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RIASSUNTO 

Obiettivo 

L’abilità lavorativa percepita rappresenta l’indice dell’interazione tra le risorse proprie del 
lavoratore e le richieste del profilo lavorativo che ricopre. La percezione dell’abilità lavorativa 
può essere influenzata da fattori soggettivi (stato di salute, abilità individuali, atteggiamento) e 
fattori oggettivi (contesto lavorativo, modalità di organizzazione). 

Scopo del presente studio è stato quello di indagare e valutare l’abilità lavorativa percepita e 
i fattori che la influenzano in un campione di professionisti sanitari della riabilitazione. 

Materiali e metodi 

Il campione è costituito da 57 professionisti sanitari dell’area riabilitativa in servizio presso 
Centri di Riabilitazione o in regime libero professionale, nel territorio compreso tra la Provincia 
di Catania e quella di Messina. L’abilità lavorativa percepita è stata indagata attraverso la 
somministrazione del Work Ability Index (WAI). 

Risultati 

Complessivamente il 57,89% dei soggetti totali (33/57) si colloca nel livello di abilità lavo-
rativa percepita “Eccellente”; il 26,32% (15/57) si colloca nel livello di abilità lavorativa per-
cepita “Buono”; il 10,53% (6/57) si colloca nel livello di abilità lavorativa percepita “Mediocre”; 
il 5,26% (3/57) si colloca nel livello di abilità lavorativa percepita “Scadente”.  

È stata evidenziata una correlazione negativa (p < 0.01) tra il punteggio totale del Work 
Ability Index e l’età dei partecipanti. Una correlazione negativa (p < 0.01) è emersa anche tra 
il punteggio totale del Work Ability Index e gli anni di servizio dei partecipanti. 

Discussione 

In accordo con diversi studi presenti in letteratura, nel presente lavoro è stato evidenziato 
che, anche per i professionisti sanitari della riabilitazione, l’età rappresenta un fattore determi-
nante per la capacità di lavoro percepita dal soggetto. All’aumentare dell’età dei partecipanti, 
infatti, si riscontra un’abilità di lavoro percepita più bassa.  

Le stesse considerazioni valgono per la relazione che sussiste tra gli anni di servizio dei 
partecipanti e i loro punteggi al Work Ability Index: con l’aumento degli anni di servizio, dimi-
nuisce la capacità di lavoro dei soggetti. 

Conclusioni  

Una bassa percezione dell’abilità lavorativa è molto frequente nei lavoratori più anziani e con 
più anni di servizio. Le ripercussioni di questo fenomeno gravano sia sulle prestazioni del singolo 
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lavoratore che sulla qualità del servizio offerto dell’azienda in cui lavora. È fondamentale defi-
nire un approccio multidimensionale che abbia l’obiettivo di migliorare la gestione delle risorse 
umane in sanità, al fine di mantenere dei buoni livelli di abilità lavorativa percepita. 

Parole chiave: Work Ability Index, Professioni Sanitarie, Età, Risorse Umane. 

ABSTRACT 

Objective 

Perceived work ability represents the index of the interaction between worker’s own resources 
and job’s demands. This perception can be influenced by subjective factors (state of health, 
individual skills, attitude) and objective factors (work context, organization).  

The purpose of this study was to investigate and evaluate perceived work ability and predictors 
among healthcare professionals in the rehabilitation field. 

Materials and Methods 

We selected a sample of 57 healthcare professionals from the rehabilitation field. Perceived 
work ability was investigated through the administration of the Work Ability Index (WAI). 

Results 

Overall, 57.89% of the total subject (33/57) rank perceived a “Excellent” level of work 
ability; 26.32% (15/57) perceived a “Good” level of work ability; 10.53% (6/57) perceived a 
“Mediocre” level of work ability; 5.26% (3/57) perceived a “Poor” level of work ability. A 
negative correlation (P < 0.01) was highlighted between the total score of the Work Ability 
Index and the age of the participants. A negative correlation (P < 0.01) was also highlighted 
between the total score of the Work Ability Index and the years of service of the participants. 

Discussion 

In accordance with various literature studies, this study highlighted that age was a predictor 
in worker’s perceived work ability even for healthcare professionals in the rehabilitation field. 
As the age of the participants increases, there is a lower perceived work ability. We can say the 
same for the relationship between years of service and scores measured by the Work Ability 
Index: as the years of service increase, the work ability of the subject decreases. 

Conclusions 

A low perception of work ability is frequent in older workers with more years of service. This 
phenomenon affects both the performance of the individual worker and the quality of the service 
offered by the company in which he works. It is essential to define a multidimensional approach 
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that aims to improve the management of human resources in healthcare in order to maintain good 
levels of perceived work ability. 

Keywords: Work Ability Index, Healthcare Professions, Age, Human Resources. 

INTRODUZIONE 

L’abilità lavorativa percepita di un individuo rappresenta il fattore di equilibrio che si frappone 
tra le risorse del lavoratore e le richieste del lavoro [1]. Essa è il risultato dell’interazione tra 
il lavoratore ed il suo lavoro [2]. Alcuni studi [3][4] si sono concentrati sulla dimensione tem-
porale della percezione che ogni soggetto ha della propria abilità lavorativa: per quanto tempo 
essa rimane immutata e per quanto tempo si conserva. 

La definizione di abilità lavorativa che propongono questi studi è riassumibile come l’abilità e 
la possibilità del lavoratore di poter svolgere l’attività di lavoro, sia nel presente che nel futuro. 
L’abilità di lavoro può essere influenzata da molteplici fattori [5]: lo stato di salute di ogni 
singolo soggetto, la motivazione, le abilità individuali, la capacità generale e quella di adatta-
mento, l’atteggiamento, la preparazione ed i valori. 

A queste variabili soggettive deve essere aggiunta un’importante quota di variabili oggettive: 

• il contesto lavorativo e l’ambiente di lavoro (inteso come spazio fisico), 

• il modo in cui l’attività lavorativa è organizzata (orari, turni e modalità di svolgi-
mento), 

• le richieste legate alla singola occupazione, 

• il team (i colleghi di lavoro e l’insieme delle relazioni che si costruiscono con essi), 

• lo stile di leadership (lo stile manageriale e la capacità direttiva del leader o del 
datore di lavoro più in generale).  

Una considerazione importante riguarda il fatto che l’abilità lavorativa presenta una natura 
dinamica, cioè muta durante l’arco della vita lavorativa di ogni individuo. Uno dei fattori prin-
cipali che influenza l’abilità lavorativa percepita è infatti l’età [4]. La letteratura esistente 
sull’argomento include quasi esclusivamente la categoria degli infermieri. Non viene mai fatta 
menzione, anche per motivi quantitativi di campione, dei professionisti sanitari dell’area riabili-
tativa.  

Contribuire a colmare il vuoto conoscitivo relativo all’abilità lavorativa percepita dai profes-
sionisti sanitari della riabilitazione rappresenta l’intento di questo lavoro. 
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OBIETTIVI 

L’obiettivo di questo studio è descrivere l’abilità lavorativa percepita e le variabili che la 
determinano e la influenzano nei professionisti sanitari della riabilitazione. Nello specifico le 
domande a cui abbiamo cercato di dare una risposta sono le seguenti: 

• Esiste un’associazione tra l’età e l’abilità di lavoro percepita nei professionisti sanitari 
della riabilitazione? 

• Esiste un’associazione tra gli anni di servizio e l’abilità di lavoro percepita nei profes-
sionisti sanitari della riabilitazione? 

• L’abilità di lavoro percepita nei professionisti sanitari della riabilitazione è influenzata 
dal genere? 

Il presente lavoro rappresenta anche un tentativo di inclusione della categoria dei professio-
nisti sanitari della riabilitazione negli studi che riguardano il coordinamento e la direzione 
dell’organizzazione, l’individuazione dei fattori di rischio ambientale e la successiva pianifica-
zione di interventi di tutela negli ambienti di lavoro. 

MATERIALI E METODI 

Campione e campionamento 

Sono stati inclusi nello studio professionisti sanitari della riabilitazione che prestano servizio 
in Centri di Riabilitazione o in libera professione nel territorio situato tra la Provincia di Catania 
e quella di Messina. I partecipanti di questo studio sono stati individuati primariamente nell’am-
bito di un progetto di tesi sperimentale del corso di laurea magistrale in “scienze riabilitative 
delle professioni sanitarie”, presso l’Università degli Studi di Catania. Sono stati distribuiti 60 
questionari con un tasso di risposta del 95% (57/60), tutti compilati in maniera corretta. Il 
campione di studio è quindi costituito da 57 professionisti sanitari dell’area riabilitativa. 

Procedura di raccolta 

Dopo aver effettuato un’attenta analisi dell’offerta assistenziale del territorio di Catania e 
Messina, sono stati individuati sei centri di riabilitazione e nove studi privati. Tra i terapisti 
candidati allo studio sono stati inclusi coloro i quali, al momento della somministrazione dei 
questionari, prestavano servizio per almeno 24 ore settimanali, indipendentemente dal fatto che 
fossero dipendenti o collaboratori in regime libero professionale. 

I questionari sono stati distribuiti ai partecipanti in seguito alla descrizione dello stesso e del 
progetto di studio e raccolti a distanza di una settimana dallo stesso gruppo di lavoro. La 
manifestazione del consenso relativo al trattamento dei dati da parte dei soggetti partecipanti è 
identificabile con la restituzione del questionario stesso che, ovviamente, è stato compilato in 
forma anonima.  
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I dati sono stati quindi trattati rispettando la privacy di tutti i partecipanti, nonché delle 
aziende coinvolte nello studio, secondo la normativa vigente. 

Strumenti 

Al fine di verificare la capacità lavorativa di un campione di professionisti sanitari della ria-
bilitazione è stato utilizzato il Work Ability Index (WAI) [6].  

Il Work Ability Index valuta e descrive l’abilità lavorativa che ogni lavoratore percepisce in 
maniera soggettiva, basandosi su degli items che tengono in considerazione vari aspetti ed ele-
menti. Il questionario contiene dieci domande ed una lista di patologie. I dieci items, insieme, 
costituiscono le sette dimensioni del Work Ability Index. 

Il punteggio totale del Work Ability Index si calcola sommando tutti i punti ottenuti dal sog-
getto in ognuna delle sette dimensioni. Dalla somma totale è poi possibile ricavare un punteggio, 
compreso tra 7 e 49 punti [6]:  

• da 44 a 49 punti è indice di un’abilità lavorativa percepita come “eccellente”, 

• da 37 a 43 si ha un’abilità lavorativa percepita come “buona”, 

• da 28 a 36 punti un’abilità lavorativa percepita come “mediocre”, 

• un punteggio inferiore a 28 indica una percezione dell’abilità lavorativa “scadente”. 

Analisi statistica  

I dati e le risposte dei 57 questionari sono stati codificati e riportati su un foglio di calcolo 
Excel e successivamente interpretati ed analizzati anche attraverso il software statistico IBM 
SPSS Statistics.  

Sono state inizialmente calcolate le statistiche di base relative al campione (genere, età, anni 
di servizio, professione, tipo di servizio). In un secondo momento sono state riportate le risposte 
agli item del questionario, calcolando i vari punteggi del Work Ability Index.  

Infine, utilizzando l’Indice di Correlazione di Pearson, è stata indagata la correlazione tra il 
Work Ability Index e i fattori in esame. 

RISULTATI 

Dall’analisi dei dati risulta che le professioni coinvolte nel campione sono cinque (Tabella 1): 

• il 40,35% (23/57) del campione è costituito da fisioterapisti, 

• il 33,33% (19/57) da logopedisti, 

• il 10,53% (6/57) da ortottisti, 

• il 10,53% (6/57) da terapisti della neuro e psicomotricità dell’età evolutiva (TNPEE),  

• il 5,26% (3/57) da tecnici della riabilitazione psichiatrica (TeRP). 
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Di essi il 68,42% (39/57) ha affermato di prestare servizio presso una struttura privata 
accreditata, mentre il restante 31,58% (18/57) ha affermato di lavorare in regime libero pro-
fessionale.  

Il 56,14% (32/57) del campione è di genere femminile, mentre il 43,86% (25/57) del cam-
pione è di genere maschile. L’età media del campione è di 39,37 anni (min. 25; max 60; Dev. 
Standard 11,91; mediana 37,00). La media degli anni di servizio è 13,44 (min. 1; max 32; Dev. 
Standard 10,89; mediana 9,00).  

Al fine di verificare le ipotesi dello studio è stata effettuata una suddivisione del campione in 
tre gruppi: il primo relativo alla fascia di età compresa tra 25 e 35 anni, il secondo relativo alla 
fascia di età compresa tra 36 e 45 anni, il terzo ed ultimo gruppo relativo alla fascia di età 
maggiore di 45 anni. 

Caratteristiche Frequenza 
(/57) Percentuale 

Professione   

Fisioterapista 23 40,35% 

Logopedista 19 33,33% 

Ortottista 6 10,53% 

Terapista della Neuro e Psicomotricità dell’Età Evolutiva (TNPEE) 6 10,53% 

Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica (TeRP) 3 5,26% 

Genere   

Femmina 32 56,14% 

Maschio 25 43,86% 

Fascia di età   

25 – 35 anni 25 43,86% 

36 – 45 anni 15 26,32% 

> 45 anni 17 29,82% 

Tabella 1: Caratteristiche del campione 
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Complessivamente, il 57,89% dei soggetti totali (33/57) si colloca nel livello di abilità lavo-
rativa percepita “Eccellente” (range 44-49); il 26,32% (15/57) si colloca nel livello di abilità 
lavorativa percepita “Buono” (range 37-43); il 10,53% (6/57) si colloca nel livello di abilità 
lavorativa percepita “Mediocre” (range 28-36); il 5,26% (3/57) si colloca nel livello di abilità 
lavorativa percepita “Scadente” (range 7-27) (Tabella 2). 

Work Ability Index Campione 

Range (min-max) Classe (=57) Percentuale 

7 - 27 Scadente 3 5,26% 

28 - 36 Mediocre 6 10,53% 

37 - 43 Buona 15 26,32% 

44 - 49 Eccellente 33 57,89% 

Tabella 2: Livello di abilità lavorativa percepita nel campione di riferimento 

Dopo aver descritto statisticamente i dati nella loro forma generale, è stata analizzata la 
correlazione tra l’indice del Work Ability Index e i vari fattori.  

Il primo fattore preso in considerazione è l’età: utilizzando l’indice di correlazione di Pearson 
si evidenzia una correlazione negativa (p < 0.01) tra il punteggio totale del Work Ability Index 
e l’età dei partecipanti. Questo indica che all’aumentare dell’età si riscontrano punteggi più 
bassi nel questionario e, quindi, una minore capacità lavorativa percepita da parte del soggetto 
(Tabella 3). Con lo stesso procedimento è stata analizzata la correlazione tra il punteggio totale 
del Work Ability Index e gli anni di servizio dei partecipanti: anche in questo caso è stata 
evidenziata una correlazione negativa (p< 0.01) tra le due variabili. All’aumentare degli anni 
di servizio si evidenzia una riduzione della capacità di lavoro percepita (Tabella 3). 

Dal test T di Student emerge che, per quanto riguarda i punteggi ottenuti nel WAI, non sem-
brano esserci effetti del genere, in quanto è abbastanza probabile che le medie siano uguali fra 
loro. 

Fattore r P-value 

Età -0,764 0,01 

Anni di servizio -0,746 0,01 

Tabella 3: Correlazione di Pearson tra punteggio totale dei WAI e fattori demografici 
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DISCUSSIONE 

Dalla rilevazione dei dati e dalla loro interpretazione, emergono alcune considerazioni impor-
tanti: l’84,21% dei soggetti partecipanti ha una capacità lavorativa percepita buona o eccellente, 
mentre il 15,79% rientra nelle categorie scadente o mediocre. 

La letteratura scientifica [3][4][5] mette in evidenza il fatto che l’abilità lavorativa è deter-
minata da alcuni fattori fondamentali come l’età, gli anni di servizio e il sesso. In particolare, 
molteplici studi [3][4][5][7] in merito affermano che la capacità di lavoro diminuisce all’aumen-
tare dell’età.  

Anche in questo lavoro è stata affrontata la questione e, utilizzando l’indice di Correlazione 
di Pearson abbiamo evidenziato una correlazione negativa (p < 0.01) tra il punteggio totale del 
Work Ability Index e l’età dei partecipanti: possiamo affermare, in accordo con altri studi sull’ar-
gomento [3][4][5][7] che, anche per i professionisti sanitari della riabilitazione, l’età rappre-
senta un fattore determinante la capacità di lavoro percepita dal soggetto.  

All’aumentare dell’età dei partecipanti, infatti, si riscontrano dei punteggi più bassi nel que-
stionario. In relazione all’età, il campione è stato anche suddiviso in tre sotto-campioni, otte-
nendo quindi tre fasce di età: 25-35 anni, 36-45 anni e >45 anni.  

Anche in questo caso troviamo conferme circa l’andamento del punteggio in base all’età: i 
soggetti facenti parte della fascia di età più giovane riportano elevati livelli di capacità lavorativa 
percepita, la fascia intermedia presenta un andamento più omogeneo ed equilibrato, mentre 
nell’ultima fascia d’età (rappresentata dai soggetti con più di 45 anni) si riscontrano punteggi 
più bassi.  

Le stesse considerazioni valgono per la relazione che sussiste tra gli anni di servizio dei 
partecipanti e i loro punteggi al Work Ability Index. Anche in questo caso l’indice di Correlazione 
di Pearson ha messo in evidenza una correlazione negativa (p < 0.01): con l’aumento degli anni 
di servizio, diminuisce la capacità di lavoro dei soggetti. 

Uno dei limiti di questo lavoro è rappresentato dal numero modesto dei partecipanti e dalla 
loro disomogeneità nella consistenza di professioni che compongono il campione. 

Per quanto riguarda le categorie professionali non è stato possibile valutare se le differenze 
nei punteggi ottenuti siano significative o meno, in quanto il numero di soggetti facenti parte 
delle diverse categorie professionali, non è omogeneo. 

CONCLUSIONI 
La letteratura scientifica che prende in considerazione l’invecchiamento e l’abilità lavorativa 

del personale sanitario è carente di riferimenti a professionisti sanitari differenti da quelli ap-
partenenti al personale infermieristico. Come è stato ribadito più volte, questo lavoro vuole 
rappresentare anche un tentativo di coinvolgimento in questa tipologia di studi di tutte le pro-
fessioni sanitarie.  
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I risultati individuati, soprattutto con riferimento alla correlazione tra abilità lavorativa per-
cepita ed età, sono sovrapponibili a quelli evidenziati dalla letteratura scientifica che prende in 
esame altre popolazioni e professioni.  

Una ridotta capacità di lavoro che, come abbiamo visto, è particolarmente frequente nelle 
categorie più anziane di lavoratori, avrà delle ripercussioni importanti su due versanti principali: 
le prestazioni soggettive del lavoratore e la performance generale dell’azienda in cui lavora.  

Sotto gli aspetti manageriali e di programmazione sanitaria si può affermare che la misura 
dell’abilità lavorativa percepita, molto spesso sottovalutata e poco considerata, rappresenta un 
valido strumento di screening. Questa misura potrebbe essere in grado di consegnare delle indi-
cazioni utili, a dirigenti e coordinatori, in merito alla necessità di monitorare lo stato di benessere 
dell’organizzazione di lavoro anche in relazione ai bisogni specifici dei lavoratori con più anni.  

Alcune delle soluzioni operative più semplici da poter adottare al fine di migliorare l’abilità 
lavorativa percepita dei lavoratori con tanti anni di servizio possono essere rappresentate dalla 
riorganizzazione degli orari di lavoro (attraverso dei piani più flessibili) e dalla ridistribuzione 
dello staff e delle mansioni. 

In questo senso appare evidente l’importanza di pianificare e progettare un approccio multi-
dimensionale che abbia l’obiettivo di valorizzare le risorse umane, migliorando o mantenendo la 
capacità di lavoro dei singoli soggetti, anche in un’ottica preventiva. 
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