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SUMMARY

«The effort of being male: a survey on gender and burnout». Introduction: Stress at work affects more than 40
million people in the European Union - around 22% of workers - and is the second most reported work-related
health problem. Gender does not seem to be a constant predictive factor for burnout: some studies showed that wo-
men suffer more from burnout than males, other studies proved that males report higher burnout scores while others
did not detect any difference at all. These results may be due to gender-related stereotypes, or could even reflect the
preponderance of a specific gender in some jobs. Objectives: To determine whether gender might be among the rele-
vant variables in job burnout studies. Method: In 2008-2009 a study on burnout was carried out in a Healthcare
Trust in northern Italy. The Job Content Questionnaire (JCQ) and the Maslach Burnout Inventory (MBI) were
distributed to physicians, administrative staff and auxiliary personnel of hospital departments and local services.
Results: A total of 1,604 JCQ’s and 1,604 MBI’s were analysed, corresponding to 37% of the distributed tests. Re-
sults of logistic regression showed that gender, shift work and a low score in relationships with superiors were signi-
ficantly associated with burnout. Considering the tasks of physicians and nurses, the burnout frequency was 3.78%
for physicians and 1.97% for nurses, with higher percentages in males than in females. Women with children repor-
ted an average burnout frequency that was lower than the average of the whole population studied while men with
children had a double burnout frequency compared to the average. Conclusions: Male gender is significantly asso-
ciated with a burnout condition. Moreover, our findings have shown that physicians experience an excess burnout
compared to nurses although this excess did not achieve statistical significance when taking into account distribution
according to gender in the two professions.

RIASSUNTO

Lo stress da lavoro colpisce nell’Unione Europea più di 40 milioni di persone, circa il 22% dei lavoratori, e rappre-
senterebbe il secondo problema sanitario. In letteratura, il genere non risulta essere un costante predittore di burnout:
alcuni studi mostrano una frequenza di burnout maggiore per le donne, altri per gli uomini, mentre altri ancora
non rilevano alcuna differenza. Questi risultati potrebbero essere collegati a stereotipi di genere, ma possono anche
riflettere la diversa prevalenza in alcune occupazioni di uno specifico sesso. Lo scopo del presente studio è verificare

Pervenuto il 10.6.2010 - Accettato il 21.12.2010
Corrispondenza: Dr. Guido Maccacaro, Servizio aziendale di medicina del lavoro dell’azienda sanitaria dell’Alto Adige, via del
Ronco 3, 39100 Bolzano - E-mail: Guido.Maccacaro@asbz.it

La Medicina del Lavoro

08-maccacaro:08-maccacaro  8-04-2011  11:12  Pagina 286



INTRODUZIONE

Le continue trasformazioni economiche e lavora-
tive verificatesi nella maggior parte dei paesi indu-
strializzati hanno fatto sorgere nuove richieste di
salute collegabili alla sfera lavorativa (7). Lo stress
da lavoro, ad esempio, colpisce nell’Unione Europea
più di 40 milioni di persone, ossia circa il 22% dei
lavoratori, e rappresenterebbe il secondo problema
sanitario (18). Anche se non è semplice rilevare il
concreto impatto dello stress nelle situazioni lavora-
tive, alcune stime suggeriscono che, negli Stati Uni-
ti, circa la metà dei giorni lavorativi persi per assen-
teismo risultano collegati a stati di stress (11).

Attualmente, le caratteristiche culturali e orga-
nizzative del lavoro assumono un’importanza cre-
scente per interpretare il rapporto ambiente-indivi-
duo nell’eziologia delle malattie cronico-degenera-
tive riguardanti, in particolare, la sfera psichica, gli
apparati cardiovascolare, locomotore e digerente
(2). Esistono vari fattori di rischio che favoriscono
l’insorgenza di stress lavoro-correlato. Questi pos-
sono essere suddivisi in fattori individuali di ri-
schio, fattori psicosociali, fattori organizzativi e fat-
tori collegati al genere.

Fattori individuali di rischio

Le persone possiedono sensibilità individuali di-
verse, dipendenti da caratteristiche personali (defi-
nite variabili disposizionali), nei riguardi dei fattori
stressanti presenti nei luoghi di lavoro.

Per la Maslach (23), i soggetti a più elevato ri-
schio di job burnout presentano una personalità fra-
gile, ansiosa e remissiva nelle relazioni con gli altri,
tendono più facilmente a cedere alle richieste del-
l’utente, anziché mettere chiari confini tra sé e
l’altro, o hanno maggiori difficoltà a controllare
impulsi quali rabbia e frustrazione (5).

Di recente, Hintsa et al. hanno sottolineato
l’importanza della personalità di tipo A e B nella
percezione dello stress lavorativo (16), confermando
come i soggetti con personalità di tipo A lamentino
maggiore stress sul lavoro. La personalità di tipo A,
infatti, include caratteristiche di aggressività e biso-
gno di riconoscimento sociale, che rendono i sog-
getti più vulnerabili agli effetti degli stressor am-
bientali (14). Coloro che appartengono al tipo B,
invece, manifestano una più elevata capacità di
fronteggiare situazioni potenzialmente stressanti,
con conseguente riduzione del rischio di ammalarsi.
La personalità di tipo B possiede una spiccata capa-
cità di adeguarsi e tollerare la diversità degli altri ed
i differenti ritmi, con la tendenza a proporzionare le
cose da fare in rapporto al tempo disponibile, senza
dare troppa importanza al fatto di mantenere co-
stantemente il controllo in tutte le situazioni. An-
che lo stile di vita della personalità di tipo B, carat-
terizzato da consumo di fumo e alcool molto limita-
ti, pratica di attività fisica, alimentazione controllata
e interessi alternativi al lavoro, rappresenta un fatto-
re protettivo nei confronti dello stress lavorativo.

Farber sostiene che (13) «i soggetti a rischio di
burnout sono empatici, sensibili, umanitari, impe-
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se il sesso sia tra le variabili di rilievo nello studio del burnout. Nel 2008-2009 è stata condotta un’indagine sul
burnout presso un’azienda sanitaria del Nord Italia. Sono stati somministrati al personale medico, infermieristico,
amministrativo e ausiliario il Job Content Questionnaire (JCQ) ed il Maslach Burnout Inventory (MBI). Sono
stati analizzati 1.604 JCQ e 1.604 MBI, pari al 37% dei questionari consegnati. I risultati della regressione logi-
stica mostrano che il sesso, il lavoro a turni ed un basso punteggio riguardante un buon accordo con i superiori sono
significativamente associati alla condizione di burnout. Considerando le mansioni di medico ed infermiere, la fre-
quenza di burnout è stata del 3,78% per i medici e del 1,97% per gli infermieri, risultando maggiore nei maschi ri-
spetto alle femmine in entrambi i profili professionali. Le donne con figli hanno una frequenza media di burnout
inferiore alla frequenza media della popolazione studiata, mentre i maschi con figli hanno una frequenza di bur-
nout doppia rispetto a quella media. Il presente studio conferma che il genere maschile è significativamente associato
ad una condizione di burnout. Si è inoltre osservato un eccesso di burnout tra i medici rispetto agli infermieri, che
tuttavia non ha raggiunto una significatività statistica quando si è tenuto conto della distribuzione per sesso.
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gnati, idealisti e people-oriented; ma anche ansiosi,
introversi, ossessivi, altamente entusiasti e suscetti-
bili di identificarsi fortemente con l’altro» (p. 4). Ta-
li tratti di personalità contribuiscono ad indirizzare
questo tipo di persone verso le professioni di aiuto,
con notevole investimento in termini di passione ed
entusiasmo, che tuttavia spesso non trovano riscon-
tro nella realtà lavorativa: da un lato il tipo di orga-
nizzazione, dall’altro l’ineluttabilità del problema
dell’utenza, conducono l’operatore a sperimentare il
vissuto del job burnout. Rimane comunque un pro-
blema ancora irrisolto il perché non tutti i lavoratori
«a rischio», ovvero quelli che esercitano helping pro-
fessions, sviluppino la sindrome del job burnout: in-
fatti, se il tipo di lavoro può facilitarne l’insorgenza,
è altresì vero che la persona risponderà a tali pres-
sioni lavorative e interpersonali anche in relazione
alle sue caratteristiche individuali (5).

I lavoratori, all’inizio della loro carriera, sarebbe-
ro maggiormente esposti allo scontro tra aspettati-
ve idealistiche e realtà lavorativa; ma poiché il bur-
nout non è una reazione immediata e richiede un
certo tempo per svilupparsi, i soggetti più esposti
sono presumibilmente i lavoratori con un’anzianità
di posizione tra i due e i quattro anni (23). Questo
dato risulta confermato da numerosi contributi, che
evidenziano una correlazione negativa tra job bur-
nout ed età (30), sebbene esistano anche studi di se-
gno contrario. Ad esempio, un’indagine trasversale
su problemi di sonno, stress psicologico, burnout e
fattori psicosociali sul lavoro ha riscontrato che alti
livelli di burnout sono associati al fatto di avere più
di 50 anni, al genere femminile, al disagio psicolo-
gico ed alla presenza di un clima psicosociale di la-
voro carente (21). D’altra parte, la minore inciden-
za del burnout tra i soggetti più anziani potrebbe
essere dovuto al fatto che i lavoratori colpiti dalla
sindrome potrebbero, nel frattempo, aver abbando-
nato il lavoro.

Fattori psicosociali di rischio

Tra le variabili coinvolte nella percezione dello
stress rivestono un ruolo importante quelle di natu-
ra sociale: infatti, un buon rapporto con i colleghi
ed in particolar modo con i superiori è in grado di
moderare la percezione dello stress (3). Vi è autore-

vole testimonianza in letteratura che il supporto so-
ciale è da intendersi come ulteriore risorsa disponi-
bile e come “moderatore” delle richieste che pro-
vengono dal contesto lavorativo. Lo stesso Karasek,
nel suo modello domanda-controllo, ha inserito il
sostegno sociale quale fattore di grande rilievo nel
contribuire al livello di strain: quanto maggiore sarà
il supporto che l’individuo riceve, tanto minori sa-
ranno i rischi derivanti dalla tensione psicologica
(es. rischio cardiovascolare). Karasek sembra dun-
que concordare con l’esistenza di un effetto “am-
mortizzatore” (buffer) del sostegno sociale nei con-
fronti dello stress, rilevato anche da altri studi pre-
cedenti (26). Postulando l’indipendenza di questa
dimensione rispetto alle altre, si è passati quindi al-
l’attuale rappresentazione grafica del modello a tre
dimensioni, nella quale il rischio maggiore si osser-
va in condizioni di “iso-strain”, cioè di stress perce-
pito ed isolamento sociale (22). L’équipe, il gruppo
di lavoro o il reparto costituiscono unità sociali
aventi un ruolo chiave nel processo di condivisione
e di costruzione della percezione del benessere al la-
voro (4). Quando un gruppo di persone interpreta
una situazione in modo simile e condiviso, le rea-
zioni all’evento stressante saranno meno variabili
all’interno del gruppo stesso (25). Queste concezio-
ni sono alla base della visione del burnout quale esi-
to di un’esperienza significativa di un gruppo di la-
voro, prima ancora che di una singola persona (29).

Fattori organizzativi di rischio

È importante anche considerare l’esperienza che
l’individuo fa quotidianamente del proprio contesto
lavorativo, nel quale diversi fattori (colleghi, stru-
menti, spazi, orari, ecc.) possono costituire risorse o
al contrario barriere al funzionamento lavorativo
della persona; è necessario quindi analizzare la rela-
zione tra l’individuo e il suo ambiente, per capire in
che modo si sviluppi l’adattamento reciproco (29).
Tra i vari modelli proposti in letteratura (9, 17, 23),
il modello strutturale offerto dalla Maslach e da
Leiter (23) si differenzia dagli altri in quanto indi-
vidua elementi del contesto che suscitano le mede-
sime risposte nella maggioranza delle persone, in-
dicando l’ambiente lavorativo quale principale re-
sponsabile nel favorire lo sviluppo di burnout. I sei
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aspetti della vita lavorativa inseriti nel modello (so-
vraccarico di lavoro, controllo, ricompense, appar-
tenenza, giustizia, condivisione dei valori), costitui-
scono i fattori organizzativi che sono stati identifi-
cati dalla ricerca scientifica come i principali re-
sponsabili del burnout (23). Per questi autori, il job
burnout rappresenta una sindrome da stress cronico
caratterizzata da tre dimensioni:

- Esaurimento emotivo (emotional exhaustion): è
la componente centrale e più tipica del job burnout
e consiste nella sensazione della persona di aver
«bruciato» tutte le proprie energie psicologiche;
questa si sente svuotata e privata delle risorse fisi-
che ed emozionali necessarie ad affrontare l’attività
lavorativa. L’esaurimento è la dimensione maggior-
mente legata allo stress ed al benessere fisico, oltre
che psicologico, e costituisce anche l’aspetto mag-
giormente approfondito dalla ricerca scientifica.
Può considerarsi una condizione necessaria, ma
non sufficiente alla comparsa del job burnout;

- Depersonalizzazione (depersonalisation): rappre-
senta la componente interpersonale del job burnout,
ed è caratterizzata da un esasperato distacco nella
relazione con gli utenti/clienti conseguente ad un
processo di «deumanizzazione» (35), che si esprime
nel trattare gli altri come oggetti o numeri piutto-
sto che come persone (23). La depersonalizzazione
costituisce quindi una reazione di difesa, che si ma-
nifesta attraverso un atteggiamento freddo e cinico,
d’indifferenza e annullamento delle emozioni, che
può, secondo vari studi, essere ricondotto al mecca-
nismo proiettivo di colpevolizzazione della vittima
(blaming the victim), nel tentativo di evitare la sen-
sazione di minaccia percepita dalla relazione con
l’utente (8). Quest’aspetto costituisce la dimensio-
ne più controversa del job burnout, sia dal punto di
vista teorico che metodologico;

- Ridotto senso di riuscita professionale o ridotta
efficacia professionale (reduced personal accomplish-
ment, professional efficacy): rappresenta la compo-
nente di valutazione di sé del job burnout, caratte-
rizzata da un crescente senso di inadeguatezza e
dalla mancanza di fiducia circa le proprie possibi-
lità di riuscita nell’attività professionale. Questa di-
mensione ha creato notevoli ambivalenze termino-
logiche, sia in quanto è descritta in direzione a vol-
te positiva, altre volte negativa, sia per i numerosi e

differenti termini con cui è stata identificata. Nei
vari contributi viene infatti etichettata, in modo in-
terscambiabile, come efficacia professionale, effica-
cia personale, efficienza, inefficienza, diminuita
produttività sul lavoro, ridotta realizzazione perso-
nale.

Il ruolo del genere

Un’ulteriore variabile della quale si intende tenere
particolarmente conto nel presente elaborato è il ge-
nere: maschi e femmine sembrano infatti reagire al-
lo stress in modo diverso. Secondo Beehr et al., le
donne reagiscono in maniera decisamente più posi-
tiva dei maschi alla presenza di un clima sociale po-
sitivo, caratterizzato da buoni rapporti con i colle-
ghi e specialmente con i superiori (3). A questo
proposito, lo studio svolto da Van Well e Kolk (33)
ha esaminato l’effetto moderatore che il supporto
sociale può avere sulla risposta cardiovascolare in
condizioni di stress indotto in laboratorio nei due
sessi. Gli autori hanno concluso che i percorsi che
collegano le relazioni sociali alla salute (intesa come
minore reattività se sottoposti a stress in laborato-
rio) possono differire tra maschi e femmine. Le
donne sembrano trarre maggiore beneficio dal so-
stegno diretto (presenza di un amico in laboratorio),
mentre i maschi beneficerebbero di più di un soste-
gno indiretto (pensare ad un amico), situazione che
non metterebbe in dubbio la loro competenza ed
indipendenza. Questo studio ha dimostrato in par-
ticolare una diminuzione della frequenza e gittata
cardiaca nei maschi che hanno beneficiato di un so-
stegno indiretto, evento invece non riscontrato nelle
donne, a dimostrazione che esiste un effetto diffe-
renziale sui parametri cardiovascolari a seconda che
il tipo di sostegno sia adeguato o meno al genere.
Infine, alcuni dati suggeriscono che la personalità di
tipo A aumenta il rischio di contrarre malattie car-
diovascolari, specialmente tra i maschi, mentre la
personalità di tipo B rappresenterebbe un fattore
protettivo specialmente per le femmine (10). Un al-
tro aspetto da osservare è la flessibilità offerta dai
lavori autonomi, che può essere un’importante ri-
sorsa per le donne in quanto queste ultime, più de-
gli uomini, hanno la responsabilità primaria di assi-
stenza ai bambini e di accudimento all’interno della
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famiglia. Soprattutto in passato, il genere femminile
era considerato maggiormente a rischio di burnout
(15) a causa del carico lavorativo nel contesto fami-
liare. Mantenere un equilibrio tra la sfera personale
e quella professionale risulta essere fondamentale
per un buon funzionamento della psiche. Infatti, le
donne che possiedono minor flessibilità nell’adatta-
re gli orari di lavoro possono avere più difficoltà a
raggiungere un siffatto equilibrio e di conseguenza
sperimentare livelli di conflitto più elevati tra tempi
di lavoro e familiari, comportando maggiore esauri-
mento emotivo (27). In contrasto con questa ipote-
si, anche se dominante in letteratura, altre ricerche
hanno sostenuto che ricoprire più ruoli, anche si-
multaneamente, non è inevitabilmente collegato a
un più alto rischio di malattia e di problematiche
correlate alla salute, potendo anzi favorire lo svilup-
po di competenze e risorse personali (29).

La variabile demografica del sesso non risulta
essere un costante predittore di burnout: alcuni stu-
di mostrano maggiore burnout per le donne, altri
mostrano una frequenza più elevata per gli uomini,
mentre altri ancora non osservano alcuna differen-
za complessiva (24). L’unica differenza di genere, di
entità lieve ma costante, è legata alla più elevata
frequenza di disaffezione lavorativa nei maschi,
mentre per le donne il punteggio di esaurimento
emotivo è leggermente superiore (28). Inoltre, il
genere femminile presenta punteggi minori in ter-
mini di realizzazione professionale (24), riportando
più frequentemente la percezione di un carico lavo-
rativo eccessivo e di scarso benessere (34), condi-
zione che può favorire lo sviluppo di esaurimento
emotivo, depersonalizzazione e quindi di burnout
(1, 6). Questi risultati potrebbero essere collegati
agli stereotipi di genere, ma possono anche riflette-
re una diversa prevalenza dei sessi in determinate
occupazioni (ad esempio, gli agenti di polizia han-
no più probabilità di essere maschi, mentre gli in-
fermieri sono più spesso di sesso femminile) (24).
A tale proposito, Escribà et al. (12) hanno sommi-
nistrato in parallelo i questionari di Karasek e Ma-
slach in un gruppo di personale sanitario medico ed
infermieristico, concludendo che i medici hanno
una frequenza di burnout maggiore degli infermie-
ri, senza però tenere conto di una eventuale diversa
distribuzione di genere tra medici ed infermieri.

I l presente studio si propone di indagare
l’importanza del genere nello studio dei fenomeni
stress-correlati. Tra il 2008 e il 2009 è stata condot-
ta un’indagine sullo stress lavorativo e il burnout
presso un’azienda sanitaria di medie dimensioni del
Nord Italia. Lo scopo dell’indagine, oltre a quella
di effettuare una valutazione del rischio ai fini nor-
mativi, è stato quello di individuare i fattori di ri-
schio associati al burnout. L’indagine è stata intra-
presa per iniziativa del servizio di medicina del la-
voro, previo accordo con il direttore generale dell’a-
zienda sanitaria.

MATERIALI E METODI

Il tipo di studio condotto è stato di carattere tra-
sversale ed è stato realizzato con l’uso in parallelo
di due questionari: il Job Content Questionnaire
( JCQ) di Karasek per il rilevamento dello stress da
lavoro, ed il Maslach Burnout Inventory (MBI) per
lo studio del burnout. In entrambi i casi sono state
utilizzate le versioni italiane validate (2, 31).

Le tre dimensioni del Job Content Questionnai-
re che concorrono a definire una condizione di
stress lavorativo percepito, ossia la domanda lavora-
tiva (job demand), la libertà decisionale (decision
latitude) ed il supporto sociale da parte di colleghi
e superiori (social support), sono state singolar-
mente classificate in bassa, se il valore di un singolo
soggetto risultava inferiore o uguale alla mediana
dell’ intero gruppo, e alta, nel caso il valore risultas-
se superiore alla mediana. Una condizione di iso-
strain deriva dalla combinazione di bassa decision
latitude, basso social support e alta job demand.
Nella versione utilizzata (31), le tre dimensioni del
MBI (depersonalizzazione, esaurimento emotivo e
realizzazione personale) sono state ricodificate in
“basso”, “medio” e “alto valore” secondo i cut-off in-
dicati nella validazione italiana del questionario;
una condizione di burnout risulta dalla combina-
zione di alto esaurimento emotivo, alta depersona-
lizzazione e bassa realizzazione personale.

I questionari sono stati distribuiti al personale di
tutti i reparti ospedalieri e servizi territoriali dell’a-
zienda sanitaria. La consegna è stata effettuata dai
responsabili dei vari reparti/servizi, con i quali si
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sono avuti incontri preliminari per le istruzioni del
caso. I singoli dipendenti venivano invitati a com-
pilare i questionari in forma anonima e tassativa-
mente da soli. I questionari venivano poi consegna-
ti alla segretaria del reparto che riponeva i medesi-
mi in un’apposita busta per maggiore garanzia di
anonimato. Assieme ai questionari è stata conse-
gnata un’ulteriore scheda per il rilevamento di
informazioni aggiuntive (tabella 1). Per semplifica-
re la lettura e l’interpretazione dei dati sono stati
creati reparti aggregati, mettendo assieme quelli
che potevano condividere alcune attività lavorative
giudicate di rilievo (tabella 2). Ad esempio, tutti i
reparti che eseguono interventi chirurgici (reparto
aggregato “chirurgie”), oppure tutti i reparti che
hanno letti ma non svolgono interventi chirurgici
(reparto aggregato “medicina”) o, ancora, tutti i re-
parti il cui compito prevalente è quello di fronteg-
giare le urgenze (reparto aggregato “urgenze”, com-
posto nel presente caso da pronto soccorso, emer-
genza pediatrica e rianimazione). Sono stati consi-
derati validi in sede di analisi solo i questionari
compilati entrambi correttamente e per intero, vale
a dire tutti i 49 item del JCQ e i 22 del MBI. La
mancata risposta ad una sola domanda era suffi-
ciente per inserire il soggetto tra i missing. Se si
esclude un intero reparto che ha rifiutato di parte-
cipare all’indagine (si tratta di un reparto già noto
al nostro servizio per problematiche legate al mob-
bing), per la grande maggioranza dei questionari
esclusi la causa è stata la compilazione parziale. In

tutto, sono stai inclusi 1.604 JCQ e 1.604 MBI,
pari al 37% di quelli consegnati. La tabella 3 ripor-
ta l’età media e la distribuzione per sesso della po-
polazione studiata ed i dati analoghi riferiti all’inte-
ra popolazione dell’azienda sanitaria. La tabella 2
riassume le principali caratteristiche del campione.

Per quanto riguarda il piano di analisi, sono state
innanzitutto calcolate le medie e le frequenze delle
variabili prese singolarmente. Successivamente, so-
no state condotte alcune regressioni logistiche uni-
variate per analizzare la presenza di associazioni fra
le singole variabili e l’insorgenza di burnout, consi-
derata variabile dicotomica di esito. Infine, è stata
eseguita una regressione logistica multipla fra le va-
riabili che avevano mostrato un’associazione signi-
ficativa con il burnout. Per confrontare le medie
delle varie dimensioni che caratterizzano le condi-
zioni di iso-strain e di burnout (es. social support,
realizzazione personale. ecc.), è stato impiegato il
test non parametrico di Kruskall Wallis. Infatti,
poiché sia il JCQ che il MBI sono questionari che
impiegano scale Likert (per ogni domanda sono
possibili risposte prestabilite ognuna delle quali
presenta un punteggio prefissato, ad es. mai=0,
qualche volta=1, ecc.), i valori ottenuti sono di tipo
discreto e non continuo, non presentando valori
decimali, il che rende più affidabile l’uso di test non
parametrici (36).

La raccolta e l’analisi statistica dei dati sono sta-
ti effettuati mediante i pacchetti Epi Info 3.5.1. e
OpenEpi.

RISULTATI

Il campione finale è composto dai 1.604 sogget-
ti che hanno compilato entrambi i questionari
( JCQ e MBI). L’età media dei rispondenti è di
circa 39 anni, con variazioni in base al genere: gli
uomini hanno in media 42 anni, contro i 38 delle
donne. Il campione è rappresentato principalmen-
te da donne (74,7%), da professionisti coniugati
(47%) e da lavoratori con un’anzianità media di re-
parto di 9 anni e di 14 nel settore sanitario. La
professione più rappresentata è costituita dagli in-
fermieri (44%), seguiti da medici ed amministrati-
vi (rispettivamente 14% e 11% circa), mentre il re-
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Tabella 1 - Elenco delle informazioni richieste oltre a quel-
le contenute nel JCQ e MBI
Table 1 - List of the requested information, in addition to the
information in the JCQ and MBI

- Reparto, mansione
- Anzianità di servizio
- Età
- Sesso
- Fumo di sigaretta
- Consumo di alcool
- Consumo di psicofarmaci
- Lavoro a turni
- Stato civile
- Numero di figli
- Tempo di percorrenza casa lavoro
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parto prevalente è la medicina (26%). Circa il 44%
del campione intervistato lavora a turni. Per quan-
to concerne le variabili rilevate con i questionari, il
12,8% del campione si trova in una condizione di
iso-strain, mentre il 2,2% in una condizione di
burnout. Nello specifico, il 19,6% del campione ri-

porta un alto esaurimento emotivo, il 9,2% un’alta
depersonalizzazione ed infine il 44% si trova in
una condizione di bassa realizzazione professiona-
le. Per quanto riguarda le variabili connesse all’iso-
strain, il campione mostra valori medi pari a 35,5
per la dimensione “job demand”, 69,3 per la di-
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Tabella 2 - Caratteristiche descrittive del campione
Table 2 - Descriptive features of the sample

Variabile % Numerosità

Genere
maschio 25,3 1197
femmina 74,7 407

Stato civile
nubile/celibe 29,1 464
coniugato 47 749
convivente 14,6 233
divorziato 3,9 63
separato 4,6 74
vedovo 0,8 12

Media D.S.

N° di figli 1,7 0,7
Anni di anzianità in sanità 14 8,7
Anni di anzianità di reparto 8,6 6,4

% Numerosità

Mansione
addetto officina 0,1 1
addetto serv san 1,1 18
addetto serv sociale 1 16
addetto serv tecn 0,5 8
altro 0,3 4
amministrat 10,8 172
assistente san 1,9 30
caposala 0,2 3
dietista 0,6 10
fisioterapista 3,9 62
infermiere 44,5 711
logopedista 2,1 33
medico 14,8 236
oss 7,8 124
ostetrico 1,8 29
primario 0,1 1
psicologo 2,3 37
responsabile serv 0,1 1
tecnico lab 3 48
tecnico radiologia 2,3 36
veterinario 1 16

Variabile % Numerosità

Reparti aggregati
altro 1,4
amm 3,8
chirurgia 13
Distretto 6,2
Medicina 26,1
Servizi Osp 19,5
Servizi terr 16,9
urgenze 0,8

Lavoro a turni
sì 43,1 636
no 56,9 840

Iso strain
sì 12,8 206
no 87,2 1398

Burn out
sì 2,2 35
no 97,8 1569

Esaurimento emotivo
basso 55,5 885
medio 25 398
alto 19,6 312

Depersonalizzazione
basso 71,5 1140
medio 19,3 308
alto 9,2 147

Realizzazione personale
basso 23,2 355
medio 32,8 501
alto 44 673

Media D.S.

Job demand 35,56 4,77
Decision latitude 69,36 9,97
Coworker support 1,6 1,57
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mensione “decision latitude” ed infine di 1,6 per la
dimensione “social support”.

È stata condotta un’analisi tra le singole variabili
e l’insorgenza del burnout. La tabella 4 illustra la
frequenza delle condizioni di burnout ed iso-strain
in relazione alle principali caratteristiche del cam-
pione. Come prevedibile, i reparti maggiormente
implicati nelle urgenze sono anche i più colpiti da
fenomeni legati allo stress, seguiti dalle chirurgie.
Fra tutte le professioni considerate nel presente
studio, la frequenza di burnout più alta si è riscon-
trata nei portantini (13%), così come avviene anche
per l’iso strain (34,7%). Tra le professioni sanitarie,
invece, sono i medici ad aver presentato una fre-
quenza di burnout più alta, pari al 3,78% (2,4 nelle
femmine e 4,6 nei maschi). La categoria infermie-
ristica mostra una frequenza di burnout del 1.98%
(1,8 nelle femmine e 2,9 nei maschi). Anche la
condizione di iso-strain è risultata più elevata nei
medici rispetto agli infermieri, con una frequenza
rispettiva del 14% (13,8 nei maschi e 14,5 nelle
femmine) e del 12,7 % (20,4 nei maschi e 11,4 nel-
le femmine). Fra tutte le caratteristiche rilevate, le
variabili significativamente associate al burnout so-
no state: la capacità decisionale (O.R. 0,95 e I.C.
0,93-0,98) ed il buon rapporto con i superiori
(O.R. 0,75 e I.C. 0,67-0,85) come fattori protetti-
vi, mentre il carico di lavoro (O.R. 1,13 e I.C.
1,07-1,2), il carico fisico di lavoro (O.R. 1,20 e I.C.
1,08-1,33) ma non quello psicologico, il lavoro a
turni (O.R. 4,25 e I.C. 1,90-9,49) ed il sesso ma-
schile (O.R 2,8 I.C. 1,45-5,57) sembrano costituire
fattori di rischio. Successivamente, è stata eseguita
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Tabella 3 - Distribuzione per genere ed età dei professioni-
sti che hanno risposto ai questionari e dei professionisti
dell’intera Azienda sanitaria
Table 3 - Gender and age distribution of professionals who an-
swered the questionnaires and of the total of professionals
working in the Healthcare Trust

Campione Intera azienda sanitaria
Genere % Età media % Età media

Maschi 25,3 42 DS 9,2 29,5 46,59 DS 8,3
Femmine 74,7 38,5 DS 8,4 70,5 42,19 DS 7,5

Totale 100,0 39.4 100,0 43.49

Tabella 4 - Frequenza di burnout e iso strain per le princi-
pali caratteristiche del campione
Table 4 - Burnout frequency and iso strain for the main features
of the sample

Variabile % Iso strain % Burnout

Totale campione 12,8 2,2

Genere
maschio 17,02 4,02
femmina 11,04 1,05

Stato civile
nubile/celibe 12,7 1,9
coniugato 11,9 1,7
convivente 16,7 4,7
divorziato 14,3 1,6
separato 12,2 1,4
vedovo 0,0 0,0

Mansione
addetto officina 100,0 0,0
addetto serv san 16,7 0,0
addetto serv sociale 0,0 6,3
addetto serv tecn 0,0 0,0
altro 25,0 0,0
amministrat 12,8 1,2
assistente san 0,0 3,3
caposala 0,0 0,0
dietista 10,0 0,0
fisioterapista 1,6 1,6
infermiere 12,7 2,0
logopedista 0,0 0,0
medico 14,0 3,8
oss 24,2 2,4
ostetrico 10,3 0,0
primario 0,0 0,0
psicologo 0,0 0,0
responsabile serv 0,0 0,0
tecnico lab 12,5 0,0
tecnici rad 36,1 11,1
veterinario 0,0 0,0

MacroReparti principali
amministrazione 11,5 1,6
chirurgia 17 1,9
medicina 12 1,7
urgenze 22 2,8
portantini 34,7 13

Lavoro a turni
sì 18,6 3,9
no 8,3 1
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un’analisi multivariata tramite regressione logistica
multipla, includendo come variabile dipendente il
burnout e come indipendente tutte le variabili ri-
sultate significative all’analisi univariata. I risultati
(tabella 5) mostrano come solamente il sesso, il la-
voro a turni ed un basso punteggio riguardante un
buon accordo con i superiori continuano ad essere
associati in maniera statisticamente significativa al-
la condizione di burnout.

Il sesso ed il lavoro a turni sono risultati associati
in modo statisticamente significativo anche alla
condizione di iso-strain (rispettivamente O.R. 2.5
I.C. 1,82-3,43 e O.R. 1,61 I.C. 1,17-2,20).

Altri risultati emersi sono rilevanti rispetto al te-
ma delle differenze di genere. Il primo riguarda il
punteggio medio di social support, che si è confer-
mato significativamente maggiore nelle donne ri-
spetto ai maschi (p<0,001 al test di Kruskal Wal-
lis). Il secondo dato emerge dal confronto tra le
donne ed i maschi con figli rispetto all’insorgenza
di burnout: anche in questa situazione, è emerso
che le donne con figli vanno incontro a burnout in
maniera significativamente minore rispetto ai ma-
schi con figli (p<0,007). Infine, si può osservare, in
riferimento a tutto il campione studiato, che la re-
gressione logistica evidenzia una relazione inversa
tra la comparsa di burnout e il supporto sociale
(O.R 0,8 con I.C. 0,74-0,87). Se si calcola la me-
desima relazione nei due sessi separatamente, per-
mane per entrambi una relazione inversa e statisti-
camente significativa (per i maschi O.R 0,85, I.C.
0,75-0,95; per le femmine O.R 0,78, I.C. 0,69-
0,88), ma la significatività aumenta notevolmente a
favore del genere femminile (p=0,006 nei maschi e
P=0.0001 nelle femmine).

DISCUSSIONE

L’art. 28 del D.lg 81/2008 specifica che la valuta-
zione dei rischi deve tenere conto delle differenze di
genere. Questa indicazione ci sembra appropriata
anche qualora si intenda studiare fenomeni stress-
correlati. I dati rilevati nel presente studio indicano
che i maschi sono più colpiti sia da una condizione
di burnout che di iso-strain. È noto che una condi-
zione di iso-strain comporta una maggiore frequen-
za di eventi cardiovascolari avversi (19, 20), che for-
se, in parte, può contribuire a spiegare perché queste
patologie risultano più frequenti nei maschi.

Deborah Tannen sostiene la tesi secondo la qua-
le i maschi tendono a concentrarsi particolarmente
sulle gerarchie, mentre le donne puntano maggior-
mente a costruire connessioni interpersonali (32).
A conferma di quest’ultima asserzione, è stato ri-
scontrato un punteggio medio di social support
maggiore nelle donne rispetto ai maschi. Si può
avanzare l’ipotesi che qualora i tentativi di scalare
la gerarchia sociale falliscono, i maschi vanno in-
contro a fenomeni stress-correlati in misura mag-
giore di quanto accada nelle donne, in quanto si
erano concentrati con maggiore forza ed esclusività
su questo obiettivo. Secondo i nostri risultati, i mo-
tivi che aumentano la frequenza del burnout nei
maschi non sono dovuti ad una ridotta realizzazio-
ne personale, che risulta simile nei due generi, ma
ad un maggior punteggio ottenuto nelle sottodi-
mensioni dell’esaurimento emotivo e specialmente
della depersonalizzazione.

Si è soliti pensare che l’avere una famiglia ed in
particolare dei figli rappresenti, specialmente per le
donne, un ulteriore impegno che può aggravare an-
che la capacità di gestire lo stress lavorativo. Tutta-
via, dal nostro studio è emerso che solamente l’1,3%
delle donne con figli va incontro a burnout, contro
il 4,5% dei maschi. Questo dato potrebbe suggerire
che la donna investe in modo consistente i propri
interessi anche al di fuori del luogo di lavoro, alme-
no per quanto riguarda la cura dei figli, che diventa-
no così, nel confronto tra i sessi, un fattore protetti-
vo rispetto ad eventuali fattori di stress sul lavoro. I
dati del presente studio confermano la visione co-
mune che attribuisce al supporto sociale un ruolo
protettivo nel prevenire la comparsa di fenomeni
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Tabella 5 - Regressione logistica con variabile di esito “pre-
senza di burnout”
Table 5 - Logistic regression with “presence of burnout” as out-
come variable

Termine Odds Ratio 95% I.C.

Capacità decisionale 0,97 0,94 1,01
Carico di lavoro 1,08 0,94 1,23
Lavoro a turni (Yes/No) 2,41 1,00 5,82
Carico fisico di lavoro 1,02 0,83 1,25
Sesso (M/F) 2,43 1,16 5,09
Supporto dei superiori 0,81 0,70 0,93
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stress correlati sia nei maschi che nelle femmine.
Tuttavia, in analogia con quanto era stato detto in
premessa a proposito della personalità di tipo A,
l’effetto positivo del supporto sociale sembra essere
più evidente nel genere femminile. Il supporto so-
ciale è risultato significativamente associato in mo-
do inverso alla comparsa di burnout sia nei maschi
che nelle femmine, ma nel caso di queste ultime la
significatività statistica aumenta. Sembrerebbe che i
fattori protettivi, pur essendo gli stessi in entrambi i
sessi, siano in qualche caso più efficaci nel genere
femminile. Le conseguenze di quanto sopra, da un
punto di vista preventivo, devono ricadere nei con-
tenuti della formazione ed informazione. I punti
cardine della prevenzione rimangono sempre quelli
di informare circa l’esistenza di fenomeni stress la-
voro-correlati e burnout, nonché dei rispettivi fatto-
ri protettivi quali l’accordo sociale e la buona comu-
nicazione con colleghi e superiori. È bene anche
chiarire i limiti sia economici che di possibilità di
successo che ha l’organizzazione. Va inoltre partico-
larmente sottolineato, nel caso dei maschi,
l’opportunità di stimolare relazioni sociali ed inte-
ressi anche di carattere extra lavorativo.

Un limite dello studio è certamente dato dall’e-
levata percentuale di questionari esclusi. È possibile
che questo rispecchi la difficoltà incontrata nel ri-
spondere a due questionari con un totale di 71
item, ma è anche ipotizzabile la presenza di un er-
rore sistematico che potrebbe verificarsi qualora i
rispondenti risultassero in misura maggiore moti-
vati rispetto ai non rispondenti. Ciò potrebbe risul-
tare in un campione selezionato, dunque non rap-
presentativo della popolazione. Accanto a questo,
che sembra essere il limite maggiore, vi è anche da
tenere conto che il nostro studio è di natura tra-
sversale, e quindi costituisce una fotografia istanta-
nea che non consente di rilevare eventuali modifi-
cazioni di effetto nel tempo. Infine, la distribuzione
per sesso ed età del nostro campione, confrontato
con quello dell’intera popolazione dell’ azienda sa-
nitaria, presenta alcune differenze (tabella 3), tutta-
via non tali da avere compromesso, almeno per
questi aspetti, i risultati ottenuti.
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