamente dalla dimensione del perfezionismo “timore degli errori” (r= 0,303),
da una minore autoefficacia (r=—0,272) e dalla condizione di essere specializzando (r=-0,111)
(tabella 3).

Tabella 3. Analisi di regressione lineare con v.d. burnout

Coefficienti
Modello Coefficienti
Coefficienti non standardizzati standardizzati
Deviazione standard
B Errore Beta t Sig.

(Costante) 18,486 2,201 8,400 ,000
timore degli errori ,760 ,097 ,400 7,835 ,000
(Costante) 55,622 7,431 7,485 ,000
2 timore degli errori ,616 ,097 ,324 6,322 ,000
Autoefficacia -,397 ,076 -,267 -5,213 ,000
(Costante) 62,075 7,923 7,835 ,000
3 timore degli errori ,577 ,098 ,303 5,871 ,000
Autoefficacia -,404 ,076 -,272 -5,339 ,000
Condizione -3,114 1,385 -,111 -2,249 ,025

Variabile Dipendente: Burnout
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Rispetto alle sottoscale del burnout:

* ["*esaurimento emotivo” ¢ predetto dalla dimensione del perfezionismo “timore degli er-
rori” (= 0,347) (tabella 4);
la “depersonalizzazione” ¢ predetta da minore “fluidita relazionale”, dimensione dell’auto-
efficacia (r=-0,202), da maggiori “dubbi sulle azioni” (r= 0,136) e maggiore “timore degli
errori” (r= 0,152), dimensioni del perfezionismo (tabella 5);
la “ridotta realizzazione personale” ¢ predetta da minore autoefficacia (r=—-0,394) e dall’es-

sere specializzando (r=-0,156) (tabella 6).

Tabella 4. Analisi di regressione lineare v.d. esaurimento emotivo

Coefficienti
Modello Coefficienti non Coefficienti
standardizzati standardizzati ¢ sig.
B Deviazione Beta
standard Errore
(Costante) 9,292 1,514 6,138 ,000
! “m::fo‘:ieg" 443 067 347 6,641 ,000
Variabile Dipendente: Esaurimento emotivo
Tabella 5. Analisi di regressione lineare v.d. depersonalizzazione
Coefficienti
Modello Coefficienti non standardizzati Stca‘%zf:rc(;izzﬁ ¢ Sig.
B Deviazione standard Errore Beta

1 (Costante) 9,894 1,376 7,192 ,000
fluidita relazionale -,329 ,064 -,275-5,133 ,000
(Costante) 5,991 1,654 3,622 ,000
2 fluidita relazionale -,267 ,065 -,223|-4,136 ,000
dubbi sulle azioni ,291 ,072 ,218 | 4,047 ,000
(Costante) 4,730 1,734 2,727 ,007
3 fluidita relazionale -,245 ,065 -,204 | -3,770 ,000
dubbi sulle azioni ,193 ,083 ,145| 2,318 ,021
timore degli errori ,077 ,034 ,143| 2,278 ,023
(Costante) 7,157 2,029 3,528 ,000
fluidita relazionale -,242 ,064 -,202 | -3,756 ,000
4 dubbi sulle azioni ,182 ,083 ,136| 2,197 ,029
timore degli errori ,082 ,034 ,152| 2,430 ,016
Genere -1,332 ,587 -,117 | -2,268 ,024

Variabile Dipendente: Depersonalizzazione
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Tabella 6. Analisi di regressione lineare v.d. realizzazione personale

Coefficienti
Coefficienti non standardizzati Coef‘ﬁuo.enn .
Modello . standardizzati t Sig.
B Deviazione Beta

standard Errore
1 (Costante) 34,847 2,828 12,324 ,000
Autoefficacia -,254 ,033 -,395 -7,736 ,000
(Costante) 37,795 2,950 12,813 ,000
2 Autoefficacia -,253 ,032 -394 -7,816 ,000
Condizione -1,880 ,609 -,156 -3,089 ,002

Variabile Dipendente: Realizzazione Personale

Rispetto alla terza ipotesi, dalle analisi di regressione tra perfezionismo ¢ burnout (1= 0,331),
tra perfezionismo e autoefficacia (r= —0,151) e tra quest’ultima e burnout (r= —0,359), e dai
risultati del Sobel Test, si puo affermare che I’autoefficacia svolge il ruolo di mediatore nella
relazione tra perfezionismo e burnout (tabella 7, 8, 9).

Tabella 7. Analisi di regressione lineare v.d. burnout con perfezionismo

Coefficienti
Coefficienti non standardizzati Coefﬁcu_en‘n .
standardizzati .
Modello — t Sig.
B Deviazione Beta
standard Errore

(Costante) 11,208 3,816 2,937 ,004

Perfezionismo -,254 ,040 -,331 6,306 ,000

Variabile Dipendente: Burnout

Tabella 8. Analisi di regressione lineare v.d. autoefficacia

Coefficienti
Coefficienti non standardizzati Coefﬁaf.entl .
standardizzati .
Modello — t Sig.
B Deviazione Beta
standard Errore

(Costante) 92,939 2,686 34,595 ,000

Perfezionismo -,078 ,028 -,151| -2,743 ,006

Variabile Dipendente: Autoefficacia

Cognitivismo clinico (2021) 18, 2 183



Federica Barbara et al.

Tabella 9. Analisi di regressione lineare v.d. burnout con autoefficacia

Coefficienti

Coefficienti non Coefficienti

standardizzati standardizzati .
Modello — t Sig.

B Deviazione Beta
standard Errore
(Costante) 80,624 6,661 12,104 ,000

Autoefficacia -,534 ,077 -,359| -6,914 ,000

Variabile Dipendente: Burnout

33l

Sobel Test 2.58496575
SE Sobel Test 0.01611317
P value 0.00973887

Conclusioni

In linea con le ricerche precedenti, lo studio ha confermato le relazioni significative del
burnout con il perfezionismo e 1’autoefficacia, come supposto dalla prima ipotesi della ricerca.

In particolare, ¢ emerso che gli psicoterapeuti che presentano elevati livelli di perfezionismo
sperimentano un elevato disagio legato al burnout e viceversa.

E stata confermata anche la relazione tra burnout e autoefficacia, in quanto & emerso che
coloro che riportano sintomi di burnout presentano bassi livelli di autoefficacia percepita.

Inoltre, € stato osservato come ad elevati livelli di perfezionismo corrisponda un basso livello
di autoefficacia ad eccezione della dimensione “organizzazione” poiché I’impegno costante a
essere ordinati ed organizzati non esclude un alto senso di autoefficacia.

Altresi, sono state analizzate le relazioni dei costrutti con ulteriori variabili (eta, anni di
professione, visite settimanali, condizione di specializzando o psicoterapeuta).

I risultati hanno mostrato come all’aumentare delle variabili “eta” ed “anni di professione” i
soggetti tendono ad essere meno perfezionisti ¢ a sperimentare un minor livello di burnout. La
loro autoefficacia, invece, non ¢ risultata associata a queste variabili.

La quantita di visite settimanali effettuate, sia dagli specializzandi che dagli psicoterapeuti,
non ha mostrato correlazioni con nessuno dei tre costrutti.
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Rispetto alla seconda ipotesi, i risultati dello studio hanno permesso di confermare il ruolo
predittivo del perfezionismo, con particolare riferimento alla dimensione “timore degli errori”,
sullo sviluppo del burnout. Infatti, gli psicoterapeuti che temono gli errori, poiché li interpretano
come totale fallimento, sono piti inclini a sviluppare i sintomi del burnout. E stato confermato,
altresi, il ruolo predittivo del perfezionismo sull’autoefficacia in quanto i soggetti che hanno
maggiori livelli di perfezionismo tendono ad avere uno scarso senso di autoefficacia.

Per quanto riguarda il ruolo predittivo dell’autoefficacia sul burnout ¢ emerso che coloro che
hanno uno scarso senso di autoefficacia e quindi scarse convinzioni rispetto alle proprie capacita
professionali hanno maggiori probabilita di sperimentare burnout.

Inoltre, ¢ stato riscontrato che il rischio di sviluppare burnout ¢ piu frequente tra gli
specializzandi rispetto ai professionisti. Si potrebbe ipotizzare che all’inizio della professione
ci sia un minor grado di tolleranza nei confronti dei propri errori ¢ una maggiore tendenza ad
autocriticarsi che potrebbe portare ad esperire piu facilmente stati emotivi negativi.

Infatti, 1 perfezionisti che manifestano una maggiore preoccupazione per gli errori,
interpretandoli come estremamente gravi, tendono a sperimentare esaurimento emotivo,
cio¢ la sensazione di essere svuotati emotivamente dal proprio lavoro. Inoltre, coloro che
manifestano maggiori dubbi sulle proprie azioni, ossia su quale sia 1’azione giusta da compiere
e il modo corretto per eseguire un compito, e che hanno convinzioni negative circa le proprie
capacita di interagire con gli altri e di gestire i conflitti interpersonali, tendono a sviluppare un
atteggiamento freddo ed impersonale nei confronti degli utenti del proprio servizio. Infine, una
bassa autoefficacia e 'essere specializzando predicono una scarsa realizzazione personale, ossia
la sensazione relativa ad una mancanza di competenza e di successo nel proprio lavoro.

Rispetto alla terza ipotesi ¢ stato confermato il ruolo mediatore dell’autoefficacia nella
relazione tra perfezionismo e burnout.

Gli psicoterapeuti e gli specializzandi che presentano elevato perfezionismo sembrano
avere un basso senso di autoefficacia che li porta a ritenere di non avere le capacita necessarie
a raggiungere i loro standard perfezionistici e, pertanto, a criticarsi per la discrepanza che
percepiscono tra gli obiettivi che si sono prefissati e le convinzioni di non essere in grado di
raggiungerli. Cio li espone maggiormente al rischio di sperimentare i sintomi del burnout.

E opportuno evidenziare alcuni limiti metodologici dello studio che potrebbero aver inficiato
i risultati ottenuti. Tra i limiti dello studio vi ¢ sicuramente la bassa omogeneita del campione
dal punto di vista dell’orientamento. Gli intervistati, infatti, appartengono in netta prevalenza
all’approccio cognitivo-comportamentale per cui non ¢ possibile effettuare un valido confronto
con altri percorsi di specializzazione per verificare quanto la loro diversa tipologia di formazione
possa impattare sulle credenze di autoefficacia.

Un altro limite potrebbe essere rappresentato dalla conoscenza degli strumenti di indagine da
parte del campione che potrebbe aver, involontariamente, invalidato i risultati dei test.

Sarebbe opportuno testare e approfondire le ipotesi formulate all’interno di una ricerca
longitudinale per verificare 1’eventuale cambiamento della relazione tra i costrutti negli stessi
soggetti al modificarsi delle variabili (etd, numero visite settimanali, condizione professionale,
ecc.).

Inoltre, si potrebbe ampliare il campione reclutando specializzandi e psicoterapeuti di altri
orientamenti per renderlo pitt omogeneo e indagare 1’eventuale effetto dell’approccio formativo
sulla percezione dell’autoefficacia.

Alla luce dei risultati della presente ricerca si ritiene di fondamentale importanza approfondire
l'associazione tra perfezionismo, autoefficacia e burnout negli psicoterapeuti data la scarsa
letteratura esistente al momento attuale su questo specifico campione.
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