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Introduzione

Il burnout viene tradizionalmente definito come una
risposta a stressor lavorativi cronici emozionali ed inter-
personali ed è composto da tre dimensioni: esaurimento,
depersonalizzazione ed inefficacia professionale. La pri-
ma è generalmente considerata come la dimensione basi-
lare del costrutto job burnout, la seconda rappresenta la
componente interpersonale, e la terza deriva dall’autova-
lutazione di sé e dalla percezione di riuscita professiona-
le (1). La letteratura scientifica ha studiato questo feno-
meno in riferimento a specifiche categorie professionali
considerate come particolarmente a rischio per le caratte-
ristiche intrinseche del lavoro svolto. In particolare, la
maggior parte degli studi si è concentrata sulle helping
professions in contesti che implicano l’aiuto e il prender-
si cura di utenti/pazienti (2, 3). L’attenzione a tali figure
professionali ha evidenziato che sia il contenuto che il
contesto del lavoro possono presentare fattori di rischio
per la salute dei lavoratori (4). In particolare, tra le prin-
cipali fonti di stress e di rischio per l’insorgenza del bur-
nout nelle professioni sanitarie, occorre citare: il carico di
lavoro, la cura del paziente, le relazioni interpersonali con
i colleghi, le scarse conoscenze e abilità in materia, le co-
strizioni burocratiche, lo staff inadeguato, i turni di lavo-
ro troppo lunghi, la mancanza di controllo sul proprio la-
voro, l’ambiguità dei compiti e l’ambiguità di ruolo, le
scarse possibilità di sviluppo di carriera, la percezione di
mancanza di equità (5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14). 

Il presente studio, di tipo esplorativo, ha voluto pren-
dere in esame uno specifico contesto organizzativo di tipo
sanitario, la residenza sanitaria assistenziale (RSA), in
quanto si tratta di strutture ampiamente diffuse in tutto il
territorio italiano e poco esplorate in letteratura rispetto al
tradizionale contesto ospedaliero. Ad oggi, non è stata po-
sta ancora sufficiente attenzione alla valutazione dello
stress del personale operante nei servizi per anziani non
autosufficienti, nonostante il riconoscimento di specifiche
situazioni di disagio psicologico associate al lavoro in am-
bito geriatrico e i loro effetti sulla soddisfazione lavorati-
va, sul turnover, e quindi sulle cure prestate al paziente
(15, 16, 17, 18, 19, 20).

Attualmente, l’attenzione al benessere lavorativo in
ambito sanitario è andata sviluppandosi grazie anche

RIASSUNTO. Introduzione. Gli operatori socio-sanitari dei
servizi geriatrici rappresentano una categoria professionale
particolarmente esposta al rischio stress e burnout. Nonostante
la letteratura abbia evidenziato il vantaggio metodologico dato
dall’utilizzo congiunto di strumenti soggettivi ed oggettivi, 
ad oggi sono pochi gli studi effettuati nel contesto geriatrico
italiano che si sono avvalsi di tale metodo. La presente ricerca
si è posta i seguenti obiettivi: a) indagare il livello e le cause
organizzative di stress e burnout in una popolazione di
operatori socio-sanitari mediante l’utilizzo di strumenti
soggettivi ed oggettivi e b) effettuare un confronto del livello 
di stress e burnout negli operatori sanitari e ausiliari. 
Metodi. La popolazione comprende la totalità degli operatori
socio-sanitari dipendenti in una residenza sanitaria
assistenziale (N = 49; tasso di risposta: 100%). Per la
valutazione soggettiva sono stati utilizzati il Maslach Burnout
Inventory - GS e l’Areas of Worklife Scale. La valutazione
oggettiva del rischio stress lavorativo nella struttura è
avvenuta mediante l’utilizzo di una check list di indicatori
aziendali, costruita sulla base della letteratura.
Risultati. I risultati dei questionari hanno evidenziato un
livello critico di esaurimento e una percezione soggettiva 
di eccessivo carico di lavoro e scarsa equità. Gli indicatori
oggettivi di rischio stress emersi sono il sovraccarico
biomeccanico, il contatto costante con la sofferenza umana 
e il rischio di aggressione. Gli operatori ausiliari sono
maggiormente esposti a rischio burnout e ad un numero
superiore di fonti di stress di tipo oggettivo.
Conclusioni. Il presente studio, di tipo esplorativo, ha
evidenziato l’utilità e la maggiore completezza derivante
dall’uso congiunto di strumenti oggettivi e soggettivi 
per la valutazione del rischio stress, importante per la
pianificazione di adeguati interventi preventivi e correttivi.
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ABSTRACT. SUBJECTIVE AND OBJECTIVE INDICATORS OF JOB

STRESS AND BURNOUT IN A RESIDENTIAL HOME FOR THE ELDERLY.
Introduction. Elderly care workers have a higher risk than
other professionals of developing burnout. Despite literature 
has highlighted the methodological advantage resulting from 
an integration of subjective and objective measures of stressors,
only few studies have investigated job stress and burnout in 
the Italian elderly care context using this kind of assessment. 
The aims of this study were: a) to investigate the level of stress
and burnout and their organizational sources in a sample 
of eldercare workers by means of subjective and objective tools,
and b) to compare the stress and burnout levels between 
health care staff and nursing aides employed in a residential
home for the elderly. 
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agli effetti dell’introduzione del D.Lgs. 81/08 (art. 28),
che impone la valutazione di tutti i rischi per la salute
dei lavoratori, compresi quelli connessi allo stress lavo-
rativo.

La maggior parte degli studi presenti in letteratura ha
esplorato lo stress lavorativo e il burnout con un ap-
proccio di tipo soggettivo, ossia mediante l’utilizzo di
questionari self-report somministrati a campioni rappre-
sentativi di lavoratori. I questionari autosomministrati
hanno l’importante vantaggio di indagare in modo det-
tagliato la percezione del singolo lavoratore relativa-
mente al suo stato di benessere sul lavoro. Nonostante
ciò, è bene ricordare che diverse ricerche hanno eviden-
ziato i limiti degli strumenti soggettivi (21, 22, 23), sug-
gerendo l’importanza di utilizzare anche un approccio di
tipo oggettivo. Tra i metodi oggettivi, l’impiego di una
check-list di indicatori aziendali è molto diffuso e con-
sigliato sia dalla letteratura (21, 24, 25, 26) sia dalle re-
centi indicazioni della Commissione Consultiva per la
valutazione dello stress lavoro correlato (2010) (27).
Nello specifico, i principali indicatori oggettivi in ambi-
to sanitario utilizzati per la valutazione del rischio stress
lavorativo sono: il numero di infortuni, il livello di as-
senteismo, la percentuale di turnover, il numero di ma-
lattie professionali, il lavoro sotto organico, il numero di
pazienti/numero di operatori in servizio, il numero di
operatori assenti/numero di operatori in servizio, il nu-
mero di salti riposo, il numero di pazienti deceduti, la
reperibilità, il tempo dedicato ai pazienti e l’adeguatez-
za ergonomica (5, 21, 28, 29). Anche questo metodo,
tuttavia, non può essere considerato come esaustivo e,
se utilizzato come unico metodo di valutazione dello
stato di salute dei lavoratori, può presentare delle im-
portanti limitazioni. Infatti, i dati aziendali costituisco-
no dei generici indicatori della presenza di stressors or-
ganizzativi e sono influenzabili da fattori contestuali
esterni alla realtà lavorativa esaminata (30).

Nonostante la letteratura riconosca il rilevante vantag-
gio metodologico dato dall’utilizzo congiunto di strumenti

soggettivi ed oggettivi, ad oggi sono ancora pochi in Italia
gli studi effettuati sulle professioni socio-sanitarie, ed in
particolare nel settore geriatrico, che si sono avvalsi di tale
approccio (21, 29, 31, 32, 33).

Per questo motivo, la presente ricerca si pone i se-
guenti obiettivi: a) indagare il livello e le cause organizza-
tive di stress e burnout negli operatori socio-sanitari di una
RSA mediante l’utilizzo di strumenti soggettivi ed ogget-
tivi e b) effettuare un confronto del livello di stress e bur-
nout tra operatori sanitari e ausiliari. 

Metodi

Partecipanti e Procedura
Il presente studio ha incluso 49 operatori socio-sani-

tari di una RSA per anziani ubicata nel Nord Italia. 
La popolazione rappresenta la totalità degli operato-

ri sanitari dipendenti della struttura oggetto dello studio
(tasso di risposta 100%). Le caratteristiche socio-ana-
grafiche dei partecipanti allo studio sono presentate in
Tabella I. La maggioranza è di sesso femminile
(77.55%), con un’età media superiore ai 40 anni
(65.31%), in possesso del diploma di scuola media su-
periore (42.86%) e con un orario di lavoro full-time
(77.55%). I partecipanti sono stati suddivisi in due cate-
gorie sulla base del loro ruolo professionale: 1) operato-
ri sanitari (n = 16) che includono medici, infermieri e fi-
sioterapisti; 2) operatori ausiliari (n = 33) che compren-
dono operatori sociosanitari (OSS) e operatori ausiliari
socio-assistenziali (ASA). Al fine di rendere noto ai par-
tecipanti lo scopo e l’oggetto dello studio, è stata alle-
gata ai questionari una lettera di presentazione della ri-
cerca. Le somministrazioni sono state organizzate in
quattro gruppi di soggetti distribuiti nell’arco temporale
di due settimane al fine di garantire la continuità del ser-
vizio sanitario-assistenziale. La raccolta dei dati sogget-
tivi è avvenuta con modalità autosomministrata: ai par-
tecipanti sono stati consegnati i questionari in busta
chiusa, accompagnati da una scheda socio-anagrafica. Il
somministratore era presente a tutti gli incontri e, a se-
guito di una dettagliata presentazione della ricerca,
esponeva le modalità di compilazione rimanendo a di-
sposizione dei lavoratori per eventuali dubbi o chiari-
menti. I dati statistici aziendali utilizzati per la compila-
zione della check-list relativa agli indicatori oggettivi di
rischio stress sono stati forniti dal responsabile dell’am-
ministrazione in quanto preposto alla gestione del per-
sonale della struttura. 

Strumenti
Per la valutazione soggettiva del burnout e delle sue

potenziali cause di tipo organizzativo sono stati impiegati
due strumenti. 

Il primo strumento è la versione italiana del Maslach
Burnout Inventory-General Survey (MBI-GS) (34, 35).
Tale questionario è tradizionalmente impiegato nella va-
lutazione del job burnout in diversi ambiti professiona-
li, con particolare riferimento al contesto socio-sanita-
rio, per il quale sono disponibili anche i dati normativi

Methods. The sample of the study included the totality 
of the elderly workers employed in a residential home for the
elderly (N=49; response rate: 100%). The Maslach Burnout
Inventory-GS and the Areas of Worklife Scale were used 
for the subjective assessment of burnout and organizational 
risk factors. A check list of objective indicators was used for 
the objective assessment of job stress. 
Results. Results from the self-report questionnaires showed 
high levels of exhaustion and a perception of high workload 
and unfairness for the total sample. Objective parameters of job
stress risk were biomechanical overload, dealing with suffering
people and the risk of work-related violence. Nursing aides 
had greater risk of burnout and reported a greater number of
objective sources of stress, compared to health care workers.
Conclusions. This exploratory study supports the use of both
subjective and objective method for the assessment of job stress
risk as the most comprehensive approach for the implementation
of preventive and corrective interventions.

Key words: burnout, elderly care center, work stress evaluation,
subjective methods, objective methods.
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italiani (35). Esso si compone di tre scale che indagano
le tre dimensioni del costrutto: a) Esaurimento: fa riferi-
mento all’eccessivo utilizzo delle proprie risorse fisiche
ed emotive, alla sensazione di essere senza energie (5
item, es. “Mi sento emotivamente logorato/a dal mio la-
voro”; α= 0.85); b) Disaffezione lavorativa: fa riferi-
mento al grado di distacco dal proprio lavoro (5 item, es.
“Sono diventato più distaccato/a dal mio lavoro”; α=
0.74); c) Inefficacia professionale: si riferisce ai senti-
menti di scarsa produttività e di incapacità di portare a
termine il proprio lavoro (6 item, es. “Dubito del signi-
ficato del mio lavoro”; α= 0.85). Per ogni item è richie-
sto di rispondere su una scala Likert di frequenza (0=
Mai; 6= Quotidianamente). La presenza del burnout è
stata valutata facendo riferimento ai punteggi di cut-off
olandesi, in quanto sono gli unici pubblicati e validati in
Europa (36), e la loro applicabilità in studi con popola-
zione italiana è già stato verificata (37); i valori utiliz-
zati sono: Esaurimento > 2.00; Disaffezione lavorativa
> 2.00; Efficacia lavorativa < 3.66. 

Il secondo strumento utilizzato è l’Areas of Worklife
Survey (AWS) (38, 35). Esso è stato impiegato per in-
dagare le sei aree di vita lavorativa che possono essere
potenziali fonti di stress e determinare l’insorgenza del
burnout (39). Nel dettaglio, lo strumento si compone di
sei sottoscale: a) carico di lavoro: riguarda il numero
eccessivo di compiti da svolgere e il fatto di non avere
tempo per altre attività, interessi personali o viceversa
tempo libero (6 item, es. “Non ho tempo per fare il la-
voro che deve essere fatto”); b) controllo: si riferisce al-

la possibilità di gestione delle proprie risorse e di eser-
citare autonomia professionale (3 item, es. “Ho il con-
trollo su come faccio il mio lavoro”); c) riconoscimen-
to: si tratta di riconoscimento in senso di retribuzione o
premi e riconoscimento sociale (4 item, es. “Il mio la-
voro viene apprezzato”); d) integrazione sociale: valuta
il sentimento di vicinanza con gli altri, il clima suppor-
tivo sia empatico che pratico (5 item, es. “Faccio parte
di un gruppo che mi da sostegno”); e) equità: si riferi-
sce alla sensazione di essere trattati sul lavoro con cri-
teri giusti riguardo all’utilizzo delle risorse, le valuta-
zioni e i riconoscimenti (6 item, es. “Qui le risorse so-
no attribuite in modo equo”); f) valori: si riferisce al
grado di sintonia tra individuo e organizzazione riguar-
do a ciò che è considerato etico (5 item, es. “I miei va-
lori e quelli dell’organizzazione per cui lavoro sono si-
mili). Nel presente studio i coefficienti di affidabilità (α
di Cronbach) delle sottoscale dell’AWS variano da 0.50
a 0.78. Tutti gli item sono valutati su una scala di rispo-
sta Likert a 6 passi (0= Molto in disaccordo; 5= Molto
d’accordo); Maslach e Leiter (41) hanno suggerito che
punteggi > 3.00 indicano una buona percezione del luo-
go di lavoro, mentre punteggi < 3.00 segnalano la pre-
senza di fattori organizzativi di rischio per l’insorgenza
del burnout. 

Per la valutazione oggettiva del rischio stress lavoro
correlato sono stati raccolti i dati aziendali relativamente
ad entrambe le categorie professionali tramite una check-
list appositamente costruita sulla base della letteratura e
compilata dal responsabile amministrativo. 

Tabella I. Caratteristiche socio-demografiche del campione totale e delle due categorie professionali

Operatori sanitari Operatori ausiliari Campione totale

Variabili socio-demografiche (N = 16) (N = 33) (N = 49)

N (%) N (%) N (%)

SESSO
Maschio 6 (37.50) 5 (15.15) 11 (22.45)
Femmina 10 (62.50) 28 (84.85) 38 (77.55)

ETÀ
Fino a 40 anni 6 (37.50) 11 (33.33) 17 (34.69)
Oltre i 40 anni 10 (62.50) 22 (66.67) 32 (65.31)

SCOLARITÀ
Licenza Media inferiore 1 (6.25) 18 (54.55) 19 (38.78)
Diploma Superiore 8 (50.00) 13 (39.39) 21 (42.86)
Laurea 7 (43.75) 2 (6.06) 9 (18.37)

ANZIANITÀ
Fino a 12 anni 11 (68.75) 16 (48.48) 27 (55.1)
Fino a 20 anni 5 (31.25) 17 (51.51) 22 (44.8)

TIPO DI CONTRATTO
Tempo determinato 1 (6.25) 3 (9.09) 4 (8.16)
Tempo indeterminato 9 (56.25) 30 (90.90) 39 (79.59)
Altro 6 (24.00) 0 (0.00) 6 (12.24)

ORARIO DI LAVORO
Tempo pieno 8 (50.00) 30 (90.90) 38 (77.55)
Part-time 8 (50.00) 3 (9.09) 11 (22.45)

STATUS FAMILIARE
Vive da solo 2 (12.50) 5 (15.15) 7 (14.29)
Vive con famiglia 14 (87.50) 28 (84.84) 42 (85.71)
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I dati raccolti sono stati organizzati in tre parti: 
Parte A: Indicatori di presenza di fattori di rischio stress

(cause): organico/uscite (10 item, es. “numero di persone li-
cenziate”, “numero di contratti di lavoro a termine”), ora-
rio di lavoro (9 item, es. “lavoro a turni”, “percentuale di
ferie godute”), trasferte (4 item, es. “numero di ore di ser-
vizio esterno mensili”, “trasferte mensili di breve durata”),
condizioni di lavoro (24 item, es. “lavoro a contatto con la
sofferenza umana”, “disagio lavorativo a causa di sovrac-
carico biomeccanico”), atti di violenza (4 item, es. “rischio
di aggressione insito nella tipologia di lavoro”, “atti di vio-
lenza verbale sul lavoro da fonte esterna”);

Parte B: Indicatori di manifestazione dello stress (effet-
ti): organico (3 item, es. “numero di dimissioni volonta-
rie”, “percentuale annua di assenteismo”), infortuni (4
item, es. “numero di infortuni in itinere”, “giorni totali
persi per malattia”), malattia (5 item, es. “giorni totali per-
si per malattia”, “numero malattie professionali negli ulti-
mi tre anni”), richieste/lamentele (3 item, es. “richieste di
cambio mansione/area di lavoro”, “richieste di esenzione
dal lavoro notturno”), conflittualità (4 item, es. “casi di ca-
lunnia o diffamazione”, “numero di provvedimento disci-
plinari”), atti di violenza (5 item, es. “atti accertati di mal-
trattamento di beni aziendali, vandalismo, sabotaggio”,
“atti di violenza fisica sul lavoro da fonte interna”);

Parte C: Indicatori di contrasto dello stress (preven-
zione): orario di lavoro (3 item, es. “numero di giorni di fe-
rie goduti”, “numero di giorni di permesso retribuiti go-
duti”), gestione risorse umane (8 item, es. “numero di
eventi di formazione retribuita”, “indagini su clima inter-
no o benessere dei lavoratori”), sicurezza (3 item, es.
“cartellonistica aziendale chiara e comprensibile”, “ini-
ziative aziendali di informazione periodica sulla sicurezza
rivolte a tutti i lavoratori”), altro (3 item, es. “presenza di
un’organizzazione sindacale interna all’azienda”, “pre-
senza di un sistema di certificazione della qualità”).

Nella compilazione è stato chiesto il riferimento agli
ultimi 12 mesi di attività lavorativa (tranne su diversa in-
dicazione di taluni item).

Analisi statistiche
Innanzitutto, sono state eseguite analisi di tipo descritti-

vo per illustrare le caratteristiche della popolazione. Al fine
di rilevare l’esistenza di differenze statisticamente signifi-
cative fra le due categorie professionali è stato utilizzato il
test non parametrico Mann Whitney U per le variabili con-
tinue e il test non parametrico Chi quadro nel caso di varia-
bili categoriali. Sono state considerate statisticamente signi-
ficative differenze con valore di p < 0.05. Le analisi statisti-
che dei dati sono state effettuate utilizzando il programma
statistico SPSS, versione 13.0 per Windows.

Risultati

Fonti di stress lavorativo e burnout nella popolazione totale
In riferimento ai risultati soggettivi della popolazione

totale è emerso che i punteggi dell’MBI-GS evidenziano
un livello di Esaurimento (M = 2.61) maggiore rispetto al
cut off considerato (M > 2.20), mentre le altre due com-
ponenti risultano nella norma. L’AWS mostra, come ri-
portato in Tabella II, che la principale fonte di stress/bur-
nout di tipo soggettivo è la percezione di scarsa equità (M
= 2.57) seguita dal carico di lavoro (M = 3.04). 

I principali fattori di rischio stress di tipo oggettivo cui
i lavoratori sono esposti (Grafico 1) fanno riferimento al-
lo stretto contatto con la sofferenza umana (100%), al ri-
schio di aggressione insito nella specifica tipologia di la-
voro (100%), al disagio lavorativo causato da sovraccari-
co biomeccanico (91.8%), al lavoro nel fine settimana
(81.6%), al lavoro nelle festività (81.6%), ed al disagio la-
vorativo causato da agenti chimici (26.5%).

Considerando gli effetti dello stress sulla popolazione,
è emersa una percentuale media annua di assenteismo pa-
ri all’11.9% ed una media di 7.9 giorni persi per malattia.
Infine, per quanto riguarda gli indicatori di contrasto del-
lo stress lavoro correlato, è stato riscontrato che gli eventi
di formazione effettuati sono 17 e non vi è la presenza di
un sistema di qualità.

Tabella II. Risultati dei questionari soggettivi (MBI-GS e AWS) nel campione totale e nelle due categorie professionali

Campione totale Operatori sanitari Operatori ausiliari
(N=49) (N=16) (N=33) p

M (DS) M (DS) M (DS)

MBI-GS

Esaurimento 2.61 (1.37) 2.07 (1.43) 2.87 (1.31) < 0.05

Disaffezione lavorativa 1.63 (1.27) 1.05 (1.18) 1.91 (1.23) < 0.05

Efficacia professionale 4.37 (0.96) 4.09 (0.79) 4.50 (1.01) NS

AWS

Carico di lavoro 3.04 (0.60) 3.12 (0.69) 3.00 (0.56) NS

Controllo 3.57 (0.67) 3.54 (0.90) 3.59 (0.54) NS

Riconoscimento 3.16 (0.67) 3.42 (0.61) 3.03 (0.68) NS

Integrazione sociale 3.37 (0.60) 3.15 (0.68) 3.47 (0.54) < 0.05

Equità 2.57 (0.74) 2.52 (0.79) 2.59 (0.73) NS

Valori 3.27 (0.63) 2.26 (0.73) 3.27 (0.58) NS
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Confronto tra le categorie professionali
Per quanto riguarda il confronto tra le categorie pro-

fessionali, i risultati ottenuti dall’MBI-GS (Tabella II) mo-
strano che gli operatori ausiliari hanno punteggi significa-
tivamente maggiori rispetto ai colleghi nei livelli di Esau-
rimento (Z= -1.93; p < 0.05) e Disaffezione lavorativa (Z=
-2.52; p < 0.05). Per quanto riguarda i risultati dell’AWS,
è emersa una differenza statisticamente significativa tra le
categorie professionali in merito alla variabile Integrazio-

ne sociale (Z= -2.01; p < 0.05) con punteggi più critici per
gli operatori sanitari.

In Tabella III sono riportati i risultati statisticamente si-
gnificativi relativi al confronto degli indicatori oggettivi di
stress tra le categorie professionali. La professione degli
operatori ausiliari richiede lo svolgimento delle mansioni
in un orario di lavoro più esteso rispetto ai colleghi sanita-
ri (χ2= 10.21; p < 0.001); gli operatori ausiliari, inoltre,
hanno goduto mediamente di un minor numero di giorni di

Grafico 1. Esposizione dei lavoratori ai principali rischi oggettivi di stress lavorativo

1 Da intendersi come % di lavoratori interessati ai turni nei fine settimana o nelle festività.
2 Ferie maturate e non godute una volta trascorso il periodo previsto dalla legge per la relativa fruizione (N giorni di ferie goduti/N giorni di ferie contrattualmente

previste e maturate)/100).
3 Dati forniti dal medico competente e presenti nel DVR.
4 (N ore lavorative perse/N ore lavorative potenziali lavorabili da contratto)X100.

Tabella III. Differenze significative negli indicatori oggettivi di rischio stress nelle due categorie professionali (ultimi 12 mesi)

Campione totale Operatori sanitari Operatori ausiliari
N=49 N=16 N=33 p

Indicatori di presenza di fattori di rischio stress (CAUSE)

Lavoro nel fine settimana1 81.6% 56.2% 93.9% < 0.001

Lavoro nelle festività1 81.6% 56.2% 93.9% < 0.001

Media di giorni di ferie goduti2 17.42 18.12 17.09 < 0.001

Disagio lavorativo a causa delle 
condizioni di agenti chimici3 26.5% 56.2% 12.1% < 0.001

Disagio lavorativo a causa di 
sovraccarico biomeccanico3 91.8% 75.0% 100% < 0.01

Reperibilità al di fuori dell’orario 
di lavoro 25.0% 25.0% 0% < 0.01

Indicatori di manifestazione dello stress (EFFETTI)

Assenteismo annuale4 11.9% 9.4% 13.2% < 0.001

Media dei giorni di lavoro persi 
per malattia 7.90 6.40 8.60 < 0.001

Indicatori di contrasto dello stress (PREVENZIONE)

Eventi medi complessivi 
di formazione retribuita 17 12 5 < 0.001
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ferie rispetto ai sanitari (Z= -6.92; p < 0.001), e svolgono
compiti con maggior rischio di sovraccarico biomeccani-
co (χ2= 8.98; p < 0.01). Considerando gli indicatori og-
gettivi relativi agli effetti dello stress, è emerso che gli
operatori ausiliari presentano una media di giorni persi per
malattia maggiore rispetto ai colleghi sanitari (Z= -6.92; p
< 0.001) e una percentuale annua di assenteismo più ele-
vata (Z= -6.92; p < 0.001). Infine, i dati oggettivi riporta-
no che gli operatori ausiliari hanno partecipato ad un nu-
mero inferiore di eventi di formazione rispetto a quello dei
colleghi (Z= -6.93; p < 0.001).

Discussione

Il primo obiettivo del presente studio riguardava l’in-
dagine del livello e delle cause organizzative di rischio
stress e burnout in una popolazione di operatori socio-sa-
nitari dipendenti in una residenza sanitaria assistenziale
mediante l’utilizzo congiunto di strumenti soggettivi ed
oggettivi. La letteratura scientifica ha ampiamente eviden-
ziato la necessità di monitorare e prevenire il rischio bur-
nout negli operatori sanitari, poiché tale sindrome può
comportare conseguenze negative per la salute dell’indivi-
duo, per la qualità delle cure elargite ai pazienti e per il li-
vello generale di benessere organizzativo (14, 41, 42, 43,
44). Tuttavia, mentre numerose ricerche sono state con-
dotte sullo stress e il burnout nel contesto ospedaliero, mi-
nore attenzione è stata posta agli operatori delle residenze
sanitarie assistenziali, nonostante il numero degli anziani
che necessitano cure e servizi a lunga degenza stia au-
mentando costantemente, così come il carico di lavoro de-
gli operatori delle RSA (16, 20, 45).

I risultati della presente ricerca emersi dai dati sogget-
tivi hanno evidenziato un livello generale di esaurimento
potenzialmente a rischio che necessita di essere monitora-
to. Le principali fonti soggettive di disagio lavorativo so-
no la percezione di scarsa equità e di eccessivo carico di
lavoro, come riportato anche in precedenti studi condotti
sul personale sanitario (46, 47, 48, 49, 50) e, nello specifi-
co, sul personale geriatrico (15, 16, 20). Gli indicatori og-
gettivi hanno invece evidenziato che le principali fonti di
rischio stress lavorativo presenti nella struttura sono il la-
voro a stretto contatto con la sofferenza umana, il rischio
di aggressione e il disagio lavorativo provocato da sovrac-
carico biomeccanico. L’utilizzo congiunto dei due metodi
di valutazione suggerisce che la percezione di esaurimen-
to psico-fisico degli operatori potrebbe essere spiegata al-
la luce delle specifiche condizioni di lavoro degli operato-
ri nelle RSA. Questi risultati, infatti, confermano prece-
denti studi che hanno mostrato che gli operatori dei servi-
zi geriatrici sono esposti a numerosi fattori di rischio per
l’insorgenza del burnout, quali il sovraccarico di lavoro, la
pressione temporale, il contatto costante con la sofferenza
e con persone che necessitano cure a lungo termine, lo
stress fisico e la mancanza di personale (18, 51, 52, 53).
Ad esempio, secondo una recente pubblicazione del Na-
tional Institute for the Occupational Safety and Health
(49), i comportamenti aggressivi dei pazienti e dei fami-
liari e le possibili minacce rappresentano uno dei princi-

pali rischi psicosociali nel settore sanitario, come confer-
mato anche dai risultati della presente ricerca. Anche altri
studi hanno evidenziato che le professioni socio-sanitarie,
ed in particolare infermieri e ausiliari socio-sanitari, sono
particolarmente esposte al rischio di sviluppare disturbi
muscoloscheletrici, come quelli alla colonna vertebrale
(54, 55). Alla luce di tali risultati si sottolinea l’importan-
za del monitoraggio dell’equilibrio lavoro-riposo per gli
operatori appartenenti a queste categorie professionali in
quanto la possibilità di recupero delle proprie energie rap-
presenta un importante fattore di prevenzione per l’insor-
genza del burnout (40, 56).

Il secondo obiettivo del presente studio era il confron-
to del livello di stress e burnout tra gli operatori sanitari e
ausiliari. I risultati emersi dall’indagine soggettiva hanno
evidenziato che gli ausiliari manifestano maggiori livelli
di esaurimento e di disaffezione lavorativa rispetto ai col-
leghi sanitari e quindi hanno un maggiore rischio di svi-
luppare la sindrome del burnout. Gli indicatori oggettivi,
infatti, hanno mostrato che gli operatori ausiliari sono sog-
getti ad un maggior numero di fonti di rischio stress (es.
lavoro nel fine settimana e nelle festività), presentano più
indicatori di potenziale malessere (percentuale annua di
assenteismo e giorni di lavoro persi per malattia) e non go-
dono di sufficienti indicatori di contrasto dello stress
(eventi medi di formazione retribuita). In particolare, il la-
voro nei fine settimana, nelle festività e il minor numero
di ferie godute, possono rappresentare un importante fat-
tore di rischio per la salute dei lavoratori (26, 31, 57). Ad
esempio, Demerouti et al. (2000) (58) hanno evidenziato
che un maggiore carico di lavoro, condizioni di lavoro sfa-
vorevoli e difficoltà nella programmazione dell’orario di
lavoro sono positivamente correlati con una maggior per-
cezione di Esaurimento.

Altri studi hanno osservato che gli operatori ausiliari
possono riportare elevati livelli di stress e di insoddisfa-
zione professionale come conseguenza di numerose e
pressanti richieste lavorative associate ad un basso con-
trollo sul proprio lavoro che impedisce l’utilizzo di ade-
guate strategie di coping e della mancanza di adeguate
informazioni sulle condizioni dei pazienti (16, 20, 45, 59).
Anche lo studio di Bellia et al. (60), effettuato su un cam-
pione di operatori della sanità di una struttura ospedaliera
di Catania, ha evidenziato che il livello di stress percepito
dai lavoratori è associato alla posizione gerarchica: nel
dettaglio, la categoria degli operatori ausiliari riportava
punteggi inferiori di benessere rispetto agli altri lavorato-
ri. Risultati contrastanti sono stati trovati invece nello stu-
dio Fiabane et al. (2013) (8), nel quale sono stati confron-
tati i livelli di work engagement nelle diverse categorie
professionali ospedaliere e gli operatori ausiliari sono
emersi come la categoria con il minore rischio di svilup-
pare burnout.

Nella presente ricerca, gli operatori sanitari presentano
livelli di stress e burnout inferiori rispetto agli ausiliari,
ma, tuttavia, riferiscono di percepire una peggiore qualità
delle relazioni sul posto di lavoro e un minor sostegno re-
ciproco dai colleghi. Precedenti studi hanno sottolineato
l’importanza del supporto tra colleghi e della percezione
di appartenenza al gruppo quali fattori protettivi della sin-
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drome del burnout (40, 61). Una recente review (53) ha
mostrato che gli interventi maggiormente efficaci a lungo
termine per la prevenzione del burnout negli operatori dei
servizi geriatrici sono quelli che utilizzano un approccio
integrato, orientato sia alla persona che al lavoro, sebbene
le evidenze scientifiche siano ancora limitate.

Infine, occorre evidenziare i principali limiti del pre-
sente studio. Il primo fa riferimento alla numerosità della
popolazione analizzata: esso, infatti, sebbene includa la to-
talità dei dipendenti operanti nella struttura sanitaria, è
composto complessivamente da un numero relativamente
basso di soggetti, reclutati in una singola struttura, e per-
tanto i risultati non possono essere considerati come rap-
presentativi delle categorie professionali considerate. Futu-
ri studi con campioni di dimensioni maggiori e in contesti
socio-sanitari caratterizzati da maggiore complessità orga-
nizzativa sono necessari per confermare questi risultati e
per confrontare gruppi omogenei di lavoratori. In secondo
luogo, il disegno di ricerca utilizzato non ha consentito di
misurare l’associazione tra fattori di rischio stress e varia-
bili di strain, e tra i dati soggettivi e oggettivi.

I risultati di questa ricerca hanno identificato i princi-
pali fattori di rischio stress e burnout presenti negli opera-
tori delle RSA e hanno evidenziato il vantaggio derivante
dalla triangolazione di informazioni risultanti da strumen-
ti di diversa natura. Il loro impiego, infatti, garantisce
un’indagine maggiormente approfondita ed esaustiva del-
la realtà organizzativa presa in esame, necessaria per la
pianificazione di interventi correttivi e/o di prevenzione
del disagio psicologico di origine occupazionale.
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