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come prioritaria.1,2 Questo perché il
lavoratore è legittimato a giudicare e
misurare la soddisfazione dei propri
bisogni e delle proprie condizioni di
vita, poiché è stato ampiamente ricono-
sciuto che l'ambiente di lavoro risulta
fondamentale nella genesi di stress e
nell' insorgere di sindromi e disturbi di
vario genere che possono limitare la

Introduzione

N
egli ultimi anni le
organizzazioni sani-
tarie stanno dimo-
strando una maggio-
re sensibilità, verso i
bisogni umani degli
infermieri la cui sod-

disfazione viene sempre più avvertita
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Riassunto
Introduzione: è stato ampiamente riconosciuto che l'ambiente di lavoro è fondamentale nella genesi di stress e nell' insorgere di sindromi e distur-
bi di vario genere, che possono influenzare la salute lavorativa degli infermieri. Lo specifico contesto lavorativo e le diverse funzioni svolte dal
personale infermieristico, sono inoltre considerati predittori positivi o negativi di salute organizzativa, tanto da indurre gli autori della presente
ricerca a studiare il fenomeno in tre gruppi di infermieri dell’area dell’emergenza: le Camere Operatorie, i Pronto Soccorso e le Terapie Intensive.
Metodi: per la conduzione dello studio è stato seguito un disegno descrittivo comparativo (ANOVA e test post-hoc di Duncan) e per l’indagine
è stato utilizzato il Questionario Infermieristico sulla Salute Organizzativa (QISO). Sono stati coinvolti 953 infermieri delle Camere Operatorie,
dei Pronto Soccorso e delle Terapie Intensive di dodici aziende sanitarie. 
Risultati: i risultati hanno dimostrato che per quanto riguarda la soddisfazione generale, sia il personale delle Camere Operatorie sia quello dei
Pronto Soccorso hanno riportato i medesimi punteggi ma entrambe più bassi rispetto alle Terapie Intensive. In merito alla fatica lavorativa e alla
soddisfazione per la propria unità operativa, i colleghi delle Terapie Intensive risultano avere punteggi più alti nelle due dimensioni indagate
rispetto ai colleghi delle Camere Operatoria che a loro volta hanno punteggi superiori a quelli dei Pronto Soccorso.
Discussioni: la presente ricerca ha dimostrato che tra gli infermieri di Pronto Soccorso sono stati individuati punteggi più bassi rispetto ai colle-
ghi delle Camere Operatorie e delle Terapie Intensive, riguardo alcune dimensioni di salute organizzativa. Ciò è dovuto presumibilmente al tipo
di lavoro svolto dagli infermieri nei diversi contesti operativi esaminati
Conclusioni: in conclusione risulta fondamentale porre l’attenzione alle politiche che promuovono la Salute Organizzativa specialmente all’in-
terno dei Pronto Soccorso dove la peculiarità del lavoro condiziona la percezione che gli infermieri hanno della propria salute organizzativa.

Parole chiave: Salute organizzativa, Area dell’emergenza, Soddisfazione lavorativa, Infermieri dell’emergenza.

Abstract
Background: it is widely recognized that job environment is crucial in the genesis of stress and other disorders that may affect nurses’ occupatio-
nal health. Specific job contexts and activities performed by nurses in different clinical settings can be positive or negative predictors of organi-
zational health. The aim o this study was to describe and compare the organizational health of nurses working in Operating Rooms, Emergency
Rooms and Intensive Care Units. 
Methods: a descriptive-comparative design was used to carry out this study. Data on participants were collected by using the Nursing
Organizational Health Questionnaire. ANOVA with Duncan post-hoc test was used to analyze the data. The sample consisted of 953 nurses
working in Operating Rooms, Emergency Rooms and Intensive Care Units. 
Results: nurses working in Operative Rooms and Emergency Rooms reported equal general satisfaction regarding their job but lower than those
working in the Intensive Care Units. Nurses working in the Intensive Care Units scored higher at the job fatigue and the satisfaction toward one’s
own ward domains than those working in the Operating Rooms that, in turn, scored higher than those working in the Emergency Rooms. 
Discussion: this study showed that nurses working in the Emergency Rooms scored lower in some dimensions of the organizational health than
those working in Operating Rooms and Intensive Care Units. This is probably due to the type of job carried out by nurses in this different set-
tings.
Conclusion: it is important to focus on the organizational health of nurses, especially for those working in the Emergency Room settings.
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qualità della vita dell' individuo.3,4 

La Salute Organizzativa in ambito infer-
mieristico, definita nel 2010 da Sili et al.
come “ l’insieme dei processi e delle
pratiche manageriali e di coordinamen-
to volte alla presa in carico delle perso-
ne assistite attraverso il coinvolgimento
delle risorse infermieristiche” diviene
un aspetto peculiare nella gestione del
personale.5

Un luogo di cura in salute, è un luogo
di lavoro in cui viene promossa e assi-
curata l’integrazione e la collaborazio-
ne professionale, lo sviluppo e la valo-
rizzazione delle competenze, il consoli-
damento delle abilità e la promozione
della crescita culturale al fine di costrui-
re un senso di appartenenza alla profes-
sione e all’organizzazione stessa, che
quindi assicura un ambiente di lavoro in
cui gli infermieri si sentono promotori
della salute e motivati a perseguire la
loro mission professionale.5

Esaminando la letteratura internaziona-
le, è stato possibile analizzare che la
salute organizzativa, come la soddisfa-
zione lavorativa, sono temi ampiamente
dibattuti e sui quali sono stati condotti
diversi studi. In una ricerca6 avvalora l’i-
potesi che lo stress correlato al lavoro è
strettamente influenzato dallo status
professionale che viene a sua volta deli-
neato anche dal clima dell’ambiente
lavorativo, dall ’organizzazione del
lavoro, dalle modalità di gestione del
personale nonché dalla soddisfazione
lavorativa generale. Nel medesimo stu-
dio  è stato inoltre dimostrato che un
altro fattore determinante lo stress lavo-
rativo, è la sicurezza negli ambienti di
lavoro. Gli infermieri sottolineano l’im-
portanza che la prassi organizzativa e
gestionale deve essere espletata attra-
verso l’osservanza di procedure stan-
dard e che tale sistema funge da garan-
te per l’incolumità del paziente; al con-
trario un ambiente insicuro determina
livelli di stress elevati tra il personale.6

Andando poi a misurare la soddisfazio-
ne lavorativa degli infermieri in partico-
lari contesti lavorativi come le sale ope-
ratorie di un policlinico universitario, è
stato dimostrato quanto il benessere dei
lavoratori sia fortemente influenzato
dalla qualità dei rapporti interpersonali
che si instaurano con i colleghi di lavo-
ro piuttosto che dall’apertura all’innova-
zione manifestata dalla struttura in ter-
mini di investimenti tecnologici.7

L’insoddisfazione lavorativa deriva dun-
que dalla mancanza di atteggiamenti e

relazioni cooperative e interprofessiona-
li instaurate.8

Altri studi condotti tra gli infermieri di
sala operatoria, hanno dimostrato inve-
ce quanto le condizioni lavorative del
personale possano influenzare la sicu-
rezza degli ambienti di lavoro.8 I princi-
pali problemi dichiarati dal personale
infermieristico sono la mancata organiz-
zazione del lavoro, la presenza di
attrezzature obsolete, la carenza di ido-
nei spazi ed infine gli ostili rapporti
interpersonali instaurati con i colleghi
infermieri. Tutto ciò influenza negativa-
mente la qualità del lavoro svolto e la
salute mentale del personale. 9,10

Molto significativo è ancora lo studio
condotto da El-Salam et al. che ha
dimostrato come la percezione che gli
infermieri hanno circa il clima organiz-
zativo del proprio ambiente di lavoro,
non sia correlata alla propria responsa-
bilizzazione.3 L’impegno lavorativo, il
l ivel lo di scrupolosità, i l  grado di
coscienziosità dunque, non alterano il
giudizio espresso dagli infermieri circa
la propria organizzazione; la salute
lavorativa viene percepita in egual
modo dagli attori della scena lavorativa.
Una ricerca condotta in Arizona, ha
dimostrato che l’assetto organizzativo
consta di due fattori: fattori organizzati-
vi propriamente detti e fattori personali
dei lavoratori.11 I fattori organizzativi
sono la sensazione del sovraccarico
lavorativo, le difficili relazioni instaura-
te con i pazienti e la mancanza del
lavoro di squadra. I fattori personali
sono invece riconducibili a: problemi di
natura personale, stanchezza e alterato
benessere mentale. Nel medesimo stu-
dio è stata inoltre dimostrata la differen-
te percezione che hanno i giovani infer-
mieri rispetto ai più anziani, circa la
soddisfazione lavorativa: mentre i primi
sostengono che è il livello di stress a
determinare la qualità di vita lavorativa,
i secondi imputano la soddisfazione
lavorativa al grado di coesione instaura-
to con l’intero gruppo di lavoro. Da non
sottovalutare è inoltre lo stato di salute
mentale degli infermieri che è fortemen-
te influenzato dal mancato accesso alle
strutture organizzative, dall’inadeguata
crescita professionale, dalle scarsa
informazione nonché dalla carenza di
risorse.12 Per ciò che concerne lo stress
degli infermieri, questa variabile è risul-
tata essere inversamente correlata al
grado di valorizzazione del personale.
Gli autori del presente studio, ritenendo

che la peculiarità del lavoro svolto e
non l’ambito clinico di appartenenza,
possa influenzare la percezione che gli
infermieri hanno della propria salute
organizzativa, hanno ritenuto opportu-
no studiare e confrontare il fenomeno in
tre diversi contesti lavorativi nell’ambito
dell’emergenza: le Sale Operatorie, i
Pronto Soccorso e le Terapie Intensive.
Anche se i suddetti contesti sono comu-
nemente annoverati nella macro area
dell’emergenza, la tipicità del lavoro
svolto, il coinvolgimento emotivo non-
ché il tecnicismo più o meno presente
nei tre contesti, potrebbero influenzare
la salute organizzativa. Mentre all’inter-
no delle sale operatorie il lavoro degli
infermieri risulta essere più  tecnico e
privato delle funzioni educative, rela-
zionali ed assistenziali tipiche della pro-
fessione infermieristica, nei Pronto
Soccorso le attività sono solitamente
molto frenetiche, poco pianificabili e il
continuo stato di allerta genera stress tra
il personale.
Nelle Terapie Intensive, al contrario, gli
infermieri dovendo soddisfare sia i biso-
gni primari sia quelli vitali dei pazienti,
hanno un sovraccarico emotivo e una
consapevolezza del lavoro completa-
mente opposta e diversificata da quella
vissuta dal resto dei colleghi.

Scopo dello studio

Misurare il livello di salute organizzati-
va degli infermieri che lavorano nelle
Sale Operatorie, nei Pronto Soccorso e
nelle Terapie Intensive e, conseguente-
mente, esaminarne le differenze.

Materiali e metodi

Disegno

Per la conduzione dello studio è stato
utilizzato un disegno descrittivo compa-
rativo.

Strumento

Per l ’ indagine è stato uti l izzato i l
Questionario Infermieristico sulla Salute
Organizzativa (QISO).5,13 Il QISO mira a
reperire informazioni sulle differenti
dimensioni della Salute Organizzativa e
su tre gruppi di indicatori (positivi,
negativi e di malessere psicofisico),
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della popolazione infermieristica. È
composto di 8 scale con 112 item, che
utilizzano tutte una scala Likert a 4
punti. 
Le scale del QISO sono le seguenti: 
1. la prima scala misura il comfort del-

l’ambiente di lavoro;
2. la seconda scala si riferisce al conte-

sto organizzativo e ai processi rela-
zionali, nei quali sono misurati cin-
que fattori: la Percezione dei propri
coordinatori, la Percezione dell’effi-
cienza e dell’efficacia organizzativa,
la Percezione della valorizzazione del
personale, la Percezione delle rela-
zioni con i colleghi e la Percezione
del conflitto;

3. la terza e la quinta scala, considerate
congiuntamente vista la similitudine
degli item contenuti, indagano tre
dimensioni della Tollerabil i tà dei
compiti : la Fatica lavorativa,
l’Isolamento e routine lavorativa non-
ché l’Integrazione e lavoro in equipe;

4. la quarta scala misura la percezione
della Sicurezza e prevenzione degli
infortuni nei luoghi di lavoro;

5. la sesta invece misura la propensione
e l’apertura all’innovazione;

6. la settima scala indaga la soddisfazio-
ne lavorativa attraverso quattro fattori:
gli indicatori negativi (assenteismo,
desiderio di cambiare lavoro, risenti-
mento e irrilevanza verso l’organizza-
zione, disinteresse per il lavoro, etc.),
la soddisfazione generale (voglia di
impegnarsi sul lavoro, sensazione di
far parte di una squadra, elevato coin-
volgimento, voglia di andare al lavo-
ro, etc.), la soddisfazione verso il top-
management ed infine la soddisfazio-
ne della propria Unità Operativa;

7. l’ultima scala, l’ottava, indaga con un
unico fattore, gli indicatori di males-
sere psicofisico.

Campione

Sono stati messi in contattatto per lo stu-
dio 1050 infermieri operanti nel le
Camere Operatorie, nei Pronto
Soccorso e nelle Terapie Intensive di
dodici Aziende Sanitarie italiane. Lo
strumento di rilevazione è stato sommi-
nistrato dal mese di febbraio al mese di
marzo 2011 a tutti gli infermieri in servi-
zio presso le suddette Unità Operative.
Agli stessi è stato illustrato lo scopo
dello studio e le modalità di compila-
zione dello strumento. Dopo la sommi-
nistrazione del questionario sono stati

considerati  correttamente compilati ,
953 questionari (90.7% di quelli som-
ministrati): 331 (34.7%) provenienti
dalle Camere Operatorie, 300 (31.4%)
dai Pronto Soccorso e il restante 322
(33.7%) dalle Terapie Intensive. 

Analisi dei dati

Al fine di indagare le differenze nelle
dimensioni della salute organizzative tra
gli infermieri che lavorano nelle Sale
Operatorie, nei Pronto Soccorso e nelle
Terapie Intensive, sono state effettuate
una serie di analisi del la varianza
(ANOVA) ad una via. Preliminarmente a
queste analisi sono state eseguite le ana-
lisi fattoriali su ciascuna delle scale del
QISO che hanno confermato la struttura
fattoriale, successivamente sono stati
computati i punteggi fattoriali delle
dimensioni (i punteggi sono quindi pun-
teggi standardizzati con media generale
pari a 0) sulle quali sono state fatte le
ANOVA. Nello specifico sono state ese-
guite 16 differenti ANOVA una per cia-
scuna dimensione della salute organiz-
zativa considerando come variabile
indipendente l’appartenenza ad uno dei
tre differenti reparti (Sale Operatorie,
Pronto Soccorso, Terapie Intensive). I
gradi di libertà per la F erano 2 (gradi di
libertà del fattore tra i gruppi) e 952
(gradi di libertà totali). Successivamente

per le dimensioni risultate significative
sono stati effettuati i test post-hoc di
Duncan per esaminare nello specifico le
differenze medie tra i reparti. Per quan-
to riguarda il livello di significatività sta-
tistica questo è stato fissato a α=.05.
Tutte le analisi sono state condotte uti-
lizzando il pacchetto statistico SPSS
15.0.

Risultati

La tabella 1 mostra le statistiche descrit-
tive del campione complessivo. Le
donne costituivano più del 68% degli
intervistati e l’intero campione aveva
un’età media poco superiore ai 36 anni.
Riguardo allo stato civile, la maggior
parte del campione ha dichiarato di
essere coniugato. Circa la posizione
lavorativa, quasi la totalità del campione
ha dichiarato di avere con la propria
azienda un contratto a tempo indetermi-
nato e un’esperienza lavorativa totale
superiore a 14 anni. Inoltre, gli infermie-
ri hanno dichiarato di lavorare poco più
di 7 ore il giorno e di effettuare meno di
3 ore di lavoro straordinario a settimana.
Ai partecipanti allo studio era stato
anche chiesto di riportare eventuali tito-
li di formazione complementare: più del
14% era specializzato in Area Critica
(Certi ficato di Special izzazione o
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f (% )

Totale Media DS Range

Sesso

Maschi 299 (31.3)
Femmine 654 (68,6)
Età 36.6 7.6 22 – 62
Stato civile

Celibi/Nubili 302 (31.6)
Separati/Divorziati 100 (10.4)
Coniugati/Conviventi 545 (57.1)
Vedovi 6 (0.6)
Posizione lavorativa

Tempo indeterminato 904 (94.8)
Tempo determinato 49 (5.2)
Anni di lavoro totali 14.3 8.4 0 – 40
Anni di lavoro nell’ambito dell’emergenza 9.9 8.6 0 – 39
Ore di lavoro/die 7.1 1.2 4 – 18
Ore di lavoro straordinario settimanali 2.4 4.9 0 - 44
Titolo di Studio post-base

Specializzazione/Master in area critica 137 (14.3)
Abilitazione a Funzioni Direttive 53 (5.5)
D.A.I., D.D.S.I., I.I.D. 72 (7.5)
Laurea Magistrale 25 (2.6)
Altra Laurea 13 (1.3)

Tabella 1 - Dati socio demografici del campione                                                      



36

Master), il 5.5% possedeva il Certificato
di Abilitazione a Funzioni Direttive,
l’1.3% aveva  il Diploma di Infermiere
Dirigente, il 2.6% era in possesso della
Laurea Magistrale in Scienze
Infermieristiche e Ostetriche e l’1.3%,
di altra laurea. 
La tabella 2 e la figura 1 mostrano le
medie nelle 16 dimensioni del QISO
indagate separatamente per gli infermie-
ri  che lavorano nelle Camere
Operatorie, nei Pronto Soccorso e per
quelli afferenti alle Terapie Intensive,
nonché i risultati delle ANOVA e dei
post-hoc. Come è possibile osservare
dalla significatività associata a ciascuna
dimensione, la soddisfazione verso il
top management degli infermieri del
Pronto Soccorso risulta uguale a quella
dei colleghi delle Camere Operatorie e
delle Terapie Intensive. Questi ultimi,
invece, nella medesima dimensione,
hanno riportato punteggi significativa-
mente più bassi rispetto ai colleghi delle
Camere Operatorie.
Per quanto riguarda la soddisfazione
generale, sia il personale delle Camere
Operatorie sia quello dei Pronto
Soccorso hanno riportato i medesimi
punteggi ma entrambe più bassi rispetto
alle Terapie Intensive.
Dall’indagine condotta è inoltre emerso
che gli infermieri che lavorano nei
Pronto Soccorso hanno ottenuto pun-
teggi inferiori e statisticamente significa-
tivi rispetto ai loro col leghi delle
Camere Operatorie e delle Terapie

Intensive, nelle dimensioni: efficienza
lavorativa, percezione dei coordinatori,
percezione dei colleghi, comfort del-
l’ambiente lavorativo, propensione e
apertura all’innovazione, integrazione e
lavoro in equipe, isolamento e routine
lavorativa nonché disturbi psicosomatici. 
In merito alla fatica lavorativa e alla
soddisfazione per la propria unità ope-
rativa, i colleghi delle Terapie Intensive
risultavano avere punteggi più alti nelle
due dimensioni indagate rispetto ai col-
leghi delle Camere Operatoria che a
loro volta hanno punteggi superiori a
quelli dei Pronto Soccorso.
Non sono emerse invece differenze sta-
tisticamente significative nelle dimen-

sioni: valorizzazione del personale, per-
cezione del conflitto, sicurezza e pre-
venzione degli infortuni e indicatori
negativi.

Discussione

Dai risultati della ricerca condotta, gli
autori hanno dimostrato che gli infer-
mieri di Pronto Soccorso hanno in gene-
rale livelli significativamente più bassi
di salute e soddisfazione organizzativa
rispetto ai colleghi che lavorano nelle
Camere Operatorie e nelle Terapie
Intensive. Anche se la letteratura è risul-
tata ricca di lavori volti allo studio della
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Figura n.1 rappresentazione grafica dei punteggi del QISO 

Nota Il valore soglia è rappresentato dallo 0, ovvero dalla media generale. Tutti i valori positivi
sono quindi da considerarsi al di sopra del cut-off, tutti quelli negativi al di sotto dello stesso

Dimensioni del QISO Pronto Camere Terapie F Sig. Età quadrato 

Soccorso Operatorie Intensive parziale

Comfort dell’ambiente di lavoro -.02a .30b .28b 12.957 .00 .03

Percezione dell’efficienza organizzativa -.06a .15b .20b 7.300 .00 .02

Relazioni con i Colleghi -.15a .18b .29b 21.328 .00 .04

Percezione dei propri Coordinatori -.10a .11b .25b 10.860 .00 .02

Valorizzazione delle competenze -.03a .01a -.11a 1.580 .21 .00
Percezione del Conflitto .04a -.02a .05a .528 .59 .00
Propensione e Apertura all’Innovazione -.18a .05a .07b 7.417 .00 .02

Sicurezza e prevenzione degli infortuni .07a .24a .15a 2.869 .06 .01
Fatica lavorativa -.12a .10b .28c 19.167 .00 .04

Isolamento e routine lavorativa -.07a .10b .11b 4.399 .01 .01

Integrazione e lavoro in equipe -.14a .07b .18b 13.453 .00 .03

Indicatori Negativi -.02a .14a .11a 2.900 .06 .01
Soddisfazione generale -.08a -.06a .16b 7.164 .00 .01

Soddisfazione per il Top Management -.04ab .07b -.13a 4.181 .02 .01

Soddisfazione per la propria Unità Operativa -.12a .11b .27c 17.785 .00 .04

Indicatori di malessere Psicofisico -.17a .05b .08b 7.869 .00 .02

Tabella 2. Punteggi del QISO, ottenuti separatamente da infermieri di camera operatoria, infermieri di pronto soccorso e infer-
mieri di terapia intensiva 

Nota A lettere uguali corrispondono medie statisticamente non differenti. In grassetto sono riportati gli effetti significativi
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soddisfazione lavorativa, dello stress
nonché della salute organizzativa degli
infermieri, la stessa non ha evidenziato
studi mirati nell’ambito dell’emergenza.
Come ampiamente dimostrato in lette-
ratura, la soddisfazione lavorativa del
personale infermieristico risulta infatti
essere un fenomeno meritevole di parti-
colare attenzione. Diversi studi hanno
evidenziato, infatti, quanto la soddisfa-
zione lavorativa del personale, sia un
predittore dell’insorgenza della sindro-
me del burnout; il benessere del perso-
nale sanitario è quindi fortemente corre-
lato alla percezione che lo stesso ha
della propria struttura organizzativa in
termini di cooperazione e aiuto lavora-
tivo14,15,16. Da non sottovalutare, in que-
sto ambito, è lo stile di leadership che se
adeguato, favorisce una maggior soddi-
sfazione lavorativa tra il personale infer-
mieristico che inevitabilmente si riper-
cuote in modo positivo, sulla qualità
delle cure da loro erogate.17, 18

Altro dato fondamentale della presente
ricerca è che tra gli infermieri di Pronto
Soccorso sono stati individuati punteggi
più bassi rispetto ai col leghi delle
Camere Operatorie e delle Terapie
Intensive, riguardo alcune dimensioni:
efficienza lavorativa, percezione dei
coordinatori, percezione dei colleghi,
comfort dell’ambiente lavorativo, pro-
pensione e apertura all’ innovazione,
integrazione e lavoro in equipe, isola-
mento e routine lavorativa nonché
disturbi psicosomatici. Ciò è dovuto
presumibilmente al tipo di lavoro svolto
dagli infermieri nei diversi contesti ope-
rativi esaminati. È infatti proprio nelle
Terapie Intensive che gl i  infermieri
esprimono al meglio le loro competen-
ze, promuovendo la presa in carico
della persona assistita. Anche uno stu-
dio condotto da Utriainen et al. ha
dimostrato  che il benessere lavorativo
degli infermieri è  strettamente correlato
al livello di collaborazione all’interno
dell’equipe lavorativa, e dall’altro al
grado di empatia che gli infermieri
instauravano con gli assistiti.19

Anche i dati relativi alla maggiore effi-
cienza organizzativa percepita tra il per-
sonale delle Terapie Intensive e delle
Camere Operatorie rispetto ai colleghi
dei Pronto Soccorso, sono parzialmente
confrontabili con quelli riportati in lette-
ratura. Come dimostrato nello studio di
Arakelian et al., l’efficienza organizzati-
va influenza fortemente lo stress lavora-
tivo percepito dagli infermieri che deve

essere strettamente monitorato anche al
fine di limitare il turnover degli infer-
mieri che, peraltro, risulta essere ele-
mento condizionante l’efficienza e l’ef-
ficacia organizzativa.1, 20

Altro dato della presente ricerca è che
gli infermieri che lavorano nelle Terapie
Intensive e nelle Camere Operatorie
risentono meno dell’isolamento e della
routine lavorativa ed hanno riportato
livelli più bassi di fatica dovuta al cari-
co di lavoro. Mentre il primo dato
potrebbe risultare piuttosto congruo alla
vita lavorativa degli infermieri afferenti
alle Terapie Intensive e alle Camere
Operatorie, considerando i rapporti con
i colleghi, con i pazienti, con i familiari
degli stessi nonché con le altre figure
professionali, il secondo dato potrebbe
risultare inaspettato. Anche se nei
Pronto Soccorso il continuo stato di
allerta del personale e  la frenetica vita
lavorativa potrebbe determinare livelli
più alti di fatica, anche nelle Terapie
Intensive e nelle Camere Operatorie il
lavoro risulta comunque gravoso. Molto
probabilmente la standardizzazione
delle attività presenti nei due contesti
lavorativi nonché il ridotto numero di
pazienti che gli infermieri assistono,
attutiscono la sensazione di affatica-
mento e sovraccarico lavorativo che
invece si manifesta tra gli infermieri di
Pronto Soccorso che, lavorando in con-
testi solitamente caotici e sovraffollati,
sono più esposti agli agenti stressogeni e
conseguentemente ad accusare fatica
lavorativa. Nello studio di Simón García
et al., del 2005, viene infatti dimostrato
come la fatica lavorativa sia un preditto-
re dello stress lavorativo21. In merito alla
routine lavorativa, invece, anche lo stu-
dio di Gillespie et al., dimostra che pro-
prio la mancata valorizzazione e svilup-
po delle competenze nonché l’assenza
di integrazione e lavoro in équipe, con-
tribuiscono a rendere insoddisfatti e
demotivati gli infermieri.22

Infine, da non sottovalutare,  è il dato
della presente ricerca relativo alla mag-
gior presenza di conflitti interpersonali
con i colleghi e con le figure di coordi-
namento, presenti nei Pronto Soccorso.
In un recente studio condotto da Knecht
et al., è stato infatti dimostrato come la
soddisfazione lavorativa sia inversa-
mente proporzionale al livello di con-
flitto interpersonale presente nei luoghi
di lavoro23. A differenza delle Terapie
Intensive e delle camere Operatorie
dove le attività assistenziali sono per lo

più codificate e dove le competenze
professionali delineano i campi di azio-
ne dei diversi professionisti, presumibil-
mente le funzioni del personale dei
Pronto Soccorso sono talvolta dettate
dalle condizioni di emergenza-urgenza
nelle quali gli operatori si trovano a
lavorare. Ciò potrebbe inevitabilmente
scaturire conflitti di natura professionale
che però incidono sulla vita lavorativa
degli infermieri.

Conclusioni

In conclusione risulta fondamentale
porre l’attenzione alle politiche che pro-
muovono la Salute Organizzativa spe-
cialmente al l ’ interno dei Pronto
Soccorso dove la peculiarità del lavoro
condiziona la percezione che gli infer-
mieri hanno della propria salute orga-
nizzativa. La presente ricerca ha infatti
dimostrato che gli infermieri, pur se
lavorando nel medesimo ambito clini-
co, risentono del microcontesto orga-
nizzativo e percepiscono la propria
organizzazione in modo diverso.
Gestire bene il personale investendo in
cultura, formazione e sensibilità, signifi-
ca ridurre i costi aziendali perché le per-
sone, sentendosi valorizzate attraverso
un approccio lavorativo più umano, si
ammalano di meno, subiscono meno
stress e sono più motivate a lavorare.24, 25
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