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SUMMARY

«Association between demographic characteristics and psychosocial factors of job stress in a sample of health care
workers employed in two Italian hospitals». Background: Job stress has negative effects on both health care work-
ers’ (HCW) health and on work organization. Objectives: To assess whether the presence of stressful conditions,
individually considered, or combined in the iso-strain model, is significantly associated with specific socio-demo-
graphic characteristics, also with the aim of providing organizational tools for management to reduce stress in the
working environment according to Italian law 81/2008. Methods: The extended version of the Job Content
Questionnaire was administered to 265 healthy HCW in seven paired wards of two hospitals. The five psychosocial
scales Job Demand (JD), Job Control (JC), Social Support (SS), Skill Underutilization (SuS), and Job Insecurity
(JI) were calculated. The factors JD, JC, and SS were combined together to separate a group of 33 HCW in iso-
strain conditions from another group of 232 HCW not in iso-strain conditions. Several socio-demographic vari-
ables were collected. Results: Statistically significant associations were found between socio-demographic character-
istics and psychosocial factors, whereas the iso-strain conditions were not related to any socio-demographic parame-
ter. Conclusions: Data suggest the need for alternative policies to reduce job stress: for example, actions addressed to
operative units or HCW with specific socio-demographic characteristics could be effective in improving individual
psychosocial factors; however, integrated actions aimed at reorganizing the working environment as a whole should
be implemented to correct iso-strain conditions.

RIASSUNTO

È diffusamente riconosciuto che una condizione di stress nell’ambiente di lavoro può indurre effetti negativi sia sul-
la salute degli operatori sanitari (OS) che sull’organizzazione aziendale. Scopo dello studio è valutare se la presenza
di condizioni stressanti, sia considerate singolarmente, sia combinate nel modello iso-strain, è significativamente as-
sociata a specifiche caratteristiche socio-demografiche, anche al fine di fornire al management aziendale elementi
utili ad ottemperare agli obblighi previsti dal D.Lgs. 81/2008 sullo stress occupazionale. Un questionario anonimo
basato sulla versione estesa del Job Content Questionnaire (JCQ) di Karasek è stato compilato da 265 OS esenti
da patologie croniche occupati nelle medesime sette strutture operative di due ospedali della provincia di Cuneo. So-
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INTRODUZIONE

L’evidenza dell’influenza che le caratteristiche
organizzative che qualificano un contesto di lavoro
esercitano sullo stato di salute e sulla capacità pro-
duttiva di numerose categorie di lavoratori è andata
progressivamente crescendo negli ultimi anni. Uno
dei modelli più utilizzati per verificare la correla-
zione tra fattori psicosociali e output di salute ri-
conducibili alla presenza di stress in ambito lavora-
tivo è quello bidimensionale domanda-controllo
(Job Demand-Job Control), formulato per la prima
volta da Karasek nel 1979 (32), secondo cui lavora-
re in situazioni di elevate richieste psicologiche ac-
compagnate da scarsa possibilità di controllo da
parte del lavoratore può determinare conseguenze
dannose per lo stato di salute. Gli indicatori che
sono stati più frequentemente indagati in relazione
alle condizioni di stress riguardano: stato generale
di salute (16), morbilità e mortalità cardiovascolare
(4, 9-12, 18, 20, 25, 29, 35, 40, 43, 56, 60), consu-
mo di alcol e ipertensione (15, 57), aborti e nascite
premature (21, 26), patologie muscolo-scheletriche
(7, 8, 33, 36, 41), salute mentale (19, 51, 58), assen-
teismo (34, 46, 49, 62), motivazione intrinseca (64)
e fatica cronica (64).

Nella versione originale del questionario di Ka-
rasek la combinazione delle due dimensioni do-
manda-controllo consentiva di identificare quattro
differenti situazioni lavorative definite: lavoro pas-
sivo (bassa domanda e basso controllo), lavoro ad
alto strain (alta domanda con basso controllo), la-
voro a basso strain (bassa domanda e alto control-

lo), lavoro attivo (alta domanda e alto controllo).
Negli anni successivi tale schema è stato ampliato
nel modello contraddistinto con il termine “iso-
strain” (cioè isolation strain) (28) in base alla consi-
derazione che le condizioni lavorative più rischiose
si verificano quando le attività ad alto strain si as-
sociano a bassi livelli di supporto sociale (Social
Support). Le condizioni di iso-strain, caratterizzate
da alta richiesta, basso controllo e basso supporto
sociale, risultano capaci di condizionare l’insorgen-
za di importanti reazioni avverse anche in ambito
occupazionale sanitario e di esercitare i loro effetti
negativi non solo a livello clinico individuale ma
anche a livello organizzativo favorendo l’insorgenza
di fenomeni quali l’assenteismo, l’abbandono della
professione, l’incremento degli incidenti occupa-
zionali e la riduzione delle prestazioni professiona-
li, che comportano pesanti ricadute sul piano eco-
nomico e sociale (1, 5, 30, 52, 53, 55). La versione
estesa del Job Content Questionnaire ( JCQ) (31)
consente di esplorare, oltre alle macrovariabili Job
Demand, Job Control e Social Support, anche altre
due dimensioni autonome definite Skill Underutili-
zation e Job Insecurity che, a loro volta, potrebbero
influenzare sfavorevolmente gli aspetti psicologici e
sociali della vita di un lavoratore.

Nella presente indagine, la versione italiana este-
sa del JCQ (3) è stata somministrata a un gruppo
di operatori sanitari appartenenti a differenti quali-
fiche professionali in servizio presso i medesimi re-
parti di due aziende ospedaliere della provincia di
Cuneo, con l’obiettivo di valutare se le principali
dimensioni del questionario, considerate singolar-

no state rilevate cinque principali dimensioni del JCQ: Job Demand (JD), Job Control (JC), Social Support
(SS), Skill Underutilization (SuS) e Job Insecuriy (JI). Inoltre, dalla combinazione delle variabili JD, JC e SS
sono stati ottenuti due sottogruppi: il primo in condizione di iso-strain (33 OS) e il secondo no (232 OS). Sono sta-
te raccolte, inoltre, differenti variabili socio-demografiche. Associazioni statisticamente significative sono state tro-
vate tra caratteristiche socio-demografiche e singole dimensioni del JCQ, mentre la condizione di iso-strain è risul-
tata indipendente da tutte le variabili socio-demografiche considerate. I dati ottenuti suggeriscono differenti strate-
gie di contenimento dello stress in ambito lavorativo: iniziative rivolte a singoli reparti e a sottogruppi di OS con
specifiche caratteristiche socio-demografiche potranno risultare efficaci per migliorare singole dimensioni psicosociali,
mentre misure integrate di riorganizzazione dell’ambiente di lavoro nel suo complesso dovranno essere predisposte
per correggere una situazione di iso-strain.
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mente, ovvero combinate nel modello iso-strain,
fossero significativamente associate a specifiche ca-
ratteristiche socio-demografiche dei lavoratori in-
tervistati. Alcune ricerche, realizzate in differenti
ambiti occupazionali, hanno infatti evidenziato le-
gami tra la percezione di stress e la condizione di
iso-strain riconducibili al genere (6, 27, 37, 39, 44,
45, 48, 54, 59, 65, 66), all’età (50, 59), allo stato ci-
vile (50, 61), al titolo di studio (39) e all’anzianità
di servizio (39). Altre ricerche, per contro, non
hanno evidenziato tale legame (16, 17, 47, 62).

Alla luce della recente emanazione del Decreto
Legislativo 81 del 9 aprile 2008, che prevede in
modo esplicito l’obbligo di valutare i rischi collegati
allo stress lavorativo, i risultati della ricerca possono
fornire alla direzione delle aziende ospedaliere ele-
menti utili ad implementare misure di contenimen-
to delle situazioni stressogene e a migliorare le con-
dizioni di lavoro.

SOGGETTI E METODI

L’indagine è stata realizzata tra gli operatori sa-
nitari in servizio all’interno di 14 reparti di due
aziende ospedaliere della provincia di Cuneo. Per
ciascuna azienda sono stati individuati sette reparti
comparabili, per tipologia di attività e caratteristi-
che degli operatori in servizio, con i sette reparti
individuati nell’altra azienda. L’unica differenza ri-
guarda la maggiore dimensione dei reparti dell’o-
spedale A .

La popolazione di operatori in servizio nei repar-
ti scelti è costituita da 321 individui. Allo scopo di
evitare un possibile bias di selezione, è stato scelto
di escludere i soggetti affetti da patologie croniche,
in trattamento farmacologico o meno. Per tale mo-
tivo 10 soggetti appartenenti a 9 reparti (pari al 3%
della popolazione lavorativa delle unità operative)
sono stati esclusi dall’indagine. Si tratta di 3 maschi
e 7 femmine la cui età è pari a 40,7±9,2 anni.

Ai rimanenti 311 soggetti è stato consegnato il
questionario di ricerca, insieme a una lettera firma-
ta dal responsabile scientifico del progetto (che il-
lustrava le finalità della ricerca, dichiarava che la
partecipazione era volontaria e precisava che sia la
raccolta che l’elaborazione dei dati sarebbero avve-

nute in forma anonima) e a una busta bianca da
utilizzare per la restituzione. La restituzione è av-
venuta inserendo il questionario in una cassetta
collocata nella sala riunioni del reparto.

Complessivamente, 265 operatori (pari
all’85,0%) hanno restituito il questionario debita-
mente compilato. L’indice di risposta è stato del
87,6% per l’ospedale A, corrispondente a 163 sog-
getti, e del 81,6% per l’ospedale B, corrispondente
a 102 soggetti. In tabella 1 è riportata la distribu-
zione delle variabili socio-demografiche dei 265 ri-
spondenti.

Le medie dell’età (39,7±9,0 anni), dell’anzianità
in ambito sanitario (16,1±9,6 anni) e dell’anzianità
nella posizione specifica occupata nell’attuale re-
parto (10,4±8,3 anni) dei 265 soggetti che hanno
completato il questionario non hanno evidenziato
significative differenze rispetto a quelle dei 321 di-
pendenti complessivamente occupati nei reparti
prescelti, per i quali l’età è di 41,0±9,4 anni (t=1,7;
p=NS), l’anzianità in ambito sanitario di 14,7±9,8
anni (t=1,45; p=NS) e l’anzianità nella specifica po-
sizione di 9,4±8,3 anni (t=1,45; p=NS). Analoga-
mente, nessuna differenza statisticamente significa-
tiva è stata trovata per quanto riguarda genere
(χ2=2,76; p=NS) e ruolo professionale (χ2=4,54;
p=NS).

Per la valutazione dei fattori psicosociali presenti
in ambito lavorativo è stata somministrata, in for-
ma anonima, la versione italiana estesa del Job Con-
tent Questionnaire di Karasek messa a punto da
Baldasseroni et al (3), che nell’ambito di un proget-
to dell’Ispesl ha unificato precedenti traduzioni (2,
13, 14, 22-24).

Il questionario utilizzato è articolato su 49 do-
mande che consentono di indagare le tre dimensio-
ni previste dal modello iso-strain:

– Job Control, articolata a sua volta in Skill Di-
scretion (6 item), Decision Authority (3 item) e Deci-
sion Latitude Macro (8 item);

– Job Demand, comprendente Psychological Job
Demand (9 item), Physical Exertion (3 item) e Phy-
sical Isometric Load (2 item);

– Social Support, distinta in Supervisor Support (5
item) e Coworker Support (6 item).

In aggiunta a queste tre dimensioni, il questio-
nario prevede due ulteriori misure, relative a:
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Tabella 1 - Caratteristiche socio-demografiche dei 265 operatori sanitari che hanno preso parte allo studio
Table 1 - Socio-demographic characteristics of the 265 health care workers participants to the study

Variabili Frequenza (n) Percentuale (%)

Classi di età (anni)
≤29 48 18,1
30-39 80 30,2
40-49 95 35,8
≥50 42 15,8

Classi di anzianità nella posizione specifica occupata nell’attuale reparto (anni)
≤5 100 37,7
6-10 64 24,2
11-20 64 24,2
>20 37 14,0

Classi di anzianità professionale in ambito sanitario (anni)
≤10 83 31,3
11-20 97 36,6
>20 85 32,1

Genere
Maschi 63 23,8
Femmine 202 76,2

Stato civile
Single 79 29,8
Coniugato/Convivente 186 70,2

Figli a carico
Si 122 46,0
No 143 54,0

Titolo di studio
Medio 143 54,0
Diploma Universitario/Laurea 122 46,0

Rapporto di lavoro
Tempo Pieno 213 80,4
Tempo Parziale 52 19,6

Azienda di appartenenza
Ospedale A 163 61,5
Ospedale B 102 38,5

Ruolo professionale
Infermiere 164 61,9
Ausiliario 32 12,1
Medico 28 10,6
Altro 41 15,5

(continua)
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– Skill Underutilization (1 item), che considera la
differenza tra titolo di studio effettivo e quello che
i rispondenti riterrebbero necessario possedere per
svolgere adeguatamente la mansione assegnata;

– Job Insecurity (6 item), che valuta la percezione
del grado di insicurezza lavorativa sperimentata da-
gli operatori.

In accordo con le indicazioni contenute nel con-
tributo di presentazione della versione italiana del
JCQ (3), i tre item: “ritiene che il suo capo le sia
ostile”, “ritiene che le persone con cui lavora le sia-
no ostili” e “tra le persone con cui lavora c’è un cli-
ma di reciproca collaborazione” (domande n. 50, 55
e 57 del questionario) non sono stati elaborati ma
sono stati utilizzati come controllo rispetto ai tre
item “il suo capo l’aiuta a portare a termine il lavo-
ro”, “le persone con cui lavora le sono amiche” e “le
persone con cui collabora le sono d’aiuto nel porta-
re a termine il lavoro” (domande n. 51, 56 e 58).

Non è stato inoltre ritenuto utile prendere in
esame per la successiva analisi la macrodimensione
denominata Decision Latitude Macro (DLM), pre-
vista nella forma estesa del questionario, che com-
prende le tre sottoscale riguardanti le dinamiche
dei rapporti all’interno del gruppo di lavoro (Deci-
sion Latitude Group) e la possibilità di influenzare le
decisioni aziendali (Decision Latitude Formal) e sin-
dacali (Decision Latitude Union). La scelta di non

considerare la dimensione DLM è stata presa in
funzione di differenti considerazioni. Anzitutto, a
causa delle modalità organizzative con cui in Italia
si svolgono le attività sanitarie in ambito pubblico,
gli operatori che non fanno parte dei livelli apicali,
rappresentati da coordinatore e direttore della
struttura, non hanno la possibilità di esercitare una
rilevante influenza sulle decisioni che interessano
l’intero gruppo di lavoro, per cui la sotto dimensio-
ne Decision Latitude Group formata da due item, di
cui uno riguarda tale influenza (“ha influenza sulle
decisioni prese dal suo gruppo di lavoro”), non è
stata ritenuta applicabile alla nostra casistica. Ana-
loghe considerazioni sono state formulate per gli
item “ha qualche possibilità di contare nelle scelte
di gestione del suo Ente o Azienda” e “uno dei suoi
compiti è quello di supervisionare il lavoro svolto
da altre persone” ai quali si è dichiarato estraneo,
rispettivamente, l’82,1% e l’87,0% dei rispondenti e
che, insieme, costituiscono la sottoscala Decision
Latitude Formal. Infine, all’item “fa parte di un sin-
dacato o associazione dei lavoratori” il 58,9%  dei
partecipanti ha risposto di non essere iscritto a un
sindacato e, pertanto, non ha potuto rispondere
neanche agli altri due item previsti dalla sottoscala
Decision Latitude Union, relativi all’influenza eserci-
tata dai lavoratori sul sindacato e da parte del sin-
dacato sulle scelte gestionali dell’Azienda.

348

Tabella 1 - continua
Table 1 - continued

Variabili Frequenza (n) Percentuale (%)

Struttura operativa
Cardiologia (Ospedale A) 13 4,9
Cardiologia (Ospedale B) 24 9,1
DEA (Ospedale A) 37 14,0
DEA (Ospedale B) 21 7,9
Fisioterapia (Ospedale A) 10 3,8
Fisioterapia (Ospedale B) 9 3,4
Laboratorio Analisi (Ospedale A) 16 6,0
Laboratorio Analisi (Ospedale B) 9 3,4
Neurologia (Ospedale A) 32 12,1
Neurologia (Ospedale B) 15 5,7
ORL (Ospedale A) 26 9,8
ORL (Ospedale B) 11 4,2
Ortopedia (Ospedale A) 29 10,9
Ortopedia (Ospedale B) 13 4,9
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L’analisi dell’attendibilità delle differenti scale,
valutata tramite l’alpha di Cronbach, ha evidenzia-
to valori compresi tra 0,60 e 0,89, che risultano in
linea sia con quelli riportati da Karasek et al (31)
sia con quelli riscontrati in altri studi condotti nel
nostro paese (13, 24, 42).

Le scale Job Demand, Job Control e Social Support
sono state suddivise rispetto al loro valore di me-
diana in modo da creare una matrice 2x2x2 che, in
accordo al modello iso-strain, individua otto tipi di
esposizione lavorativa: Passivo (bassa Job Demand e
basso Job Control), Alto strain (alta Job Demand e
basso Job Control), Basso strain (bassa Job Demand
e alto Job Control), Attivo (alta Job Demand e alto
Job Control), ciascuno articolato in livello alto o
basso di Social Support in base alla mediana di
quest’ultima dimensione. Gli appartenenti al sotto-
gruppo iso-strain (soggetti sottoposti ad alta Job
Demand, basso Job Control e basso Social Support)
sono stati confrontati con il sottogruppo formato
dall’insieme delle restanti sette categorie del mo-
dello. La meta-analisi di van der Doef e Maese
(63) ha evidenziato come questo tipo di confronto
tra “sottogruppo iso-strain” e “sottogruppo non-
isostrain” sia stato frequentemente utilizzato nelle
ricerche volte a individuare i predittori della condi-
zione di iso-strain. Un analogo disegno di ricerca è
stato utilizzato anche in uno studio più recente
(55), nell’ambito del quale il “sottogruppo iso-
strain” è stato individuato sia attraverso la mediana
che attraverso i terzili.

Alcune variabili socio-demografiche sono state
selezionate come potenziali fattori in grado di mo-
dulare la condizione di stress. Per la successiva ana-
lisi statistica sono state suddivise in classi, quattro
per: Età (≤29, 30–39, 40–49, ≥50 anni), Anzianità
nella posizione specifica occupata nell’attuale re-

parto (≤5, 6–10, 11–20, >20 anni) e Ruolo profes-
sionale (infermiere, ausiliario, medico, altro, que-
st’ultimo comprendente le qualifiche di tipo ammi-
nistrativo e tecnico); tre per Anzianità professiona-
le in ambito sanitario (≤10, 11–20, >20 anni); due
per Genere, Stato civile, Figli minori a carico,
Azienda di appartenenza e Titolo di studio (un pri-
mo gruppo comprendente i titoli di studio fino alla
media superiore e un secondo gruppo comprenden-
te i titoli di diploma universitario e/o laurea).

I valori delle scale del JCQ e le variabili anagra-
fiche di tipo continuo sono risultati distribuiti nor-
malmente. Sono stati eseguiti i test statistici chi
quadro, t di Student, analisi della varianza, analisi
multivariata. Sono stati considerati statisticamente
significativi valori aventi p<0,05. I dati sono stati
analizzati per mezzo dell’applicativo statistico
SPSS per Windows 17.0.

RISULTATI

In nessun caso il confronto fra gli operatori delle
due Aziende sanitarie ha mostrato differenze stati-
sticamente significative relative ai parametri socio-
demografici considerati. I punteggi medi relativi al-
le cinque dimensioni psicosociali esplorate tramite
il JCQ sono presentati in tabella 2.

I confronti effettuati tramite analisi univariata
hanno evidenziato, per ognuna delle cinque dimen-
sioni psicosociali, numerose differenze statistica-
mente significative in relazione ai parametri socio-
demografici valutati. Per controllare la presenza di
un possibile effetto di confondimento dovuto alle
interazioni tra variabili indipendenti, è stata succes-
sivamente condotta un’analisi multivariata. Precisa-
mente, è stata realizzata una regressione logistica
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Tabella 2 - Punteggi relativi alle cinque dimensioni psicosociali del JCQ (N=265)
Table 2 - Scores of the five psychosocial factors of the JCQ (N=265)

Dimensioni psicosociali Media Mediana Deviazione Standard Range Range teorici

Job Demand 37,5 38 4,9 25 ÷ 52 17 ÷ 68
Job Control 68,7 70 8,2 44 ÷ 96 24 ÷ 96
Social Support 22,7 23 2,9 12 ÷ 32 8 ÷ 32
Skill Underutilization 1,0 0 2,1 -7 ÷ + 7 -15 ÷ +21
Job Insecurity 12,1 11 3,2 7 ÷ 23 6 ÷ 24
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binaria per ciascuna delle cinque dimensioni psico-
sociali, in cui le covariate sono rappresentate dalle
variabili risultate statisticamente significative con
l’analisi univariata e la variabile dipendente è rap-
presentata dalla dimensione psico-sociale in esame,
suddivisa in due condizioni in base al valore della
mediana.

Nelle tabelle 3-6 sono presentati i risultati della
regressione logistica. Per quanto riguarda la Deci-
sion Latitude (DL), la percezione di una minore
DL si riscontra tra coloro che sono in possesso di
un titolo di studio di scuola media, hanno il ruolo
di infermiere o di ausiliario e appartengono ai re-
parti di Ortopedia dell’ospedale B e di Fisioterapia

350

Tabella 3 - Risultati dell’analisi di regressione logistica (N=265). Odds ratio, intervallo di confidenza e livello di significati-
vità per Decision Latitude
Table 3 - Results from logistic regression analysis (N=265). Odds ratio, confidence interval, and significance level for Decision Lati-
tude

Variabili socio-demografiche Decision Latitude
O.R. C.I. (95%) p

Titolo di studio
Diploma universitario/Laurea* 1,00
Medio 3,15 1,32-7.52 <0,01

Ruolo professionale
Medici* 1,00
Infermieri 7,80 2,21-27,51 <0,01
Ausiliari 14,36 2,68-76,86 <0,01

Struttura operativa
ORL (Ospedale B)* 1,00
Laboratorio Analisi (Ospedale A) 0,09 0,01-1,00 <0,05
Ortopedia (Ospedale B) 10,78 1,17-99,2 <0,05
Fisioterapia (Ospedale A) 10,33 1,25-85,40 <0,05

Nagelkerke pseudo R square: 0,401

* Gruppo di riferimento

Tabella 4 - Risultati dell’analisi di regressione logistica (N=265). Odds ratio, intervallo di confidenza e livello di significati-
vità per Social Support
Table 4 – Results from logistic regression analysis (N=265). Odds ratio, confidence interval, and significance level for Social Support

Variabili socio-demografiche Social Support
O.R. C.I. (95%) p

Struttura operativa
ORL (Ospedale B)* 1,00
DEA (Ospedale A) 8,365 1,406 - 49,754 <0,05
DEA (Ospedale B) 7,265 1,148 - 45,956 <0,05
Laboratorio Analisi (Ospedale A) 12,179 1,274 - 116,426 <0,05
Laboratorio Analisi (Ospedale B) 13,179 1,142 - 152,069 <0,05
Cardiologia (Ospedale A) 72,512 5,026 - 1046,236 <0,01

Nagelkerke pseudo R square: 0,374

* Gruppo di riferimento
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dell’ospedale A, mentre una più elevata percezione
di DL risulta associata allo svolgimento dell’attività
di lavoro nel Laboratorio Analisi dell’ospedale A
(tabella 3). La percezione di un più basso supporto

da parte di colleghi e superiori (SS) è più probabile
tra gli operatori in servizio presso i DEA e i Labo-
ratori Analisi di entrambi gli ospedali e presso la
Cardiologia dell’ospedale A (tabella 4). Una mag-
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Tabella 5 - Risultati dell’analisi di regressione logistica (N=265). Odds ratio, intervallo di confidenza e livello di significati-
vità per Job Insecurity
Table 5 - Results from logistic regression analysis (N=265). Odds ratio, confidence interval, and significance level for Job Insecurity

Variabili socio-demografiche Job Insecurity
O.R. C.I. (95%) p

Ruolo professionale
Medici* 1,00
Ausiliari 5,27 1,089-24,898 <0,05

Classi di anzianità nella posizione specifica occupata nell’attuale reparto (anni)
11-20* 1,00
≤ 5 3,028 1,178-7,783 <0,05

Struttura operativa
Fisioterapia (Ospedale A)* 1,00    
Ortopedia (Ospedale A) 5,916 1,027-35,015 <0,05  

Nagelkerke pseudo R square: 0,328 

* Gruppo di riferimento

Tabella 6 - Risultati dell’analisi di regressione logistica (N=265). Odds ratio, intervallo di confidenza e livello di significati-
vità per Skill Underutilization
Table 6 - Results from logistic regression analysis (N=265). Odds ratio, confidence interval, and significance level for Skill Underuti-
lization

Variabili socio-demografiche Skill Underutilization
O.R. C.I. (95%) p

Titolo di studio
Diploma universitario/Laurea* 1,00
Medio 0,303 0,132 - 0,692 <0,01

Ruolo professionale
Ausiliari* 1,00
Infermieri 0,29 0,005 - 0,185 <0,01
Altro 0,090 0,019 - 0,419 <0,01

Struttura operativa
Laboratorio Analisi (Ospedale B)* 1,00
Cardiologia (Ospedale A) 0,009 0,000 - 0,169 <0,01
ORL (Ospedale A) 0,061 0,006 - 0,598 <0,05
Ortopedia (Ospedale B) 0,069 0,009 - 0,518 <0,01

Nagelkerke pseudo R square: 0,385

* Gruppo di riferimento
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giore insicurezza nei riguardi del futuro professio-
nale ( JI) prevale fra gli ausiliari, fra i soggetti con
anzianità nella posizione specifica inferiore a 5 anni
e fra gli operatori dell’Ortopedia dell’ospedale A
(tabella 5). Infine, una più elevata coerenza tra tito-
lo di studio posseduto e quello ritenuto necessario
per svolgere adeguatamente la propria mansione
(punteggi pari a zero nella scala SuS) è predetta da
un basso titolo scolastico, dal ruolo di infermiere o
“altro” e dall’appartenenza ai reparti di Cardiologia
e ORL dell’ospedale A e di Ortopedia dell’ospeda-
le B (tabella 6). Per quanto riguarda la dimensione
Job Demand, il test statistico non ha evidenziato al-
cuna associazione significativa con le variabili so-
cio-demografiche considerate.

La distribuzione degli otto sottogruppi indivi-
duati in base alla matrice 2 x 2 x 2 del modello iso-
strain (Job Demand - Job Control - Social Support) è
rappresentata nelle figure 1 e 2.

Il confronto univariato tra le caratteristiche so-
cio-demografiche proprie dei 33 soggetti apparte-
nenti al sottogruppo iso-strain e quelle proprie dei
232 soggetti che compongono il sottogruppo non
iso-strain previsti dal modello di Johnson et al (28,
29, 55, 63) non ha evidenziato alcuna differenza si-
gnificativa (tabella 7).

DISCUSSIONE

Il risultato di maggiore interesse che emerge da
questa ricerca consiste nella dimostrazione che in
un campione di operatori ospedalieri sani la condi-
zione di iso-strain appare indipendente dalle carat-
teristiche socio-demografiche e dall’appartenenza a
un determinato reparto. Questo dato è in accordo
con quelli di altri studi che non hanno riscontrato
una significativa associazione tra fattori socio-de-
mografici e condizione di iso-strain (16, 17, 47,
62).

Tuttavia, alcune delle variabili indipendenti ana-
lizzate in questo studio si sono dimostrate, anche se
in diversa misura, significativamente associate alle
cinque principali dimensioni psicosociali del JCQ,
singolarmente considerate. Fra queste dimensioni,
il Job Control e il Social Support sono ritenute assu-
mere un ruolo importante nel determinare l’insor-

genza di iso-strain, e sono pertanto le prime per le
quali occorrerebbe predisporre e adottare misure
correttive (47). Da altri autori sono già state segna-
late, in ambito sanitario, correlazioni positive tra
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Figura 1 - Distribuzione degli operatori sanitari in base al-
la combinazione delle caratteristiche: Job Demand (alta/
bassa), Job Control (alto/basso) e alto Social Support
Figure 1 - Distribution of the study subjects according to the
combination of the job characteristics: Job Demand (high/low),
Job Control (high/low) and high Social Support

Figura 2 - Distribuzione degli operatori sanitari in base al-
la combinazione delle caratteristiche: Job Demand (alta/
bassa), Job Control (alto/basso) e basso Social Support
Figure 2 - Distribution of the study subjects according to the
combination of the job characteristics: Job Demand (high/low),
Job Control (high/low) and low Social Support

04-cortese  4-08-2009  16:00  Pagina 352



VARIABILI DEMOGRAFICHE E FATTORI PSICOSOCIALI DI STRESS OCCUPAZIONALE 353

Tabella 7 - Distribuzione delle variabili socio-demografiche tra i soggetti appartenenti al sottoguppo iso-strain (N=33) e al
sottogruppo non iso-strain (N=232) del modello Job Demand-Job Control-Social Support. Significatività statistica assente nel
confronto tra i due sottogruppi
Table 7 - Distribution of the socio-demographic characteristics among the subjects belonging to the iso-strain group (N=33) or to the
not iso-strain group (N=232) of the Job Demand-Job Control-Social Support model. Not significant difference in the comparison
between the two groups

Variabili socio-demografiche Sottogruppo Sottogruppo 
iso-strain, N non iso-strain, N

Genere
Maschi 8 55
Femmine 25 177

Stato Civile
Single 13 66
Coniugato/Convivente 20 166

Figli a Carico
Si 17 105
No 16 127

Rapporto di Lavoro
Tempo Pieno 25 188
Tempo Parziale 8 44

Azienda di Appartenenza
Ospedale A 19 144
Ospedale B 14 88

Titolo di Studio
Medio Inferiore 21 122
Diploma Universitario/ Laurea 12 110

Ruolo professionale
Infermiere 18 146
Ausiliario 5 27
Medico 2 26
Altro 8 33

Classi di Età (anni)
≤29 3 45
30-39 8 72
40-49 16 79
≥50 6 36

Classi di Anzianità in ambito sanitario (anni)
≤10 7 76
11-20 14 83
>20 12 73
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Job Control e le variabili età, alto livello di istruzio-
ne, appartenenza al genere maschile e qualifica di
medico (38). Anche i dati della nostra casistica
sembrano confermare che il possesso di un titolo di
studio più elevato e la qualifica di medico condizio-
nano positivamente il potere decisionale in ambito
lavorativo. Viceversa, il supporto sociale ricevuto
sembra essere prevalentemente determinato dal-
l’appartenenza a determinati reparti. In questa
chiave possono essere interpretabili i risultati che
evidenziano un basso supporto sociale percepito sia
da parte di coloro che lavorano in condizioni di
emergenza, come gli operatori dei pronto soccorso
e dei settori di urgenza della cardiologia, sia dal
personale dei laboratori analisi in cui le peculiari
modalità di lavoro, pur favorendo una migliore ca-
pacità decisionale, non incoraggiano la promozione
dei rapporti interpersonali con colleghi e superiori
improntati all’offerta di supporto reciproco.

In letteratura, finora, le scale Skill Underutiliza-
tion e Job Insecurity sono state considerate limitata-
mente quali determinanti dello stress lavorativo. I
dati emersi dalla presente ricerca ci portano tutta-
via a ritenere che le due dimensioni siano merite-
voli di attenzione. Per quanto riguarda la prima di-
mensione, emerge dalla nostra indagine che il pos-
sesso di un titolo di studio più basso e il ruolo di

infermiere e di amministrativo o tecnico siano
identificabili come caratteristiche protettive rispet-
to al rischio di percepire un significativo gap tra le
abilità professionali possedute e quelle richieste dal
proprio compito. In tal senso, il fatto che a percepi-
re una condizione di minore coerenza tra le abilità
professionali possedute e quelle richieste siano i ri-
spondenti in possesso del titolo di studio più eleva-
to, potrebbe indicare che l’attuale organizzazione e
assegnazione delle attività sia tale da far sperimen-
tare a questi soggetti una condizione di sotto-uti-
lizzo delle competenze possedute, dalla quale può
aver origine stress (46).

La seconda dimensione è una componente dello
stress che può risultare in grado di aumentare il li-
vello di disagio soprattutto da quando sono stati
introdotte nelle dinamiche contrattuali importanti
modifiche legate alla possibilità di instaurare rap-
porti a più basso livello di strutturazione come le
forme di lavoro interinale, a progetto o a tempo de-
terminato, e da quando alcune delle attività non
strettamente correlate al core business aziendale
possono essere affidate a ditte esterne (nelle quali
in qualche caso, a seguito di un processo di out-
sourcing, confluiscono ex-dipendenti dell’azienda
sanitaria stessa). In effetti, i nostri dati confermano
come gli operatori con minore anzianità lavorativa
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Tabella 7 - continua
Table 7 - continued

Variabili socio-demografiche Sottogruppo Sottogruppo 
iso-strain, N non iso-strain, N

Classi di Anzianità nella posizione specifica occupata nell'attuale reparto (anni)
≤5 11 89
6-10 10 54
11-20 7 57
>20 5 32

Struttura Operativa
Cardiologia 7 30
DEA 7 51
Fisioterapia 4 15
Laboratorio Analisi 4 21
Neurologia 2 45
ORL 3 34
Ortopedia 6 36
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nella posizione specifica nell’attuale reparto e nel
ruolo di ausiliario, le cui attività nei due ospedali
coinvolti dall’indagine sono state negli ultime anni
parzialmente collocate in outsourcing, siano coloro
che avvertono maggiormente il rischio di perdere il
posto di lavoro o di subire una futura dequalifica-
zione professionale.

Alcuni limiti dello studio sono da sottolineare.
Anzitutto è ipotizzabile un bias di selezione legato
al fatto che il disegno dell’indagine non ha tenuto
conto della durata e del potenziale effetto cumula-
tivo dovuto a una pregressa esposizione a situazioni
stressogene in settori o in attività differenti. Inoltre,
i fattori psicosociali sono stati rilevati tramite un
questionario di autovalutazione, un metodo di in-
dagine che potrebbe enfatizzare gli aspetti di desi-
derabilità sociale o elementi di affettività negativa.
Per superare questo ostacolo andranno incoraggiate
esperienze di ricerca che prevedono l’adozione di
altri strumenti di valutazione delle variabili psico-
sociali occupazionali come, ad esempio, l’osserva-
zione diretta o le interviste in profondità. Infine,
anche se la composizione del campione e i punteg-
gi medi delle scale del JCQ sono risultati sovrappo-
nibili a quelli recentemente ottenuti in un gruppo
di operatori sanitari di un ospedale del nord Italia
(67), la numerosità della nostra casistica è troppo
esigua per consentire di estendere le conclusioni
dello studio all’intera popolazione delle due azien-
de esplorate o ad altri ambiti sanitari.

I punti di forza della ricerca consistono nell’ave-
re considerato e confrontato fra loro operatori di
due differenti aziende ospedaliere occupati in re-
parti con la stessa tipologia di attività e soggetti che
occupano differenti ruoli in un contesto occupazio-
nale in cui la divisione dei compiti per qualifica è
ancora abbastanza netta. In aggiunta, l’uso della
versione estesa del questionario, basata su 49 do-
mande, ci ha permesso, a differenza di altri studi
che hanno impiegato proxies del JCQ, di eseguire
un’analisi approfondita e confrontabile, sia delle
tradizionali scale Job Demand, Job Control e Social
Support che delle meno indagate Skill Underutiliza-
tion e Job Insecurity.

Le prospettive che sembrano emergere da questa
indagine, il cui scopo è quello di consentire al ma-
nagement aziendale di disporre di elementi utili ad

implementare adeguate politiche organizzative vol-
te a evitare che si instaurino condizioni di stress e
di iso-strain, suggeriscono che interventi preventivi
rivolti a soggetti con specifiche caratteristiche so-
cio-demografiche o appartenenti a determinate
strutture operative potranno portare a migliora-
menti delle singole dimensioni psicosociali. Tali in-
terventi possono rappresentare un valido approccio
di tipo preventivo in quanto le criticità nelle singo-
le dimensioni – combinandosi – possono in un suc-
cessivo momento dare origine a una condizione di
iso-strain.

Queste iniziative potrebbero risultare di relati-
vamente semplice realizzazione con conseguenze
particolarmente favorevoli, dal momento che è sta-
to sostenuto che un miglioramento delle dimensio-
ni Job Control e Social Support sul lavoro possa esse-
re in grado di ridurre il livello di stress senza sacri-
ficare la produttività (64).

Al contrario, azioni finalizzate a modificare il li-
vello di stress una volta che si sia instaurata una
condizione di iso-strain saranno necessariamente
più impegnative e di più difficile realizzazione dal
momento che dovranno prevedere la messa in atto
di strategie aziendali globali tese a migliorare con-
temporaneamente tutti i fattori psicosociali che
qualificano l’ambiente di lavoro, a prescindere da
peculiari connotazioni individuali o di gruppo. Per
verificare queste ipotesi e per valutare l’efficacia
delle differenti strategie di contenimento dello
stress occupazionale potranno essere predisposti ul-
teriori studi coinvolgenti popolazioni di dimensioni
più ampie e con disegni di tipo longitudinale.
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