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dati e pertanto diventa indispensabile un percorso che a
tappe possa affrontare aspetti prioritari in grado di orien-
tare razionalmente i successivi.

Tra i settori e le mansioni ad elevato livello di stress
meritano particolare menzione quelle attività lavorative in
cui è elevato soprattutto il rischio di conseguenze gravi o
disastrose in relazione alla riduzione della attenzione e
della vigilanza e/o sviste, errori o ritardi decisionali. 

Ai fini di una valutazione dello stress in ambito lavo-
rativo, deve essere predisposta una esplicita politica azien-
dale, sviluppando misure specifiche ed efficaci. 

È necessario effettuare una ricognizione delle espe-
rienze che hanno affrontato la valutazione dello stress la-
voro-correlato nel nostro Paese. Scopo del presente con-
tributo è di riportate i risultati ottenuti in termini di affida-
bilità e di stima dei livelli di strain del Job Content Que-
stionnaire (JCQ) di Robert Karasek, utilizzato in indagini
realizzate in Italia, e di proporne un utilizzo per la valuta-
zione del rischio stress lavoro-correlato, ai fini del D.L.
81/08, tenendo conto di quanto indicato nell’Accordo Eu-
ropeo del 8 settembre 2004.

Principali orientamenti di valutazione dello stress lavoro-correlato

Tra le principali difficoltà inerenti la valutazione dello
stress lavoro-correlato si sottolineano quelle legate alla
complessità, multifattorialità ed aspecificità delle reazioni
individuali comportamentali ed organiche allo stesso. A
tutt’oggi ancora non sono stati proposti modelli valutativi
considerabili di riferimento, per diffusione e sufficiente
validazione degli stessi. 

I principali approcci di valutazione dello stress in am-
bito lavorativo sono riconducibili a metodi considerati
“oggettivi” e “soggettivi”. Per quanto riguarda i primi, si
fa riferimento a tecniche di osservazione diretta oppure ad
interviste, realizzate comunque da “esperti” dell’organiz-
zazione del lavoro, prevedendo la collaborazione delle
maestranze della realtà lavorativa in esame. Queste tecni-
che consentono di ottenere informazioni riferite alle carat-
teristiche dei compiti lavorativi e del contesto socio-orga-
nizzativo, e sono utili per compiere una puntuale valuta-
zione del rischio, in grado di poter essere sufficientemen-
te ripetibile e quindi precisa. Gli svantaggi sono almeno
due: il primo è di non tener conto del vissuto dei lavorato-
ri; il secondo di essere parecchio onerosi in ambiti lavora-
tivi complessi ed articolati. 

I metodi soggettivi sono rappresentati da questionari
strutturati, solitamente a domande predefinite e chiuse,
che raccolgono le percezioni dei lavoratori sulle caratte-
ristiche organizzative del lavoro. I questionari sono som-
ministrati in modo anonimo alla popolazione lavorativa
presa in esame, od a campioni di soggetti selezionati se-
condo predefinite regole. In ogni caso si richiede la par-
tecipazione diretta di un consistente numero di lavorato-
ri, per massimizzare il potere statistico nell’analisi dei ri-
sultati. Solitamente sono considerati i costrutti che con-
notano le principali variabili connesse allo stress perce-
pito, come medie e proporzioni di gruppo. È anche pos-
sibile poter identificare le distribuzioni dei valori consi-

derati per capire se l’eventuale problematica sia da ascri-
vere all’intero gruppo esaminato oppure a singoli indivi-
dui o sottogruppi. 

In aggiunta a queste metodologie, si sono sviluppati
metodi per identificare i fattori di vulnerabilità del sogget-
to e dell’organizzazione lavoro, di valutazione delle capa-
cità di coping, e più recentemente di resilience. Si usano
all’uopo questionari ed interviste a cura di specialista psi-
cologo, che è in grado di intervenire con gruppi di forma-
zione o counseling individuale. 

Lo stress lavorativo percepito

Il Job Content Questionnaire di Robert Karasek rap-
presenta lo strumento più diffuso di valutazione dello
stress lavorativo percepito (11, 12, 14). 

In Italia l’utilizzo del JCQ è stato introdotto con il
Progetto MONICA e lo Studio PAMELA (2, 3, 10). Nel-
le indagini dei fattori di rischio cardiovascolare su ampi
campioni della popolazione lombarda (circa 7200 sog-
getti di entrambe i sessi), realizzati tra la metà degli an-
ni ‘80 e la metà degli anni ’90, è stata introdotta una
short form di 13 domande (adottata dal progetto interna-
zionale) in grado di rilevare due costrutti: la Decisione
Latitude (DL, 6 domande) ed il Psychological Job De-
mand (PJD, 5 domande). Successivamente (1992-96), lo
stesso gruppo di lavoro ha adottato una forma più estesa
di 35 domande nello Studio SEMM (Surveillance of Em-
ployees of the Municipality of Milan), parte della Euro-
pean Concerted Action JACE (Job stress, Absenteeism
and Coronary Events) Study (4, 6, 7, 13). In questa ver-
sione sono state indagate, in aggiunta a DL (9 domande)
e PJD, anche il Social Support at Work (SSW, 8 doman-
de su rapporti con capi e colleghi). Rispetto a questa ver-
sione, un Gruppo di Lavoro Italiano ha proposto una ver-
sione JCQ a 49 domande (1), che estende il numero di
item per la valutazione della PJD (9 item), desumendole
dalla versione PJD adottata nella Studio Framigham ed
aggiunge tre costrutti su: Physical Exertion (3 domande),
Physical Isometric Load (3 domande), e Job Insecurity
(3 domande). 

Studi italiani che hanno utilizzato il JCQ hanno contri-
buito a comprender le relazioni tra job strain ed i livelli di
pressione arteriosa (2, 3, 10) e di cortisolo salivare (15), le
assenze per malattia ed infortuni (5, 16), il burnout in
gruppi selezionati di lavoratori (9, 17).

Nello Studio SEMM (8) sono stati arruolati tra il
1992 e il 1996 un totale di 7871 soggetti dipendenti del
Comune di Milano, di cui 2601 uomini e 5270 donne. In
occasione del controllo sanitario offerto dall’azienda, è
stato proposto un protocollo di accertamento volto a va-
lutare i livelli di stress lavorativo percepito mediante la
somministrazione del JCQ. L’analisi dell’affidabilità
del questionario è stata effettuata con tecniche di valu-
tazione del grado di compilazione delle risposte, della
consistenza interna tra item omogenei ed esterna tra co-
strutti principali (7). Complessivamente è possibile rite-
nere che la compilazione sia stata di buon livello: la per-
centuale di mancata risposta ad oltre un item è stata in-
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feriore al 5%. L’analisi della consistenza interna tra
item, eseguita tramite la stima del coefficiente α di
Cronbach, ha rivelato valori molto buoni per il punteg-
gio SSW e accettabili per PJD e DL. È stata conferma-
ta l’ortogonalità tra DL e PJD. Bisogna porre estrema
cura alla verifica della comprensione e della completez-
za della compilazione per i gruppi con livelli più bassi
di istruzione, e di somministrare il questionario in con-
dizioni di anonimato ed indipendenti dalla valutazione
clinica, per migliorare la confidenzialità e riservatezza
delle informazioni. 

Il confronto tra i due sessi delle distribuzioni dei prin-
cipali costrutti di strain ha mostrato differenze soprattutto
per la libertà decisionale, indicativa dei livelli gerarchici
acquisiti nell’organizzazione aziendale. Con l’aumentare
dell’età, quando i livelli di carriera cominciano ad essere
rilevanti, si assiste ad un progressivo aumento dei livelli
medi di DL negli uomini e specularmente una riduzione
degli stessi nelle donne. Ciò starebbe ad indicare che le
opportunità di carriera non sono equamente bilanciate nei
due sessi, e che nelle donne tali opportunità sono inequi-
vocabilmente minori. In conclusione si può ritenere una
buona affidabilità e riproducibilità per il nostro Paese del
questionario di Karasek per la stima dello stress lavorati-
vo percepito. Inoltre, la disponibilità delle distribuzioni di
DL, PJD e SSW e dei valori mediani su ampi campioni di
popolazione generale e lavorativa, consente di poterli uti-
lizzare come livelli di riferimento per eseguire confronti
con i risultati ottenuti in specifiche realtà lavorative. Il li-
mite principale del JCQ è dato dalla finora scarsa possibi-
lità di confrontare i risultati con misure più oggettive di
stress lavorativo, così come espressamente richiamato dal
citato accordo europeo. 

Proposta di un approccio valutativo a più fasi

Il metodo proposto, tiene conto delle precedenti consi-
derazioni, cercando di massimizzarne la fattibilità, senza
rinunciare ad una stima affidabile delle condizioni di
stress lavoro-correlato. È articolato in tre fasi valutative.

Nella prima fase, vengono analizzati i dati disponibili
in Azienda, e con i quali è possibile produrre indicatori di
condizioni suggestive di stress organizzativo. L’analisi do-
vrà essere condotta a livello della intera Azienda e per le
articolazioni organizzative primarie e principali profili
professionali in azienda. Gli indicatori proposti sono: tur-
nover, down-sizing, outsourcing, straordinari, turni, assen-
teismo per malattia, cambi di mansione, infortuni lavora-
tivi e denunce di malattie professionali. Sarebbe auspica-
bile poter connotare anche le modalità/procedure di ge-
stione dei meno-abili, di formazione del personale, e di co-
municazione intra-aziendale. Tutti questi indicatori hanno
dimostrato positive associazioni con i livelli di stress e di
disagio lavorativo. 

Dai risultati di questa prima fase sarà possibile deriva-
re le informazioni preliminari sull’entità del problema
stress lavoro-correlato all’interno dell’ambito ospedaliero.
Inoltre sarà possibile identificare “aree critiche” per le
quali sia necessario procedere alle fasi successive. 

Nella seconda fase sarà somministrato ai dipendenti un
questionario per valutare lo stress lavorativo percepito.
Tra i tanti disponibili, si propone il JCQ di Karasek, in
quanto sono stati pubblicati i punteggi dei principali co-
strutti (1) e sono disponibili gli standard di riferimento (6)
per confronti. Il questionario sarà somministrato a cam-
pioni selezionati, sulla base dei riscontri precedenti, e a
campioni di controllo. In base alle esperienze passate, è
consigliata la somministrazione in modo anonimo, con
modalità indipendenti dalle visite mediche, preceduto da
informazioni, soprattutto per le professioni con bassi li-
velli di istruzione. Inoltre è utile acquisire consenso infor-
mato scritto. Si raccomanda che il questionario venga rac-
colto da personale esperto, che consenta di verificare erro-
ri di compilazione e dati mancanti.

I risultati di questa seconda fase, connessi a quella del-
la prima, permetteranno di individuare reparti e mansioni,
considerati maggiormente a rischio da stress e per i quali
si ritiene giustificato un approfondimento, come qui di se-
guito indicato. 

Nella terza fase, limitatamente alle “aree a rischio” indi-
viduate, potranno essere considerati i seguenti ulteriori ap-
profondimenti: a) valutazione tramite check-list strutturata da
parte di esperti di organizzazione del lavoro ed in collabora-
zione con SPP Aziendale; b) valutazione clinica da parte del
Medico Competente dei dipendenti afferenti alle “aree a ri-
schio”, per discriminare su base individuale delle condizioni
di disagio connesse a problematiche lavorative e/o personali;
c) somministrazione di questionari per la valutazione di di-
sturbi della personalità, dell’umore e psico-fisiologici, della
abilità di coping/resilience, e colloquio psico-diagnostico,
per individuare specifici comportamenti a rischio di stress. 

Qualora siano identificate situazioni individuali o collet-
tive a rischio di stress, potranno essere considerati i seguen-
ti interventi: proposte di miglioramento dell’organizzazione
del lavoro; corsi di formazione del personale per migliorare
i livelli di coping/resilience; counselling individuale.
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