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Introduzione

Uno degli aspetti attualmente più rilevanti nella valu-
tazione dello stress lavoro-correlato, concerne la metodo-
logia di indagine. In letteratura, diversi studi hanno adot-
tato metodi soggettivi ed oggettivi di valutazione dello
stress occupazionale ed il dibattito sui vantaggi e sui limi-
ti di entrambi gli approcci è in corso da diversi anni (Fre-
se et al. 1988, Hurrell et al. 1998). Per poter scegliere una
metodologia di valutazione adeguata, specifica e focaliz-
zata al contesto, è in primo luogo necessario identificare le
fonti di rischio del settore oggetto di indagine. In riferi-
mento all’ambito sanitario, la tabella I sintetizza i fattori di
rischio psicosociale elencati dalle principali agenzie di sa-
lute occupazionale e da alcune review.

Una volta identificati i principali fattori di rischio, è
necessario scegliere gli strumenti più idonei per la valuta-
zione. I metodi soggettivi sono costituiti da questionari
autocompilati, generalmente anonimi, che possono valuta-
re diversi aspetti, tra cui:
1. la percezione soggettiva delle possibili fonti di stress,

del clima lavorativo, delle caratteristiche del lavoro;
2. fattori individuali (ad es. strategie di coping, locus of

control);
3. fattori moderatori (ad es. soddisfazione sul lavoro,

supporto sociale);
4. caratteristiche individuali/di personalità (ad es. fragi-

lità emotiva, tratti di personalità);
5. effetti dello stress sulla salute (ad es. sintomi psicofisi-

ci, scale cliniche per l’ansia e la depressione).
Tra i questionari soggettivi più utilizzati e pertinenti al

contesto sanitario, tradotti e validati in lingua italiana, si
citano: il Maslach Burnout Inventory (MBI) (Maslach,
1986), il Link Burnout Questionnaire (LBQ) (Santinello e
coll, 2007), l’OCS (Organizational Checkup System)
(Maslach, Leiter, 2005), l’Health Professions Stress and
Coping scale (HPSCS) (Ripamonti e coll, 2008), il Que-
stionario sull’opinione rispetto alla situazione lavorativa
(Gigantesco e coll, 2004), il Job Content Questionnaire
(JCQ) (Karasek, 1985). I questionari soggettivi permetto-
no di esplorare i processi individuali, cognitivi ed emozio-
nali che modificano il processo causale dello stress nel suo
insieme. È dimostrato infatti che il significato di una espo-
sizione ai fattori di rischio varia in modo sostanziale da un
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individuo ad un altro e che le percezioni individuali riferi-
te al lavoro e al proprio stato di salute possono risentire di
reazioni di tipo soggettivo ed emotivo ed essere influen-
zate da fattori di personalità. Inoltre, poiché si basano su
dati autoriferiti, le risposte ai questionari possono conte-
nere distorsioni cognitive, come la tendenza ad enfatizza-
re o a sottovalutare, per reticenza, timori, desiderio di
cambiamenti, desiderabilità sociale. Pertanto “se ciò che
ci interessa è il lavoro, quanto riferito unicamente dai la-

voratori a un livello individuale non è probabilmente suf-
ficiente” (Chen, 1995).

È dunque necessario integrare i dati soggettivi con da-
ti oggettivi, che per definizione non risentono della vulne-
rabilità ed emotività individuale. I metodi oggettivi sono
costituiti da: dati di archivio (ad es. assenteismo, turnover,
infortuni, numero di contenziosi, …), osservazioni sul po-
sto di lavoro e checklist di parametri oggettivi. Tra le più
recenti, si cita quella contenuta all’interno della Linea di

Tabella I. I principali rischi psicosociali nel settore sanitario identificati in seguito a revisione della letteratura

Fonte/Agenzia/Review Fattori di rischio

� Popolazione sanitaria complessiva: livello inadeguato dello staff, orario
di lavoro protratto, lavoro a turni, ambiguità di ruolo, esposizione a
sostanze infette o pericolose

� Infermieri: elevato carico di lavoro, pressione temporale, mancanza di
supporto sociale (soprattutto da parte di caposala, primari, vertici),
esposizione a malattie infettive, episodi di violenza o minacce, turni
notturni, ambiguità e conflitto di ruolo, lavoro sotto organico, difficoltà
nell’avanzamento di carriera, lavoro con pazienti difficili e/o gravi

� Medici: numero di ore di lavoro, eccessivo carico di lavoro, decessi e
pazienti terminali, conflitti interpersonali con lo staff, aspettative dei
pazienti, minacce di vertenze per imperizia/negligenza

� Imprevedibilità degli eventi
� Tragedie quotidiane
� Turni notturni
� Pressione temporale (soprattutto nelle unità di emergenza)
� Comportamento aggressivo dei pazienti e familiari
� Reparti con scarse possibilità di miglioramento (es. disabili gravi,

oncologia) o con elevato numero di decessi (es. unità di emergenza)

� Inadeguatezza della retribuzione salariale
� Insoddisfacente gestione della rotazione dei turni
� Mancanza di riconoscimento professionale e di promozione dell’immagine

sociale
� Carico di lavoro eccessivo per quantità e varietà, compiti non pertinenti

all’assistenza infermieristica
� Conflitti con il personale medico e amministrativo, discriminazioni o le

relazioni difficili con i colleghi, i superiori, i pazienti o i loro parenti
� Preparazione inadeguata rispetto alle richieste di lavoro e insicurezza

sui trattamenti da effettuare
� Impegno fisico ed emotivo connesso alla cura dei pazienti terminali o

deceduti
� Scarso sostegno sociale ricevuto da colleghi/superiori

Review (Corde et al, 1993; Maslach et al, 2001; Tomei, 2008) Tre categorie di rischi psicosociali: 
1. Caratteristiche del lavoro: carico di lavoro elevato, scadenze pressanti,

conflitto e ambiguità di ruolo; mancanza di supporto da staff e supervisori,
mancanza d’informazione; scarsa partecipazione alle decisioni

2. Tipo di lavoro: lavorare in alcuni reparti: psichiatria, oncologia, chirurgia
dei trapianti, emergenze, salute mentale

3. Caratteristiche organizzative: violazione delle aspettative circa la
distribuzione degli spazi, presenza di gerarchie, regolamenti operativi,
lavoro atipico

Review (McVicar, 2003) Identificate 6 categorie di rischio psicosociale: 
1. Carico di lavoro/staff inadeguato/pressione temporale
2. Relazione con lo staff/stile di leadership
3. Scarsa coesione di gruppo e scarsa supervisone
4. Contatto con le esigenze emotive dei pazienti e familiari, contatto con

la morte e pazienti terminali
5. Lavoro a turni
6. Mancanza di ricompense

DOCUMENTO PER UN CONSENSO SULLA VALUTAZIONE,
PREVENZIONE E CORREZIONE DEGLI EFFETTI NOCIVI

DELLO STRESS DA LAVORO
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Indirizzo dell’Emilia Romagna per la valutazione del ri-
schio da stress lavoro-correlato nelle aziende sanitarie, che
prevede la raccolta di indicatori legati al funzionamento
dell’azienda e a salute e sicurezza.

Come citato nella tabella I, uno dei fattori di stress per
la popolazione del settore sanitario è costituito dall’espo-
sizione ad episodi di violenza e aggressività da parte di pa-
zienti e familiari. Pertanto è auspicabile che anche la mi-
surazione di questo specifico fattore di rischio rientri al-
l’interno del processo valutativo. La rilevazione può avve-
nire attraverso diversi metodi:
� oggettivi: analisi della percentuale di attacchi fisici (re-

ports, indagini retrospettive, dati di archivio), registra-
zione del numero di richieste di indennizzo e di de-
nunce di infortunio lavorativo;

� soggettivi: questionari autocompilati (VIF-Violent In-
cident Form, SAVE-Scale of Aggressive and Violent
Experiences, POPAS-Perception of Prevalence of Ag-
gression Scale, OAS-Overt Aggression Scale, SOAS-
Staff Observation Aggression Scale, DOS-Direct 
Observation Schedule).
Questo lavoro presenta i risultati di uno studio che ha

rilevato e confrontato, in un ambito sanitario, parametri
oggettivi, ritenuti potenziali stressors, ed indicatori sog-
gettivi.

Materali e metodi

Nello studio effettuato, sono stati valutati medici, in-
fermieri e ausiliari afferenti a tre Unità di Medicina Gene-
rale. Per la valutazione soggettiva dello stress occupazio-
nale, sono stati somministrati tre questionari: a) il Job
Content Questionnaire (JCQ) (Karasek, 1985), per la valu-
tazione di tre dimensioni: il Job Demand (JD), la Decision
Latitude (DL) ed il Social Support (SS); b) lo State-Trait
Anxiety Inventory, per la valutazione dell’ansia di tratto
(STAI-t) e di stato (STAI-s) (Spielberger, 1970); c) il Ma-
slach Burnout Inventory (MBI) (Maslach, 1986), per inda-
gare il burnout, attraverso le scale dell’Esaurimento Emo-
tivo (EE), della Depersonalizzazione (DP) e della Realiz-
zazione Personale (RP). L’identificazione dei parametri
oggettivi, è avvenuta in seguito ad analisi della letteratura
e a discussione e confronto con diverse figure professio-
nali. È stata creata una checklist di parametri, caratterizza-
ta da adattamento alla realtà lavorativa indagata (sono sta-
ti inclusi inclusi e misurati fattori stressanti specifici) e
compilazione da parte di un team di figure professionali

(caposala, medico del lavoro, assistente sanitaria, RSPP).
Sono stati dunque identificati 7 parametri oggettivi:
1) “lavoro sotto organico”: indica la differenza tra il nu-

mero di operatori attesi in servizio sulla base degli or-
ganici previsti e quelli effettivamente presenti;

2) “n. di pazienti/n. di operatori in servizio”: indica il rap-
porto tra il numero totale dei pazienti ricoverati ed il
numero di operatori, in ogni sub-unità;

3) “numero di operatori assenti per malattia/operatori in
servizio”;

4) “n. di salti riposo”, dovuti ad una richiesta e/o carico
lavorativo inaspettati;

5) “n. di giorni di assenza per malattia”;
6) “n. di pazienti deceduti”, durante o immediatamente

dopo, il periodo di ospedalizzazione;
7) “n. di infortuni lavorativi”, determinanti esposizione a

rischi biologici.
Infine è stata valutata l’esposizione ad episodi di ag-

gressività e violenza, attraverso la somministrazione di un
questionario, il VIF (Arnetz, 1998), composto da 16 item
che riassumono gli aspetti chiave degli episodi di violen-
za, e la registrazione del numero di denunce di infortunio
lavorativo attraverso tre fonti: Il Servizio di Prevenzione e
Protezione, l’URP ed il posto di blocco della Polizia al-
l’interno del Pronto Soccorso.

Risultati

Complessivamente sono stati valutati 230 lavoratori, af-
ferenti a 6 subunità di Medicina Generale, con un’età media
complessiva di 37.4 anni (DS 9.3). In riferimento alla man-
sione, il campione è così composto: 47.4% infermieri,
32.6% ausiliari e 20% medici. Al fine di verificare l’influen-
za di fattori confondenti sugli indicatori soggettivi ed ogget-
tivi di stress, è stata condotta una regressione multipla
stepwise, che ha evidenziato correlazioni positive significa-
tive tra parametri soggettivi ed oggettivi con alcune variabi-
li socio-demografiche (età, sesso, turni di lavoro). Nelle suc-
cessive analisi, i punteggi sono stati pertanto corretti per i
fattori confondenti. Dai risultati è emersa una inter-correla-
zione tra gli strumenti soggettivi utilizzati, concordi nell’i-
dentificare due sub-unità come le più critiche. Nell’analisi
della correlazione tra indicatori soggettivi ed oggettivi (ta-
bella II), i punteggi sono stati aggiustati per i fattori confon-
denti risultati correlati. Sono emerse alcune associazioni si-
gnificative tra Esaurimento Emotivo, Job Demand, Decision
Latitude, ansia di tratto con alcuni parametri oggettivi.

Tabella II. Correlazioni statisticamente significative tra parametri oggettivi e soggettivi

lavoro n. di pazienti/ n. di salti n. di giorni di assenza
sotto organico n. di operatori in servizio riposo per malattia

R coeff. p R coeff. p R coeff. p R coeff. p

MBI-EE 0.38 2.597 <0.0001 0.38 2.597 <0.0001 0.38 0.357 0.0422

JCQ-JD 0.54 0.263 0.0368 0.53 0.295 0.0206 0.55 0.534 <0.0001

JCQ-DL 0.23 1.238 0.0041

STAIt 0.30 1.642 <0.0001
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La Violent Incident Form è stata consegnata a 294 sog-
getti ed è stata compilata dall’8,5% del campione. I sog-
getti sono infermieri (60%), medici (20%), ausiliari
(20%). L’episodio di violenza è avvenuto prevalentemen-
te durante una visita/trattamento (40%), nella fascia oraria
pomeridiana, nella stanza del paziente (44%) o nel corri-
doio (40%), quando la vittima lavorava in solitudine
(84%). Le tabelle III e IV ed il grafico I sono relativi alla
tipologia di violenza, all’aggressore ed alle conseguenze
riferite dalla vittima. Dall’analisi del n. di denunce di
infortuni lavorativo è emersa la segnalazione di 34 episo-
di nel periodo di osservazione. La qualifica più interessa-
ta è quella degli infermieri professionali, seguita da ausi-
liari, OTA ed ASA; il reparto più a rischio è il Pronto Soc-

corso; la fonte di aggressione è prevalentemente il pazien-
te (32 casi); nella maggior parte dei casi l’aggressione è
costituita da colpi, calci e percosse al volto o all’arto su-
periore, con una prognosi media di 3,7 giorni.

Discussione

Dallo studio sono emerse alcune correlazioni statisti-
camente significative tra indicatori oggettivi e soggettivi,
suggerendo dunque l’importanza di utilizzare un metodo
integrato di indagine. Anche i metodi, di tipo oggettivo e
soggettivo, utilizzati per la rilevazione degli episodi di
violenza si sono rilevati utili ed hanno evidenziato come i
fenomeni di violenza costituiscano un importante fattore
di rischio per le professioni sanitarie. Nel complesso, la ri-
levazione dei parametri oggettivi e degli episodi di vio-
lenza è principalmente finalizzata alla descrizione di alcu-
ne caratteristiche lavorative, per contestualizzare l’analisi
ed avere un monitoraggio nel tempo degli indicatori rac-
colti. La rilevazione soggettiva si rende invece necessaria
per approfondire l’indagine, considerare il punto di vista
del lavoratore e gli effetti dello stress sullo stato psico-fi-
sico. Inoltre, la tipologia di parametri e strumenti indivi-
duati, specifici al contesto di indagine, permette di evi-
denziare i fattori di rischio e le aree a maggior criticità, in
cui sarà dunque possibile attuare interventi di prevenzione
e gestione dello stress. A completamento dell’indagine, sa-
rebbe utile integrare la checklist con ulteriori parametri
oggettivi alla luce dei recenti indirizzi-linee guida ed ef-
fettuare una valutazione post-intervento nonché un moni-
toraggio nel tempo dei dati.
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