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’Agenzia Europea per la Sicurezza e la Sa-
lute sul Lavoro considera lo stress sul lavoro
un tema prioritario. Nell’ambito del pro-
gramma dell’Agenzia per il 1999, é stato
awviato un progetto di informazione volto a
raccogliere, valutare ed esaminare i dati del-
le ricerche condotte sullo stress legato al la-
voro, sulle cause che lo determinano, non-
ché sugli studi di intervento.

L'lstituto per il Lavoro, la Salute e le Orga-
nizzazioni (Institute of Work, Health & Or-
ganisations) dell’Universita di Nottingham
(Regno Unito) é stato incaricato di realizza-
re questo progetto nell’ambito delle attivita
del Topic Centre “Research - Work and
Health”. La presente relazione riguardante
la ricerca sullo stress correlato al lavoro &
stata preparata dal Professor Tom Cox CBE,
dalla Dott.ssa Amanda Griffiths e dal Sig.
Eusebio Rial-Gonzéalez che lavorano presso
tale istituto.

Nell’autunno del 1999 é stato avviato uno
speciale processo consultivo, che prevedeva

Iinvio della bozza ai componenti del Grup-
po Tematico “Research - Work and Health”,
alla Commissione Europea, alle parti sociali
europee e ad altri esperti in materia. Una
prima stesura della relazione & stata presen-
tata in occasione del Workshop organizzato
dall’lstituto Nazionale per la Salute sul Lavo-
ro danese e dall’lstituto per il Lavoro, la Sa-
lute e le Organizzazioni britannico, che si &
svolto a Copenaghen il 25 e 26 Ottobre
1999. A seguito del processo consultivo, &
stata redatta e pubblicata la relazione finale.

L’Agenzia Europea desidera esprimere il
proprio ringraziamento agli autori per il lo-
ro fattivo contributo. E’ altresi desiderio del-
I’Agenzia ringraziare i partecipanti al
Workshop di Copenaghen e tutti coloro che
hanno preso parte al processo di revisione.

Maggio 2000

Agenzia Europea per la Sicurezza e la Salu-
te sul Lavoro
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’Agenzia Europea per la Sicurezza e la Sa-
lute sul Lavoro ha commissionato la presen-
te Relazione di Sintesi sullo stress correlato
al lavoro nell’ambito delle attivita del Topic
Centre “Research - Work and Health”
(TC/WH). La Relazione prende in esame stu-
di scientifici, realizzati o in corso di realizza-
zione, sulla natura dello stress correlato al
lavoro, sugli effetti che esso esercita sulla
salute e sulle modalita di applicazione di ta-
li conoscenze per la risoluzione del proble-
ma. Il Topic Centre “Good Practice - Stress
at Work™ (TC/GP-ST) raccoglie e valuta le
informazioni in materia di buona pratica
sullo stress correlato al lavoro sia in ambito
comunitario che extracomunitario. Di con-
seguenza, la presente Relazione si occupa
di raccogliere i risultati della ricerca relativa
alla valutazione e alla gestione dello stress
sul lavoro, ma non esamina la gestione del-
lo stress nella pratica. Vengono comunque
presentate le strutture concettuali implicate

nella pratica della gestione dello stress sul
lavoro e nella legislazione in materia di sicu-
rezza e di salute attualmente in vigore, e
un’attenzione particolare viene riservata a
due approcci, il “ciclo di controllo” e il pro-
blem-solving, utili per la gestione dello
stress correlato al lavoro.

Introduzione

Nel corso degli ultimi trent’anni, in tutti i
settori lavorativi e nell’ambito dei vari go-
verni, si & verificata una crescente convin-
zione che I'esperienza dello stress sul lavoro
ha delle conseguenze indesiderate per la
salute e la sicurezza degli individui, nonché
per la salute delle organizzazioni di appar-
tenenza. Questa convinzione si riflette an-
che nell'interesse dimostrato dalla popola-
zione e dai mezzi di comunicazione, cosi
come nella crescente preoccupazione di cui
si sono fatti portavoce i sindacati e le orga-
nizzazioni professionali e scientifiche.

Tre sono le questioni fondamentali, per le
quali & necessario trovare una risposta:

(1) Qual é la natura dello stress correlato al
lavoro?

(2) Lo stress correlato al lavoro influisce
sulla salute e sul benessere e, se si, in
che modo?

(3) Quali sono le implicazioni della ricerca
attuale per la gestione dello stress cor-
relato al lavoro?

La presente Relazione si concentra su questi
tre punti, dopo aver esaminato brevemente
le difficolta che comporta il collocare lo
stress sul lavoro nel contesto di altri stresso-
ri della vita.



L'entita del Problema

Non é facile determinare I’entita dei proble-
mi di salute correlati allo stress sul lavoro. In
molti paesi vengono raccolti abitualmente
dati sul pensionamento per cattiva salute,
sui giorni di lavoro persi per malattia, sugli
infortuni, I'invalidita, ecc. Tuttavia, questi
dati non sono cosi precisi e affidabili per de-
scrivere, ad esempio, le tendenze dovute ai
cambiamenti dei metodi di rilevazione uti-
lizzati. Per questo motivo, i dati possono es-
sere utilizzati solo come base per “ipotesi
plausibili” in ordine alla portata o al costo
dello stress sul lavoro. Risulta ancora piu dif-
ficile ottenere dei dati unificati, affidabili e
validi nell’ambito dei 15 Stati membri del-
I’'Unione europea. Come indicato in una re-
lazione della Fondazione europea del 1997
sul “Contesto lavorativo europeo in cifre”
(Titolo originale: European Working Envi-
ronment in Figures), “malgrado I'esistenza
di un certo numero di fonti informative, al
momento, a livello europeo, sono disponi-
bili solo pochi dati quantitativi comparabili
in materia di salute e sicurezza sul lavoro”
(Fondazione europea, 1997).

Le “Condizioni di Lavoro nell’'Unione Euro-
pea” della Fondazione europea del 1996
hanno evidenziato che il 57% dei lavoratori
intervistati riteneva che il lavoro svolto in-
fluisse sulla propria salute. | problemi di salu-
te connessi al lavoro, cui si fa riferimento con
maggiore frequenza, sono i disturbi musco-
loscheletrici (30%) e lo stress (28%b). Il 23%
degli intervistati ha affermato di essersi as-
sentato dal lavoro per motivi di salute da col-
legarsi al lavoro nel corso dei 12 mesi prece-
denti all’indagine. Il numero medio di giorni
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di assenza per lavoratore & stato di 4 giorni
all’'anno, per un totale di circa 600 milioni di
giorni di lavoro persi ogni anno in ambito UE.

Sebbene sia evidente la necessita di mecca-
nismi di raccolta dati piu rigorosi, risulta
chiaro che uno stato di malattia correlato
allo stress rappresenta uno dei principali
motivi di preoccupazione, per I'impatto che
ha sulla vita dei singoli individui e sulla pro-
duttivita delle organizzazioni e dei paesi. Le
ricerche cui si fa riferimento nella presente
Relazione evidenziano che, pur nell’ambito
di una prospettiva di vita, lo stress correlato
al lavoro costituisce un problema rilevante e
rappresenta una delle sfide principali per la
salute sul lavoro in ambito europeo.

Definizione di Stress

La definizione di stress non rappresenta
semplicemente una questione semantica,
ed & importante che vi sia accordo, per lo
meno in senso lato, sulla sua natura; I'as-
senza di tale intesa ostacolerebbe in modo
preoccupante la ricerca sullo stress ed il
conseguente sviluppo di efficaci strategie
per la sua gestione.

Esiste la convinzione che una certo livello di
stress sia connesso ad un buon rendimento
e, conseguentemente, a buone condizioni
di salute. In alcune occasioni, per giustifica-
re procedure di gestione mediocri, si € fatto
ricorso alla convinzione che certi livelli di
stress possano essere auspicabili.

Stabilito cio, spesso si ritiene erroneamente
che vi sia una scarso consenso generale sul-
la definizione di stress come concetto scien-
tifico, 0 ancora peggio, che lo stress sia per



certi versi indefinibile e non misurabile.
Questa convinzione cela una mancanza di
conoscenza delle pubblicazioni scientifiche
in materia.

Passando in rassegna le pubblicazioni in
materia di stress, si & giunti alla conclusione
che esistono essenzialmente tre approcci
differenti per la definizione e lo studio dello
stress, che, pero, si sovrappongono. Il primo
concepisce lo stress sul lavoro come una ca-
ratteristica avversa oppure dannosa del-
I’'ambiente di lavoro e, negli studi collegati,
considera lo stress come una variabile indi-
pendente: la causa ambientale di cattive
condizioni di salute. Questo primo approc-
cio é stato definito “tecnico”. Il secondo, al
contrario, concepisce lo stress in termini di
effetti fisiologici comuni di un ampia gam-
ma di stimoli avversi o dannosi e lo consi-
dera come una variabile dipendente, vale a
dire come una specifica reazione fisiologica
ad un ambiente intimidatorio oppure dan-
noso. Questo secondo tipo viene definito
“approccio fisiologico™. Il terzo concepisce
lo stress sul lavoro sulla base di una intera-
zione dinamica tra la persona e I'ambiente
di lavoro in cui opera. Questo terzo tipo é
stato denominato “approccio psicologico”.

Nei confronti delle prime due impostazioni
sono state sollevate due critiche, una di ti-
po empirico ed una di tipo concettuale. La
prima si riferisce al fatto che sia il modello
tecnico che quello fisiologico non spiegano
in maniera adeguata i dati esistenti. Ad
esempio, nell’ambito del processo globale
di stress, questi due modelli ignorano la me-
diazione di forti fattori cognitivi, nonché si-
tuazionali (contesto). La seconda critica si ri-

ferisce al fatto che tali modelli di stress
(quello tecnico e quello fisiologico) sono
concettualmente datati, perche si situano
all'interno di un modello stimolo-reazione
relativamente semplice e tengono in scarsa
considerazione le differenze individuali di
natura psicologica e i processi percettivi e
cognitivi.

Pertanto, in questi due approcci la persona
viene considerata come il veicolo passivo
utilizzato per tradurre le caratteristiche del-
lo stimolo dell’ambiente in parametri di rea-
zione di natura fisiologica e psicologica.
Queste impostazioni tengono conto solo in
misura ridotta delle interazioni tra la perso-
na e i diversi ambienti che costituiscono una
parte fondamentale delle impostazioni ba-
sate sui sistemi nel campo della biologia,
della scienza comportamentale e della psi-
cologia. Il terzo approccio per la definizione
e lo studio dello stress presta invece una
particolare attenzione ai fattori ambientali
e, in particolare, ai contesti organizzativi e
psicosociali dello stress correlato al lavoro.
Lo stress viene indotto dall’esistenza di inte-
razioni problematiche tra la persona e I'am-
biente, oppure viene misurato in termini di
processi cognitivi e reazioni emotive che so-
no alla base di tali interazioni. Questo tipo
di impostazione viene definita ‘psicologica’.

Entro certi limiti, lo sviluppo di modelli psi-
cologici ha rappresentato un tentativo per
superare le critiche rivolte alle impostazioni
precedenti. Attualmente, esiste un consen-
so crescente nei confronti di questo tipo di
approccio per la definizione dello stress. Le
impostazioni psicologiche, infatti, sono in li-
nea con la definizione dell’Organizzazione
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Internazionale del Lavoro (International La-
bour Organization, ILO 1986: si veda ap-
presso) e con la definizione di benessere
proposta dall’Organizzazione Mondiale del-
la Sanita (1986)". Queste impostazioni sono
altresi in accordo con la letteratura in via di
sviluppo in materia di valutazione dei rischi
individuali (si vedano, ad esempio, Cox &
Cox, 1993; Cox, 1993; Cox & Griffiths,
1994, 1996). Queste concordanze e sovrap-
posizioni stanno ad indicare una coerenza
sempre maggiore nel modo attuale di pen-
sare in materia di salute e sicurezza sul la-
VOro.

Le varianti di questa impostazione psicolo-
gica dominano I'attuale teoria dello stress e,
tra queste, e possibile individuarne due:
quella interazionale e quella transazionale.
Le prime si concentrano sulle caratteristiche
strutturali dell’interazione tra I'individuo e il
proprio ambiente di lavoro, mentre le se-
conde prestano una maggiore attenzione ai
meccanismi psicologici che rafforzano tale
interazione. | modelli transazionali riguarda-
no principalmente la valutazione cognitiva
ed il coping. Per certi versi costituiscono
uno sviluppo dei modelli interazionali e so-
no ampiamente in accordo con gli stessi.

Vi € un consenso sempre maggiore sulla de-
finizione di stress quale stato psicologico
negativo, con componenti emotive e cogni-
tive, e sugli effetti sulla salute sia dei singo-
li lavoratori dipendenti che delle loro orga-
* Benessere & uno stato mentale dinamico caratteriz-
zato da un’adeguata armonia tra capacita, esigenze
e aspettative di un individuo, ed esigenze e opportu-
nita ambientali (Oganizzazione Mondiale della Sani-
ta, 1986). La valutazione soggettiva dell’individuo

rappresenta I'unica misura valida di benessere dispo-
nibile (Levi, 1992).
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nizzazioni. Inoltre, esistono attualmente
teorie sullo stress che si possono utilizzare
per mettere in relazione I’'esperienza e gli
effetti dello stress correlato al lavoro con I'e-
sposizione ai rischi professionali e agli effet-
ti dannosi che tale esposizione puo deter-
minare sulla salute. Applicare queste teorie
alla comprensione dello stress sul lavoro
consente di sviluppare un’impostazione del-
la gestione dello stress che applichi il cosid-
detto “ciclo di controllo. Questo approccio
si & rivelato efficace in altri ambiti della sa-
lute e della sicurezza ed offre un sistema co-
erente per la risoluzione dei problemi in
grado di attuare un miglioramento conti-
nuo nel campo dello stress correlato al la-
voro. Vi sono una serie di ambiti distinti per
i quali si rendono necessarie ulteriori attivi-
ta di ricerca: alcuni si riferiscono all’indivi-
duo, altri alla progettazione ed all’organiz-
zazione del lavoro e ad interventi volti a mi-
gliorare I"'ambiente di lavoro.

Differenze Individuali: capacita di
lavoro e coping

Il coping € un elemento importante nel
processo globale relativo allo stress. Tutta-
via risulta essere ancora il meno compreso,
nonostante i numerosi anni di attivita di ri-
cerca condotti fino ad oggi. Il coping & ca-
ratterizzato da tre elementi principali. In pri-
mo luogo si tratta di un processo: € cio che
la persona effettivamente pensa e fa in
un’esperienza stressante. Secondo, dipende
dal contesto: il coping viene influenzato da
una determinata esperienza o valutazione
che lo innesca e dalle risorse disponibili per
gestire tale esperienza. Ed infine, il coping,
in qualita di processo, andrebbe definito co-



me ‘indipendente dal risultato’; vale a dire,
indipendente dall’esito positivo o negativo.
Sono due le impostazioni adottate per stu-
diare il coping: una cerca di classificare i di-
versi tipi di strategie di coping e da luogo ad
un’ampia tassonomia, [I'altra considera il
coping come un processo per la soluzione
dei problemi.

La maggior parte delle attuali teorie sullo
stress tengono conto delle differenze indivi-
duali nell’esperienza dello stress, dei modi
in cui viene fronteggiato e con quali risulta-
ti. Le variabili relative alle differenze indivi-
duali sono state esaminate come: (1) com-
ponenti del processo di valutazione, oppure
(2) moderatori del rapporto tra stress e sa-
lute. Pertanto, i ricercatori si sono chiesti, ad
esempio, in che misura particolari lavorato-
ri siano esposti ad una esperienza di stress,
e in quale misura I"audacia” mitighi il rap-
porto tra le caratteristiche del lavoro e la sa-
lute del lavoratore. La presente Relazione
sostiene che questa distinzione tra le diffe-
renze individuali, come componenti del
processo di valutazione, e i moderatori del
rapporto stress-risultato pud essere facil-
mente compresa in termini di modelli
transazionali di stress.

L'esperienza di stress dipende in parte dalla
capacita dei singoli di far fronte alle richie-
ste provenienti dal lavoro e dal modo in cui
tali richieste vengono soddisfatte, ma si col-
lega anche a questioni di controllo e di ap-
poggio. Sono necessarie ulteriori informa-
zioni sulla natura, la struttura e I'efficacia
delle capacita dei singoli di soddisfare a tali
richieste e di far fronte ad eventuali forme
di stress da esse derivanti. La necessita di ul-

teriori informazioni sul coping & ampiamen-
te riconosciuta (si veda, ad esempio, Dewe,
2000), mentre un’attenzione minore & stata
dedicata alla necessita di comprendere me-
glio il concetto di competenza o di capacita
di lavoro, sebbene questo aspetto sia emer-
so nelle ricerche condotte sull’invecchia-
mento (p.e., Griffiths, 1999a; llmarinen &
Rantanen, 1999).

Questioni Metodologiche

Le prove a disposizione avvalorano un’im-
postazione psicologica per la definizione di
stress e presentano i modelli transazionali
come i piu adeguati ed utili tra quelli at-
tualmente disponibili. Nell’ambito di questa
struttura, lo stress viene definito come uno
stato psicologico che & parte e rispecchia un
processo pit ampio di interazione tra la per-
sona e I’'ambiente di lavoro.

Questo processo si fonda su una sequenza
di rapporti tra I'ambiente di lavoro oggetti-
vo e le percezioni del lavoratore; tra queste
percezioni e I'esperienza di stress; tra que-
sta esperienza, i cambiamenti nel compor-
tamento e nella funzione fisiologica, e la sa-
lute. Questa sequenza fornisce una base di
misurazione, ma le diverse misure che si
possono ricavare dalla stessa non si posso-
no combinare in modo facile o giustificabi-
le in un singolo indice di stress.

Va da sé che la misurazione dello stato di
stress deve basarsi principalmente su misu-
re soggettive di valutazione che si concen-
trano sul processo di valutazione e sull’e-
sperienza emotiva di stress. Le misure che si
riferiscono alla valutazione devono prende-
re in considerazione le percezioni del lavo-
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ratore in relazione alle richieste che gli ven-
gono formulate, la capacita di far fronte a
tali richieste, le esigenze e la misura in cui
vengono soddisfatte, il controllo che il lavo-
ratore esercita sul lavoro e I'appoggio che ri-
ceve. Pertanto, lo stimolo ed il modellamen-
to delle conoscenze e delle percezioni dei di-
pendenti € fondamentale per il processo di
valutazione e misurazione. Malgrado la loro
evidente centralita ed importanza, le misure
di autovalutazione e I'esperienza emotiva
dello stress sono, da sole, insufficienti, poi-
ché, pur essendo possibile stabilire la loro af-
fidabilita in termini di struttura interna o di
rendimento nel tempo senza riferimento ad
altri dati, lo stesso principio non puo essere
applicato alla validita.

In particolar modo, la validita dei dati di au-
tovalutazione é stata messa in dubbio in re-
lazione alla questione della "affettivita ne-
gativa” (A.N.) che si puo definire come ““un
tratto della personalita generale che riflette
le differenze individuali nell’emotivita nega-
tiva e nel concetto di sé, vale a dire, il con-
centrarsi sugli aspetti negativi di ogni cosa e
il provare una dose considerevole di ansia in
tutte le situazioni” (Watson & Clarke,
1984). La A.N. influirebbe non solo sulla
percezione che i lavoratori dipendenti han-
no del loro ambiente di lavoro, ma anche
sulla loro valutazione circa il proprio stato di
salute psicologico o di benessere, diventan-
do cosi una variabile che potrebbe spiegare
una quantita notevole di correlazioni tra
percezione dei rischi e percezione dei risul-
tati.

Nella letteratura di ricerca vengono espressi
pareri diversi sulla misura in cui I'affettivita
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negativa o la varianza del metodo comune
distorcono la valutazione della relazione
stress-tensione. Esistono, tuttavia, dei modi
in cui la progettazione di procedure e stru-
menti di valutazione puo contribuire ad as-
sicurare la buona qualita dei dati ricavati. Va
da sé che una stima basata esclusivamente
sulla valutazione fornisce prove molto de-
boli e si rende necessaria una sua integra-
zione con i dati ricavati da altri ambiti.

In una certa misura, la triangolazione delle
prove risolve i problemi potenziali di A.N.. In
base al principio della triangolazione, un
potenziale rischio psicosociale od organiz-
zativo deve essere individuato mediante il
rinvio ad almeno tre diversi tipi di prove. Il
livello di intesa tra questi diversi punti di vi-
sta fornisce delle indicazioni in ordine all’af-
fidabilitd dei dati e, a seconda delle misure
utilizzate, alla loro validitd concomitante.

L'applicazione di questo principio richiede
che i dati vengano raccolti da almeno tre
ambiti diversi. Cid pud essere raggiunto
prendendo in esame le prove che si riferi-
scono a:

1. | precedenti oggettivi e soggettivi dell’e-
sperienza di stress dell’individuo;

2. Lautovalutazione della situazione di
stress;

3. Eventuali cambiamenti nel comporta-
mento, nella fisiologia o nello stato di
salute (che possano essere correlati con
[1] e/o [2]).

E’ possibile valutare anche I'influenza di fat-
tori di moderazione, come le differenze in-
dividuali e di gruppo. La fiducia nella validi-
ta dei dati ricavati in questo modo viene av-



valorata da una serie di studi che hanno
evidenziato un buon livello di convergenza
tra i dati di autovalutazione e quelli riferiti
da un superiore e un dipendente. Il ricorso
ad ogni misura deve essere suffragato da
dati riguardanti la sua affidabilita e validita,
nonché la sua idoneita ed adeguatezza alla
situazione in cui viene utilizzata.

L’erogazione di questi dati potrebbe confor-
marsi alla prassi corretta sia in psicologia del
lavoro che in psicometria (p.e., Cox & Fer-
guson, 1994), ma puo anche rendersi ne-
cessaria nel caso in cui eventuali decisioni
conseguenti vengano contestate per legge.

Rischi sul Lavoro e Stress

In conformita con la letteratura scientifica e
con la legislazione attualmente in vigore, la
presente Relazione tiene conto delle sco-
perte relative ad ogni tipo di rischio sul la-
voro. | rischi possono essere suddivisi in li-
nea di massima in rischi fisici, che com-
prendono i rischi radiologici, chimici, bio-
meccanici e biologici, ed in rischi psicoso-
ciali. Questi ultimi si possono definire come
“quegli aspetti relativi alla progettazione,
organizzazione e gestione del lavoro, non-
ché ai rispettivi contesti ambientali e socia-
li, che dispongono del potenziale per dar
luogo a danni di tipo fisico, sociale o psico-
logico™.

L’esposizione a rischi psicosociali e fisici puo
influire sia sulla salute psicosociale che fisi-
ca. Le prove a disposizione indicano che é
possibile mediare questi effetti sulla salute
per lo meno attraverso due processi: un
meccanismo fisico diretto ed un meccani-
smo psicologico mediato dallo stress. Que-

sti due meccanismi non offrono spiegazioni
alternative del rapporto pericolo-salute; in
un gran numero di situazioni pericolose en-
trambi operano ed interagiscono in misura
e in modi diversi.

Gli aspetti psicologici del lavoro sono stati
oggetto di ricerca sin dagli anni ‘50. All’ini-
zio gli psicologi si sono concentrati princi-
palmente sugli ostacoli all’adattamento ed
al’ladeguamento dei lavoratori dipendenti
al’lambiente di lavoro, piuttosto che sulle
caratteristiche potenzialmente dannose che
il luogo di lavoro stesso poteva avere sui la-
voratori. Tuttavia, negli anni ‘60, con la
comparsa delle ricerche psicosociali su am-
biente-lavoro e della psicologia del lavoro,
I’interesse si € spostato dalla prospettiva in-
dividuale verso la considerazione dell’im-
patto sulla salute esercitato da alcuni aspet-
ti dell’ambiente di lavoro. Attualmente esi-
stono prove evidenti che individuano un set
comune di caratteristiche di lavoro poten-
zialmente pericolose (si veda la Tabella 1).

Inoltre, nel corso degli ultimi anni, cambia-
menti su larga scala di natura socioecono-
mica e tecnologica hanno influito in modo
considerevole sui luoghi di lavoro. Ci si rife-
risce comunemente agli stessi con il concet-
to di “cambiamenti in atto nel mondo del
lavoro”. Tale concetto comprende nuovi
modelli di lavoro distribuiti su diversi livelli,
come, ad esempio:

un numero crescente di lavoratori an-
ziani

il televolavoro e diffusione massiccia di
tecnologie comunicative ed informati-
che nei luoghi di lavoro
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ridimensionamento, outsourcing, sub-
appalto e globalizzazione, con il conse-
guente cambiamento dei modelli di im-
piego

richieste di elasticita dei lavoratori sia in
termini di numero e mansione che di
capacita

una crescente percentuale della popola-
zione che lavora nel settore dei servizi
lavoro autoregolamentato e lavoro di
squadra

La ricerca in questi ambiti & tuttora in fase
di sviluppo (si veda Rosenstock, 1997), ma
esistono dati preliminari che dimostrano
che alcuni cambiamenti che si ritengono di
miglioramento per I’'ambiente di lavoro pos-
sono produrre I'effetto opposto. Ad esem-
pio, Windel (1996) ha condotto degli studi
sull’introduzione di gruppi di lavoro autore-
golamentati in un’azienda produttrice di
elettronica. Sebbene il lavoro autoregola-
mentato possa essere una fonte per au-
mentare I'autoefficacia ed offrire un mag-
giore appoggio sociale, Windel ha stabilito
che, dopo un anno di lavoro, le esigenze di
lavoro erano aumentate, mentre era dimi-
nuito il benessere rispetto ai dati di riferi-
mento iniziali. | dati indicano che I'aumento
del supporto sociale generato dai gruppi
autonomi non ¢ sufficiente a controbilan-
ciare le crescenti richieste determinate dalla
combinazione di una riduzione del persona-
le con un aumento delle funzioni direttive.
Studi analitici hanno anche evidenziato le
conseguenze di tipo misto (Bettenhausen,
1991; Windel & Zimolong, 1997) oppure
percentuali piu elevate di assenteismo e di
turnazione del personale (Cohen e Ledford,
1994), quale conseguenza dell’introduzio-
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ne del lavoro di squadra o del lavoro auto-
regolamentato. E’ evidente che i cambia-
menti che hanno degli effetti cosi radicali
sul modo di operare delle organizzazioni
possono determinare dei rischi potenziali
per la salute e il benessere da tenere in con-
siderazione.

In sintesi, sulla base della letteratura dispo-
nibile, & possibile indagare gli effetti dei ri-
schi professionali pit tangibili sulla espe-
rienza di stress e sulla salute, ed identificare
guei rischi psicosociali che rappresentano
una minaccia per i lavoratori dipendenti.
Gran parte della letteratura ha individuato
I’esigenza di ulteriori ricerche e sviluppi per
tradurre queste informazioni in una forma
che possa essere utilizzata nel controllo e
nell’analisi dei luoghi di lavoro e delle orga-
nizzazioni. Questo modello, unitamente al-
le strategie pratiche di attuazione, € stato
fornito da Cox et al. (2000).

Lavoro e Salute

Nel corso degli ultimi venti anni, ha preso
piede la crescente convinzione che I'espe-
rienza di stress ha necessariamente delle
conseguenze indesiderate sulla salute. E’
ormai una ipotesi comune, se non addirit-
tura un “truismo culturale”, che lo stress sul
lavoro & da associarsi ad un indebolimento
della salute. Malgrado cio, alcuni studi di-
mostrano che I’esperienza di stress non de-
termina necessariamente delle conseguen-
ze patologiche. Molte delle reazioni delle
persone a questo tipo di esperienza, sia a li-
vello psicologico che fisiologico, rientrano
perfettamente nei normali limiti omeostati-
ci del corpo e, pur gravando sui meccanismi



psicofisiologici coinvolti, non determinano
necessariamente alcun disturbo o danno
permanente.

Tuttavia, risulta anche evidente che le espe-
rienze emotive negative connesse all’espe-
rienza di stress riducono la qualita della vita
in generale e il senso individuale di benes-
sere. Ne consegue che I’esperienza di stress,
sebbene possa ridurre il senso di benessere,
non contribuisce necessariamente allo svi-
luppo di disturbi di natura fisica o psicologi-
ca. Per alcuni, tuttavia, & possibile che I'e-
sperienza influisca sulla patogenesi: lo
stress, quindi, puo incidere sulla salute. Al
tempo stesso, tuttavia, uno stato di malat-
tia pud agire come fonte significativa di
stress, puO rendere le persone maggior-
mente sensibili ad altre fonti di stress e pud
ridurre la loro capacita di reagire. Entro que-
sti limiti, appare giustificata I'ipotesi comu-
ne di una relazione tra esperienza di stress
e cattive condizioni di salute.

Nella Relazione viene presentata una breve
descrizione degli effetti sulla salute che so-
no stati variamente associati all’esperienza
di stress. L'attenzione viene concentrata sui
cambiamenti nei comportamenti della salu-
te e nella funzione fisiologica che, insieme,
possono spiegare ogni legame tra I'espe-
rienza di stress e la salute fisica e psicologi-
ca. In sintesi, tale esperienza pud modifica-
re il modo in cui un individuo sente, pensa
e si comporta, dando anche luogo a cam-
biamenti nella sua funzione fisiologica.
Molti di questi cambiamenti in realta consi-
stono semplicemente in lievi disfunzioni e
forme di disagio associate. Molti sono facil-
mente reversibili, sebbene dannosi per la

qualita della vita in quel particolare mo-
mento.

Tuttavia, per alcuni lavoratori, e in presenza
di determinate circostanze, questi cambia-
menti possono tradursi in uno scarso rendi-
mento sul lavoro, in disturbi di natura so-
ciale e psicologica e in cattive condizioni di
salute. Cid0 nonostante, la relazione tra
esperienza di stress e suoi precedenti da
una parte, e salute dall’altra, risulta essere
costante anche se contenuta. Alcune prove
dimostrano che I'esperienza di stress sul la-
voro viene associata ai cambiamenti del
comportamento e della funzione fisiologica
che possono essere pregiudizievoli per la sa-
lute dei lavoratori dipendenti. Si conosce
molto dei possibili meccanismi a sostegno
di questi effetti, e sono state prese in esame
in modo specifico le patologie presumibil-
mente associate ad un’attivita immunitaria
indebolita, nonché quelle tradizionalmente
legate allo stress, come ulcere, coronaropa-
tie e artrite reumatoide.

Attivita di Ricerca per la
Valutazione e la Gestione dello
Stress correlato al Lavoro

Esistono molte rassegne delle ricerche con-
dotte sui rischi psicosociali e sullo stress e
moltissimi studi che trattano degli stressori
praticamente in ogni ambiente di lavoro ed
occupazione. Tuttavia, la ricerca sulla natu-
ra e sugli effetti di un pericolo non coincide
con la valutazione dei rischi associati. Infat-
ti gran parte degli studi pubblicati fornisce
una quantita di dati esigua che potrebbe
essere utilizzata per una valutazione dei ri-
schi. Molte “ricerche sullo stress” tendono
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ad individuare solo i rischi o solo le conse-
guenze, mentre una valutazione dei rischi
ha I’obiettivo di stabilire un’associazione tra
i pericoli e le conseguenze per la salute e di
valutare il rischio per la salute a seguito del-
I’esposizione ad un pericolo.

Un corollario praticamente inevitabile della
scarsita di adeguate valutazioni di rischio
che gran parte degli interventi per la “ge-
stione dello stress™ si pone come obiettivo
I'individuo piuttosto che I'organizzazione (il
primo, di norma, viene considerato come
pit economico e meno complicato), spesso
si tratta di progetti pronti, e sono totalmen-
te scissi dal processo di diagnosi dei proble-
mi — sempre che venga realizzato.

E’ quindi necessaria un’impostazione diver-
sa al fine di realizzare una valutazione dei ri-
schi che possa poi informare la progettazio-
ne degli interventi - in altre parole, una stra-
tegia che realmente formuli la domanda
prima di dare la risposta. Una strategia di
guesto tipo é stata gia proposta per la ge-
stione dei rischi fisici sia a livello nazionale
che comunitario: il ciclo di controllo, che &
stato definito come “il processo sistematico
mediante il quale si identificano i pericoli, si
analizzano e si gestiscono i rischi e si pro-
teggono i lavoratori”. Come impostazione
globale e sistematica per la valutazione dei
rischi nell’ambiente di lavoro, il ciclo di con-
trollo € conforme alle prescrizioni di legge
attualmente in vigore. Tuttavia, si deve an-
cora verificare se questo rappresenti una
strategia scientificamente valida ed affida-
bile per valutare i rischi di natura psicoso-
ciale. La Relazione analizza i vantaggi e gli
svantaggi dell’applicazione del ciclo di con-
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trollo (presa in prestito dal campo del con-
trollo dei rischi fisici) alla valutazione ed alla
gestione dello stress sul lavoro. Nella Rela-
zione si giunge alla conclusione che si trat-
ta di un modello molto utile per analogia e
rappresenta una strategia utile per la valu-
tazione dei rischi psicosociali sul lavoro. Ad
ogni modo, vi sono una serie di questioni
da tenere presenti:

a. rendere operative le definizioni di ri-
schio,

b. individuare adeguati indici di danno che
possano essere controllati in modo affi-
dabile,

c. prove esaurienti di un rapporto causale,

d. e problemi di misurazione dell’ambien-
te di lavoro.

Limiti delle Attuali Ricerche sulla
Gestione dello Stress correlato al Lavoro

Rassegne della letteratura scientifica esi-
stente indicano la presenza di una serie di
problemi relativi alla ricerca sulla gestione
dello stress sul lavoro.

1. Spesso si € avuta una visione troppo ri-
stretta di cio che realmente ¢ la gestio-
ne dello stress, mentre I'attenzione si &
concentrata in maniera eccessiva sulla
““assistenza o la cura” dell’individuo.

2. Gran parte di quanto e stato offerto,
anche in questo ambito ristretto, pre-
senta una base teorica debole oppure &
stato sviluppato da teorie al di fuori del-
la ricerca in materia di stress sul lavoro.

3. Si e sviluppata la tendenza a considera-
re le strategie per la gestione dello
stress come azioni indipendenti e a scin-



derle da ogni precedente processo di
diagnosi dei problemi.

4. Le strategie per la gestione dello stress
spesso si concentrano su singoli tipi di
intervento e solo raramente offrono
strategie multiple.

5. Raramente questi interventi vengono
sottoposti ad una valutazione che vada
al di la delle reazioni immediate dei par-
tecipanti o delle misure di validita del-
I'apparenza.

Esistono tre obiettivi comuni per la valuta-
zione dei programmi di gestione dello stress.
Il primo e quello di chiedersi se il program-
ma sia efficace, in particolare se verranno
raggiunti gli obiettivi fissati dal programma.
Il secondo mira a determinare I'efficienza o
efficacia comparativa di due o piu program-
mi 0 metodi nell’ambito di un programma. Il
terzo riguarda la valutazione dei costi-bene-
fici, costi-efficacia del programma.

| dati di valutazione sui programmi di ge-
stione dello stress sono relativamente po-
chi. Gli studi relativi ai costi-benefici e alla
redditivita sono piuttosto scarsi in confron-
to agli studi condotti sull’efficacia globale
dei programmi o sull’efficacia relativa di al-
cune loro parti. Gli elementi a disposizione
indicano che i programmi di gestione dello
stress possono risultare efficaci per miglio-
rare la qualita della vita lavorativa dei lavo-
ratori e la loro salute psicologica. Le prove
che mettono in relazione tali interventi con
i miglioramenti della salute fisica sono inve-
ce piu deboli, e questo per motivi principal-
mente metodologici. Nel corso degli ultimi
dieci anni, sono stati passati in rassegna di-
versi programmi di gestione dello stress in-

dividuale e organizzativo in cui, in generale,
si giunge a conclusioni analoghe.

In materia di formazione per la gestione
dello stress si pud concludere che, sebbene
sembri logico che interventi di questo tipo
debbano promuovere la salute dei lavorato-
ri, non ¢ ancora disponibile una quantita di
dati sufficiente per credere che sia cosi. Le
prove relative ai programmi di assistenza ai
lavoratori dipendenti, in particolar modo
guelli di ampio respiro che includono la pro-
mozione della salute nei luoghi di lavoro,
possono apparire pit incoraggianti, anche
se quelle relative al solo counselling sono
deboli. La predisposizione dei servizi di co-
unselling é stata realizzata per assistere i la-
voratori dipendenti che gia si trovano a
fronteggiare un problema, pertanto, in tal
senso, € post hoc.

Per una serie di motivi la riduzione di stres-
sori / controllo dei rischi rappresenta I'area
di intervento piu promettente, sebbene, an-
che in questo caso, non siano disponibili in-
formazioni sufficienti per confidare nella
natura e nella portata della loro efficacia. A
tutt’oggi, queste conclusioni si basano per-
lopitl su argomentazioni strategiche e mo-
rali che non su dati empirici, sebbene i dati
a disposizione siano di sostegno. Ad ogni
modo, sono necessari ulteriori e piu ade-
guati studi di valutazione.

Purtroppo la letteratura attuale non dispo-
ne di molti interventi di questo tipo ben
congegnati e valutati. Cid nonostante
Murphy et al. (1992) giungono alla conclu-
sione che “la riprogettazione del lavoro ed
il cambiamento organizzativo rimangono
gli approcci preferiti per la gestione dello
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stress, poiché si concentrano sulla riduzione
o sull’eliminazione dell’origine del proble-
ma nell’ambiente di lavoro™. Tuttavia sotto-
lineano anche che queste impostazioni ne-
cessitano di un controllo dettagliato degli
stressori del lavoro e di una conoscenza del-
la dinamica del cambiamento organizzati-
vo, nel caso in cui si vogliano minimizzare
gli esiti non desiderati. Inoltre, questi inter-
venti possono richiedere I'impiego di cifre
considerevoli, essere piu difficili da proget-
tare, attuare e valutare: questi fattori pos-
sono renderli delle alternative meno diffuse
rispetto agli interventi secondari (reazione)
e terziari (trattamento).

Cio nonostante, Landy (1992) ha sintetizza-
to una serie di possibili interventi concen-
trati sulla progettazione dell’ambiente di la-
voro, mentre Murphy (1988) ha rilevato
che, tenuto conto dei molteplici stressori di
lavoro che sono stati individuati, vi sono
molti altri tipi di azioni connesse allo svilup-
po del lavoro e organizzativo che potrebbe-
ro essere efficaci per ridurre lo stress occu-
pazionale. Anche Van der Hek & Plomp
(1997) concludono che ““esistono prove che
dimostrano che gli approcci a livello di or-
ganizzazione consentono di conseguire ri-
sultati migliori sul singolo, sull’interfaccia
individuo-organizzazione e sui parametri
organizzativi [misure di risultato]; questi
programmi di ampio respiro esercitano un
forte impatto sull’organizzazione nel suo in-
sieme e hanno bisogno del completo ap-
poggio della direzione”.

Per il NIOSH, I'lstituto Nazionale per la Salu-
te e la Sicurezza sul Lavoro statunitense, i
dati emergenti sono sufficientemente affi-
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dabili per identificare “I’'organizzazione del
lavoro” come una delle aree prioritarie per
la sicurezza e la salute sul lavoro a livello
nazionale (Rosenstock, 1997). Nell’ambito
del National Occupational Research Agenda
(NORA), il NIOSH intende concentrare le at-
tivita di ricerca su tematiche come I'impatto
esercitato dall’organizzazione del lavoro
sulla salute in generale, 'individuazione di
caratteristiche per un’organizzazione sana e
lo sviluppo di strategie di intervento.

La letteratura di valutazione non e determi-
nante per la definizione dei meccanismi
precisi in base ai quali gli interventi, ed in
particolar modo quelli concentrati sull’indi-
viduo, possano incidere sulla salute. Spesso,
guando vengono confrontati diversi tipi di
interventi focalizzati sul livello individuale,
non ci sono prove che uno di essi oppure
eventuali combinazioni possano essere mi-
gliori rispetto a qualsiasi altro. Questo sta
ad indicare la possibilita che esista un effet-
to dell’ intervento generale, e non specifico:
il fatto che un intervento possa essere utile,
piuttosto che il suo esatto contenuto. Le in-
terviste realizzate con i dirigenti responsabi-
li dell'introduzione di questi interventi indi-
cano che gli stessi sono consapevoli di tali
effetti (si veda, ad esempio, Cox et al.,
1988). Pertanto, risulta possibile che alme-
no parte degli effetti dei programmi per la
gestione dello stress sia dovuta al modo in
cui questi modificano le percezioni dei lavo-
ratori e i loro atteggiamenti nei confronti
delle rispettive organizzazioni e quindi la
cultura organizzativa. In precedenza si € af-
fermato che una scarsa cultura organizzati-
va puo essere associata ad un aumento del-
I'esperienza di stress, mentre, al contrario,



una buona cultura organizzativa puo affie-
volire o “attenuare™ gli effetti dello stress
sulla salute. Un fattore di definizione per la
cultura organizzativa é rappresentato dalla
dimensione dell’azienda, e questo elemen-
to dovrebbe essere tenuto presente quando
si considerano tematiche legate alla valuta-
zione e all’intervento, unitamente al conte-
sto pil ampio in termini di ambiente so-
cioeconomico negli Stati membri.

Nel complesso, risultano essere incorag-
gianti le prove sull’efficacia degli interventi
per la gestione dello stress esaminati nella
presente Relazione di Sintesi. | dati a dispo-
sizione, sebbene scarsi, indicano che alcuni
interventi, in special modo a livello organiz-
zativo (p.e., Ganster et al., 1982; Shinn et
al., 1984; Dollard & Winefield, 1996; Kom-
pier et al., 1998), sono utili per la salute in-
dividuale e organizzativa e necessitano di
ulteriori approfondimenti e valutazioni.

In sintesi, i dati scientifici disponibili consen-
tono di documentare quanto segue:

lo stress correlato al lavoro rappresenta
una tematica attuale e futura in materia
di salute e sicurezza;

€ possibile trattare lo stress correlato al
lavoro in base ai medesimi principi logi-
ci e sistematici adottati per altre temati-
che in materia di salute e sicurezza,;

la gestione dello stress correlato al lavo-
ro potrebbe basarsi sull’adattamento e

I’applicazione del ciclo di controllo gia
utilizzato nella gestione dei rischi fisici;
esistono esempi concreti dell’adozione
di questo approccio (ciclo di controllo)
in vari paesi dell’Unione Europea.

L'ultima osservazione riguarda la maturita
dellattivita di ricerca in materia di stress co-
me area della scienza applicata. Sono due
gli elementi che risultano evidenti al lettore.
In primo luogo, esiste una considerevole
guantita di dati scientifici relativi allo stress
correlato al lavoro, le cause, gli effetti e i
meccanismi alla base delle relazioni tra que-
sti elementi. Quindi non sono necessarie ul-
teriori attivita di ricerca generale. Quello di
cui si ha bisogno & una risposta alle que-
stioni metodologiche irrisolte e alle questio-
ni piu specifiche relative ad aspetti specifici
del processo di stress e ai meccanismi alla
base. In secondo luogo, malgrado la pre-
senza di una notevole quantita di dati scien-
tifici, questi devono ancora essere tradotti
nella pratica, valutando altresi I'efficacia
della stessa. Si tratta di un tipo di esigenze
che possono essere definite solo al di fuori
del laboratorio e mediante lo sviluppo di un
consenso e di procedure comuni.

Mentre lo stress correlato al lavoro continua
a rappresentare una sfida significativa per la
salute sul lavoro, la nostra capacita di com-
prendere e di gestire questa sfida sta mi-
gliorando. Si prospetta un futuro migliore.
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Agenzia Europea per la Sicurezza e la Salute sul Lavoro

CAMPO D'AZIONE

L’Agenzia Europea per la Sicurezza e la Salu-
te sul Lavoro, in linea con il Programma di
Lavoro per il 1999, ha commissionato la pre-
sente Relazione nell’ambito dell’attivita del
Topic Centre “Research - Work and Health”
(TC/WH) (si veda I’Allegato 1). Lo stress cor-
relato al lavoro viene considerato come una
guestione di salute sul lavoro e il pensiero
attuale, cosi come la legislazione in vigore in
materia di salute e sicurezza, vengono utiliz-

zate come base per la presente Relazione. |l
primo obiettivo e quello di fornire una sinte-
si aggiornata della letteratura scientifica ri-
guardante la ricerca sulla natura e sugli ef-
fetti dello stress correlato al lavoro e sugli in-
terventi per la gestione dello stress.

Per quanto riguarda il campo di azione del-
la presente Relazione, risulta impossibile ri-
portare e valutare tutta la letteratura pubbli-
cata, sia per la sua vastita che per la sua cre-
scente specificita (si veda ad esempio, Dan-
na & Griffin, 1999; Cartwright & Cooper,
1996; Cox, 1993; Borg, 1990; Hiebert &
Farber, 1984; Kasl, 1990). Kasl (1992) ha di-
chiarato che molte rassegne in questo ambi-
to costituiscono un tentativo di “tratteggia-
re un quadro generale” oppure di presen-
tare una valutazione dettagliata di una ipo-
tesi specifica. Le prime possono rischiare di
essere troppo superficiali o selettive a favore
di una visione globale, le seconde invece
possono risentire del fatto che, non riuscen-
do a collocare le ipotesi nel loro contesto piu
ampio, non offrono una valutazione d’insie-
me. Inoltre, gran parte di cio che & disponi-
bile per una rassegna € stato definito meto-
dologicamente debole. Secondo Kasl
(1992), il principale problema metodologico
e rappresentato dal fatto che le prove dis-
ponibili si basano in larga misura su studi di
prevalenza, in cui le variabili chiave vengono
misurate e collegate solo in termini sogget-
tivi. Sebbene non abbia senso rifiutare a
priori tutti gli studi di questo tipo, bisogna
dire, pero, che spesso risulta anche assente
la complessita metodologica necessaria per
una loro corretta progettazione, analisi ed
interpretazione. Un altro problema riguarda
il fatto che la maggior parte del materiale
pubblicato & ridondante poiché dimostra



semplicemente teorie gia note e fatti pre-
sunti (Cox, 1993). In molti casi non si regi-
stra alcun vantaggio in termini di conoscen-
ze acquisite.

Vi sono anche alcune tematiche di rilievo
che, per motivi di spazio, non & possibile
esaminare in dettaglio. Ad esempio, i fat-
tori culturali e socioeconomici - quali le dis-
parita nel campo della salute e delle forme
assistenziali, in special modo in relazione
all’invecchiamento e alla posizione socioe-
conomica, nuovi modelli di lavoro ed
“economica globale”, differenze culturali
negli atteggiamenti verso il lavoro e la sa-
lute ecc. - influiscano sullo stress correlato
al lavoro. Lo stress risulta essere legato an-
che al burnout, ad una scarsa sicurezza sul
lavoro e alla rilevazione di disturbi agli arti
superiori dovuti al lavoro. Sebbene quelle
appena indicate siano questioni importanti
da tenere in considerazione in sede di ana-
lisi delle cause e delle conseguenze dello
stress sul lavoro, nella presente Relazione la
loro trattazione avviene in modo sintetico o
indiretto, laddove disponibile (si vedano, ad
esempio, le sezioni 5.1, 5.2.1 e 5.4). | lettori
sono quindi invitati a consultare altre fonti ci-
tate nella sezione dei riferimenti bibliografici.
(p.e. Agenzia Europea, 1999).

Pertanto, la presente Relazione si concentra
sugli elementi:

attinenti all’obiettivo dichiarato

attinenti alla trattazione dello stress cor-
relato al lavoro come questione di salute
sul lavoro

meglio conosciuti
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adeguati in misura maggiore, piuttosto
che minore, sia a livello metodologico
che teorico

Per necessita, la Relazione si concentra prin-
cipalmente sulla letteratura pubblicata in lin-
gua inglese. Gli autori riconoscono I'impossi-
bilita di recensire la totalita delle ricerche rea-
lizzate in lingue diverse dall’inglese a causa
dei limiti di tempo e di risorse a disposizione.
Ad ogni modo, I'inglese € ormai divenuta la
lingua ufficiale per le pubblicazioni scientifi-
che in Europa e, pertanto, risulta improbabi-
le che la Relazione abbia trascurato contri-
buti importanti.

Pertanto, la presente Relazione é selettiva in
termini di studi, e conforme alle precedenti
indicazioni sul controllo ed il monitoraggio
dei rischi organizzativi e psicosociali prepara-
te dagli autori per conto dell’Organizzazione
Mondiale della Sanita (Regione Europea) e
pubblicate in Occasional Series in Occupatio-
nal Health no. 5 (Cox & Cox, 1993), dell’-
Health and Safety Executive (Autorita britan-
nica per la sicurezza e la salute) (Cox, 1993;
Cox et al., 2000), e del Loss Prevention Co-
uncil (Regno Unito) (Griffiths et al., 1998).

Il Topic Centre Good Practice - Stress at Work
(TC/GP-ST) dell’Agenzia Europea raccoglie,
valuta e divulga le informazioni disponibili
in materia di buone pratiche sullo stress cor-
relato al lavoro in ambito comunitario ed
extracomunitario. Pertanto, passando in ras-
segna la ricerca relativa alla natura, alle cau-
se e agli effetti dello stress correlato al lavo-
ro, la presente Relazione tratta sinteticamen-
te le prove emerse dalle ricerche condotte in
tema di valutazione e gestione dello stress
sul lavoro, ma non esamina in dettaglio le at-
tuali procedure di gestione dello stress.
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INTRODUZIONE

Nel corso degli ultimi trent’anni, in tutti i set-
tori dell'impiego e nel governo ha preso pie-
de una crescente convinzione che I'espe-
rienza di stress correlato al lavoro eserciti
delle influenze negative sulla salute e sulla
sicurezza degli individui, nonché sulla salute
delle rispettive organizzazioni. Questa con-
vinzione si riflette nell'interesse dimostrato
dai media e dal pubblico e nella crescente
preoccupazione di cui si sono fatti portavo-

ce i sindacati e le organizzazioni professio-
nali e scientifiche.

Vi sono tre questioni fondamentali per le

guali € necessario trovare una risposta:

1. Qual é la natura dello stress correlato al
lavoro?

2. Lo stress correlato al lavoro influisce sul-
la salute e sul benessere e, se si, in che
modo?

3. Quali sono le implicazioni delle attuali
attivita di ricerca per la gestione dello
stress correlato al lavoro?

Nella presente Relazione vengono prese in
esame questi punti, dopo aver brevemente
esaminato le difficolta che comporta il collo-
care lo stress correlato al lavoro nel contesto
di altri stressori di vita.



| dati a disposizione indicano che il lavoro &
solo uno dei possibili ambiti o aspetti della
vita che possono dar luogo ad esperienze di
stress 0 ad uno stato di malattia (p.e., Gold-
berg & Novack, 1992; Surtees & Wain-
wright, 1998). Principalmente a seguito del
lavoro di Selye (1956), si € diffusa I'ipotesi
che “eventi di vita” separati e limitati nel
tempo, che richiedono un cambiamento o
un adattamento, sono associati ad una
esperienza di stress e possono contribuire
all'insorgere di diversi disturbi. Sono stati
fatti numerosi tentativi per individuare e mi-
surare gli eventi di vita stressanti (si veda, ad
esempio, Holmes & Rahe, 1967; Dohren-
wend & Dohrenwend, 1974; Dohrenwend
et al., 1988; Fisher, 1996). Anche se le atti-
vita di ricerca psicometrica sulla natura e
I'impatto esercitato dagli eventi di vita stres-
santi presentano comungue dei problemi
metodologici (si veda, ad esempio, Sarason
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et al., 1975; Perkins, 1988; Dohrenwend et
al., 1988), sono stati fatti alcuni progressi
per determinare I'importanza relativa dei di-
versi tipi di accadimenti. Di seguito viene
esaminato un esempio in particolare.

Dohrenwend et al. (1988) hanno descritto
I’accurato sviluppo (ed i punti di forza e le
debolezze) della “scala degli avvenimenti”
(Life Events Scale) PERI?. Sulla base di prece-
denti studi realizzati a New York, & stato sti-
lato un elenco di 102 avvenimenti oggetti-
vamente verificabili. Questi avvenimenti
erano suddivisi in 11 ambiti di vita: scuola,
lavoro, amore e matrimonio, figli, famiglia,
abitazione, crimini e questioni legali, finan-
ze, attivita sociali, salute e varie. Come in al-
tri studi (si veda Dohrenwend & Dohren-
wend, 1974), é stato richiesto ai soggetti di
dare un punteggio agli avvenimenti, aven-
do come riferimento il matrimonio a cui ve-
niva assegnato un punteggio arbitrario pari
a 500. | soggetti erano raggruppati sulla ba-
se di alcuni criteri quali eta, sesso ed etnia
e, per ogni evento, venivano calcolati i va-
lori medi dei sottogruppi. Questo & stato
fatto per evitare di assegnare un peso ec-
cessivo ai sottogruppi troppo consistenti ri-
spetto alla popolazione in esame. Ad ogni
modo, gli eventi sono stati ordinati anche in
base al loro punteggio medio; cio ha per-
messo che ogni evento avesse uguale peso
indipendentemente dal sottogruppo. In
questo modo €& stato attribuito un fattore
ponderale analogo a tutti i soggetti, indi-
pendentemente dal sottogruppo. Dei 102
avvenimenti presi in esame, 21 si riferivano
al lavoro. Tra gli eventi connessi al lavoro,

2 PERI: Psychiatric Epidemiology Research Interview



quello che si & classificato al primo posto &
la perdita o fallimento negli affari con un in-
dice medio pari a 510. Retrocessione o pro-
mozione sul lavoro hanno rispettivamente
totalizzato 379 e 374. L'evento sul lavoro
che occupa la posizione piu bassa é il cam-
biamento per un lavoro che non risulta es-
sere né migliore né peggiore del preceden-
te (251). Per quanto riguarda gli avveni-
menti al di fuori del lavoro, I'evento che in
assoluto si e classificato al primo posto € la
morte di un figlio (con un indice di 1036),
segue il divorzio a 633, il matrimonio a 500
e, in ultima posizione, il possesso di un ani-
male domestico, con 163. Da questi dati si
puo desumere che gli avvenimenti connessi
al lavoro non sono esperienze banali, e so-
no tra quelli che hanno il maggior impatto
percepito. Queste conclusioni sono suffra-
gate anche da uno studio condotto nel Re-
gno Unito, dove ad un campione di lavora-
tori e lavoratrici dipendenti nelle Midlands
orientali inglesi é stato chiesto di individua-
re I'aspetto (o I'ambito) della loro vita che
comportava i maggiori problemi e fosse
causa di stress. Il 54% degli intervistati ha
dichiarato il lavoro quale maggiore fonte di
problemi e di stress, mentre un altro 12%
ha indicato I'interfaccia lavoro-casa (Cox et
al., 1981).

Tuttavia, € opportuno rilevare che nei casi in
cui le scale degli avvenimenti di vita hanno
incluso eventi di lavoro, i responsabili di tali
studi si sono occupati solo di avvenimenti
connessi al lavoro episodici e “acuti”” (come
essere promossi o retrocessi). Ma, come ver-
ra meglio illustrato nelle successive sezioni,
esiste ormai la profonda convinzione che i
principali stressori, che gran parte dei lavo-

ratori dipendenti si trova ad affrontare du-
rante la propria vita lavorativa, sono cronici
piuttosto che acuti e sono riportati rara-
mente nelle scale degli avvenimenti di vita.
In alcuni studi & emersa anche l'ipotesi che
la classificazione degli avvenimenti di vita
dipenda dal contesto e possa variare nei di-
versi paesi (Rahe, 1969) e tra comunita ur-
bane e rurali (Abel et al., 1987). Pertanto,
sebbene a prima vista possa sembrare che
le scale degli avvenimenti di vita rispondano
alla domanda ‘Quanto sono importanti gli
stressori del lavoro?’, in realta non & cosi.

E’ probabile che vi siano delle interazioni tra
stressori sia acuti che cronici che non rispet-
tano il confine tra ambito lavorativo e non.
In realta esistono prove che indicano che lo
stress sul lavoro puo “riflettersi” nella vita
domestica (Bacharach et al., 1991; Burke,
1986), e viceversa (Quick et al., 1992b),
sebbene gli effetti possano variare conside-
revolmente (Kanter, 1977). L'erronea con-
vinzione che le attivita lavorative e quelle
extra non siano collegate nei loro effetti fi-
siologici, psicologici e sulla salute viene pre-
sentata nel “mito dei mondi separati” di
Kanter (1977).

Avrebbe poco senso tentare di determinare
esattamente I'importanza degli stressori
collegati e non collegati al lavoro, poiché
essi non sono indipendenti nei loro effetti,
ma € ragionevole esaminare I'interazione
ed il trasferimento da un ambito all’altro.
Malgrado I'esistenza degli effetti di tale in-
terazione, gli stessi non sempre sono palesi.
Quando un evento stressante acuto si veri-
fica nel lavoro, o al di fuori (come la morte
di una persona cara, oppure un incidente
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grave), 'impatto iniziale degli effetti del tra-
sferimento € immediatamente owvio ai fa-
miliari, agli amici, ai colleghi e ai compagni
di lavoro. Tuttavia, nei casi in cui gli effetti
degli stressori di vita sono piu indefinibili e
duraturi, gli effetti del trasferimento vengo-
no riconosciuti con minore frequenza e pos-
sono essere sottovalutati. Allo stesso modo,
mentre I’'esperienza cronica di stress sul la-
voro puo avere effetti deleteri sulle relazio-
ni familiari, gli stessi in alcuni casi possono
non essere rilevati (si veda Gutek et al.,
1988; Repetti, 1987; Repetti & Crosby,
1984; Voydanoff & Kelly, 1984). Da una ri-
cerca realizzata dalla Canadian Mental
Health Association (1984) & emerso che il
56% degli intervistati avvertiva “alcune” o
“molte” interferenze tra il proprio lavoro e
la vita familiare; di maggiore preoccupazio-
ne ““la quantita di tempo richiesta dal lavo-
ro” e “I'irregolarita dell’orario di lavoro”
(compreso il lavoro a turni). Linterferenza
incideva sugli eventi e sulla routine familia-
re, sull’educazione dei figli e sulle responsa-
bilitd domestiche, rendeva i lavoratori di-
pendenti di cattivo umore a casa ed entra-
va in conflitto con le attivita di tempo libe-
ro e la vita sociale.

L'attenzione che la presente Relazione pone
allo stress correlato al lavoro puo indurre a
pensare che il lavoro eserciti solo un effetto
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negativo sulla salute, ma non € cosi. Esisto-
no prove che, in determinate condizioni, il
lavoro esercita effetti positivi per la salute,
promuove il benessere psicologico (Baruch &
Barnett, 1987) e la salute fisica (Repetti et
al., 1989). La disoccupazione ed il pensiona-
mento sono associati al rischio di uno stato
di malattia psicologica (ad esempio, Lennon,
1999; Cobb & Kasl, 1977; Feather, 1990;
Jackson & Warr, 1984; Kasl, 1980b; Warr,
1982, 1983, 1987). Possono altresi essere
collegati ad un maggiore rischio di malattie
cardiovascolari, ma le prove in questo caso
sono ancora poco chiare (Kasl & Cobb,
1980). Nondimeno le caratteristiche specifi-
che del lavoro possono esercitare, al tempo
stesso, un effetto positivo sulla salute, in
special modo in termini di impiego di ener-
gie (Fletcher, 1988). Studi condotti da Paf-
fenbarger et al. (1977, 1984) hanno eviden-
ziato che un elevato impiego di energie sul
lavoro pud essere correlato ad una diminu-
zione dei rischi di attacchi cardiaci mortali.

La definizione di stress correlato al lavoro e
la sua misurazione sono fondamentali per
determinarne I'importanza e gli effetti di
trasferimento, positivi 0 negativi che siano.
Nelle sezioni successive verranno esaminate
le prime teorie sullo stress e quelle piu re-
centi, esplorandone le implicazioni ai fini
della misurazione.



Non é facile determinare I’entita dei proble-
mi di salute correlati allo stress sul lavoro. In
molti paesi vengono abitualmente raccolti
dati su pensionamento e assenteismo per
malattia, infortuni, invalidita, ecc. Ad esem-
pio, nel periodo compreso tra il 1981 ed il
1994, nei Paesi Bassi si & registrato un au-
mento dal 21% al 30% della percentuale di
lavoratori che hanno ricevuto una pensione
di invalidita a causa di disturbi correlati allo
stress (ICD-9, 309, disturbo di adattamen-
to), ed “il numero di coloro che sono tor-
nati a lavorare nel gruppo di diagnosi & in-
feriore rispetto ad ogni altro gruppo” (Van
der Hek & Plomp, 1997).

Tuttavia, questi dati non sono precisi e affi-
dabili per descrivere le tendenze dovute ai
cambiamenti, ad esempio, dei metodi di ri-
levazione utilizzati (si veda, Marmot & Mad-
ge, 1987; Fletcher, 1988; Jenkins, 1992,

Griffiths, 1998). Per questo motivo, i dati
possono essere utilizzati solo come base per
‘ipotesi plausibili’ in ordine alla portata o al
costo dello stress correlato al lavoro. E risulta
ancora piu difficile ottenere dei dati che sia-
no unificati, affidabili e validi nell’ambito dei
15 Stati membri dell’Unione Europea. Come
indicato nella relazione del 1997 della Fon-
dazione Europea sul Contesto lavorativo eu-
ropeo in cifre, ““sebbene esistano alcune fon-
ti di informazione, al momento sono molto
pochi i dati quantitativi in materia di salute e
sicurezza sul lavoro confrontabili a livello eu-
ropeo” (Fondazione europea, 1997).

Il rapporto della Fondazione europea del
1996 sulle condizioni di Lavoro nell’Unione
europea ha evidenziato che il 57% dei la-
voratori intervistati riteneva che il lavoro in-
fluisse sulla propria salute, e i problemi per
la salute connessi al lavoro a cui si fa riferi-
mento piu di frequente sono i disturbi mu-
scoloscheletrici (30%0) e lo stress (28%). Il
23% degli intervistati ha affermato di es-
sersi assentato dal lavoro per motivi di salu-
te connessi al lavoro nel corso dei 12 mesi
precedenti all'indagine. Il numero medio di
giorni di assenza per lavoratore ¢ stato di 4
giorni all’anno, per un totale di circa 600
milioni di giorni di lavoro persi ogni anno in
ambito comunitario.

Le malattie professionali continuano a de-
stare preoccupazione in tutta I’Unione Eu-
ropea. Ad esempio, la Figura 1 indica come
— malgrado le recenti flessioni - il numero
delle malattie professionali dichiarato in
Germania sia notevolmente cresciuto du-
rante gli anni ‘90 e rimanga ad un livello
molto elevato (Bundesministerium fir Ar-
beit und Sozialordnung, 1999).
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Figura 1: Malattie professionali dichiarate in Germania (1960-1997)

Malattie professionali dichiarate in Germania (1960-1997)
(Fonte: Relazione sulla prevenzione degli infortuni sul lavoro 1997)

W parti assicurate su 1000
W MP dichiarate

Malattie professionali dichiarate

Per fare un altro esempio, nel Regno Unito
si ritiene che vengano persi oltre 40 milioni
di giorni di lavoro ogni anno a causa di dis-
turbi correlati allo stress (Kearns, 1986;
Health & Safety Executive, 1990b; Jones et
al., 1998). Nel 1994, I'Health & Safety Exe-
cutive britannico ha reso note le previsioni
(sulla base dei dati del 1990) del costo tota-
le degli infortuni sul lavoro e delle malattie
professionali per i datori di lavoro, I’econo-
mia e la societa (Davies & Teasdale, 1994).
Nello studio si € cercato di quantificare i co-
sti per tutti i soggetti interessati, compresi i
datori di lavoro (danno, perdita di produzio-
ne, costi per assenteismo), i servizi sanitari,
i sistemi di assicurazione e previdenza so-
ciali, nonché i costi per le vittime di infortu-
ni e malattie professionali, ivi incluso “una
somma per il risarcimento della sofferenza
provata”. Nello studio si evidenzia che nel
Regno Unito, nel 1990, il costo a carico dei
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datori di lavoro per gli infortuni sul lavoro e
le malattie professionali era compreso tra
4,5 e 9 miliardi di sterline (circa 6,84 — 13,7
miliardi di euro). | costi per le vittime e le lo-
ro famiglie sono stati pari a circa 4,5 miliar-
di di sterline. Il costo complessivo per I’'eco-
nomia era compreso tra 6 e 12 miliardi di
sterline (9,12 — 18,24 miliardi di euro, pari a
circa 1'1-2% della produzione nazionale).
Con I'aggiunta della somma destinata al ri-
sarcimento per il dolore e la sofferenza pro-
vata si arriva ad un costo totale per la so-
cieta compreso tra gli 11 e i 16 miliardi di
sterline (16,72 — 24,32 miliardi di euro).
Questo quadro pu0 essere anche utilizzato
per ricavare i preventivi di spesa per deter-
minate malattie (p.e. la Federazione Sinda-
cale Unitaria (Trades Union Congress, TUC)
ha calcolato che il costo per gli infortuni da
stress fisico ripetuto ammonta ad un miliar-
do di sterline all’anno).



Cifre piu attuali presentate dalla Confede-
razione Industriale Britannica (Confedera-
tion of British Industry, CBI) (1999) indicano
che nel 1998 sono andati persi 200 milioni
di giorni lavorativi a causa di assenze per
malattia, una media di 8,5 giorni per lavo-
ratore dipendente. Questo costituisce una
perdita pari al 3,7% di orario di lavoro. Nel
1998, I'assenza dal lavoro € costata all’eco-
nomica inglese 10,2 miliardi di sterline (cir-
ca 15,5 miliardi di euro), un costo medio
pari a 426 sterline per lavoratore (circa 647
euro). Dall’indagine emerge che le malattie
meno gravi costituiscono la principale cau-
sa di assenza per manovali e non, sebbene
per i manovali le malattie gravi e le respon-
sabilitd familiari e domestiche rivestano un
ruolo importante. Per i non manovali, al pri-
mo posto tra i fattori che contribuiscono al-
I’assenteismo troviamo le malattie meno
gravi; segue lo stress sul lavoro.

In base ai calcoli dell’Health & Safety Execu-
tive britannico almeno meta di tutte le gior-
nate lavorative perse sono connesse allo
stress sul lavoro (Cooper et al., 1996). Inol-
tre, secondo Kearns (1986), il 60% dell’as-
senteismo € causato da disturbi correlati al-
lo stress, per Cooper & Davidson (1982) il
71% del loro campione di dirigenti britan-
nici ritiene che i problemi di salute di natu-
ra psicologica siano da collegarsi allo stress
sul lavoro.

Indagini condotte sulla popolazione in ge-
nerale e studi realizzati su scala minore su
gruppi professionali definiti (si veda, ad
esempio, Colligan et al., 1977; Eaton et al.,
1990; Jones et al., 1998) forniscono dati
pit adeguati sull’architettura relativa dello

stato di malattia connesso allo stress. Nella
loro indagine condotta attraverso dei que-
stionari somministrati alla popolazione atti-
va, Jones et al. (1998) hanno rilevato che il
26,6% degli intervistati ha confidato di sof-
frire di stress correlato al lavoro, di forme di
depressione 0 ansia, oppure di trovarsi in
condizioni fisiche da collegare allo stress sul
lavoro. Secondo gli autori, in Gran Bretagna
sono andati persi 19,5 milioni di giornate la-
vorative® per malattie professionali, di cui 11
milioni a causa di disturbi muscoloscheletrici
e 5 milioni a causa di stress sul lavoro. Tutta-
via, queste cifre vanno considerate con cau-
tela, poiché si basano in gran parte su di-
chiarazioni soggettive non avvalorate da pro-
ve (Thomson et al., 1998). Altre cifre (come il
numero di pensionamenti anticipati dovuti
ad uno stato di malattia) che potrebbero
contribuire a fornire un quadro generale in
modo obliquo vanno sempre interpretati con
un’analoga cautela (Griffiths, 1998).

A livello internazionale, si & calcolato che
sono circa 550 milioni le giornate di lavoro
perse ogni anno negli Stati Uniti per assen-
teismo (Harris et al., 1985), il 54% delle
quali si ritiene siano da collegare allo stress
sul lavoro (Elkin & Rosch, 1990). Dalle proie-
zioni elaborate dal National Health Inter-
view Survey, emerge che 11 milioni di lavo-
ratori negli Stati Uniti possono dichiarare li-
velli di stress sul lavoro compromettenti per
la salute (Shilling & Brackbill, 1987). Solo il
rumore forte é stato indicato come un ri-
schio molto diffuso sul posto di lavoro. Lo

3 Giornate perse per lavoratore sono state definite

come “il numero di giornate perse per ogni persona
che ha lavorato nel corso degli ultimi 12 mesi, inclu-
se le persone senza malattie correlate allo stress™.
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stress sul lavoro & diventato uno degli argo-
menti pitl importanti per I'emergente psico-
logia della salute sul lavoro negli Stati Uniti
(p.e., Quick et al., 1997) ed in Europa.

In Australia, secondo le stime del Vice Mi-
nistro Federale per le Relazioni Industriali,
nel 1994, il costo dello stress sul lavoro e
stato pari a circa 30 milioni di dollari au-
straliani’. Il problema dei costo viene af-
frontato in uno studio recente relativo a
126 call centres (Deloitte & Touche, 1999),
da cui emerge che I'impatto dello stress e
del livello di turnover sul personale dei call
centres ha un costo di circa 90 milioni di
dollari australiani al’anno per le organizza-
zioni che si servono di questi centri per
condurre via telefono i propri affari. E’ sta-
to calcolato che I'assenteismo correlato al-
lo stress ha un costo annuale pari a 150
dollari per addetto — ed un costo totale di
7,5 milioni di dollari australiani all’anno
(circa 4,54 milioni di euro).

* The Australian, 17 Giugno 1994
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Un’indagine promossa dall’Agenzia Europea
per la Sicurezza e la Salute sul Lavoro, e
condotta in ciascuno Stato membro, ha
identificato nello stress - e nelle questioni
psicosociali ad esso connesse — le priorita at-
tuali e future della ricerca (Agenzia Europea,
1998). Sebbene risulti evidente la necessita
di meccanismi di raccolta dati piu rigorosi,
come evidenziato da varie organizzazioni
(p.e. Fondazione europea, 1997) risulta
chiaro che uno stato di malattia correlato al-
lo stress rappresenta il principale motivo di
preoccupazione in relazione all’impatto che
esercita sulla vita dei singoli individui e sulla
produttivita delle organizzazioni e dei paesi.
La ricerca cui si fa riferimento nella presente
sezione evidenzia che, pur nel’ambito di
una prospettiva di vita, lo stress correlato al
lavoro costituisce un problema rilevante e
rappresenta una delle sfide principali per la
salute sul lavoro in ambito europeo.
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DEFINIZIONE DI STRESS

La definizione di stress non rappresenta
semplicemente una questione semantica ed
€ importante che vi sia accordo - per lo me-
no a livello generale - sulla sua natura; poi-
ché 'assenza di tale intesa ostacolerebbe in
modo preoccupante la ricerca sullo stress ed
il conseguente sviluppo di efficaci strategie
per la sua gestione. Stabilito cio, é un errore
pensare che vi sia una scarsa convergenza di

opinioni sulla definizione di stress come con-
cetto scientifico o che lo stress sia, per certi
versi, indefinibile e non misurabile. Questa
convinzione cela una mancanza di cono-
scenza delle pubblicazioni scientifiche in
materia.



Passando in rassegna le pubblicazioni esi-
stenti in materia di stress, si € giunti alla
conclusione che esistono essenzialmente
tre approcci diversi, ma sovrapposti, per la
definizione e lo studio dello stress (Lazarus,
1966; Appley & Trumbull, 1967; Cox, 1978,
1990; Cox & Mackay, 1981; Fletcher, 1988,
Cox, 1993). Il primo concepisce lo stress sul
lavoro come una caratteristica avversa op-
pure dannosa dell’ambiente di lavoro, e,
negli studi collegati, lo considera come una
variabile indipendente — la causa ambienta-
le di uno stato di malattia. Si tratta di un ap-
proccio tecnico. Il secondo, al contrario,
definisce lo stress in termini di effetti fisio-
logici comuni di un ampia gamma di stimo-
li avversi o dannosi. Si tratta dell’ “approc-
cio fisiologico™. Il terzo concepisce lo stress
sul lavoro in termini di interazione dinamica
tra persona e ambiente di lavoro in cui la
stessa opera. In fase di studio, lo stress vie-
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ne ricondotto all’esistenza di interazioni
problematiche tra persona e ambiente, e
misurato in termini di processi cognitivi e
reazioni emotive alla base di tale interazio-
ni. Quest’ultimo tipo e stato definito “ap-
proccio psicologico”. | primi due approcci,
guello tecnico e quello fisiologico, risultano
appartenere alle prime teorie sullo stress,
mentre le impostazioni piu psicologiche ca-
ratterizzano la teoria moderna sullo stress.

3.1.1 Impostazione Tecnica

Nell'impostazione tecnica lo stress viene
considerato come la caratteristica di uno
stimolo dell’ambiente di un individuo che,
di norma, viene concepito in termini di cari-
co o di livello di richieste rivolte all’indivi-
duo, oppure di elementi avversi (minacciosi)
o dannosi di tale ambiente (Cox, 1978,
1990; Cox & Mackay, 1981; Fletcher, 1988).
Lo stress correlato al lavoro viene considera-
to come una caratteristica dell’ambiente di
lavoro e, di norma, si tratta di un aspetto
oggettivamente misurabile dell’ambiente in
guestione. Nel 1947, riferendosi ai disturbi
psicologici del personale di volo della Royal
Air Force, Symonds ha scritto che “lo stress
e cid che accade all'uomo, non cio che ac-
cade in lui; si tratta di un insieme di cause
non di un insieme di sintomi.” Qualche
tempo dopo, in una serie di osservazioni si-
mili, Spielberger (1976) ha affermato che il
termine stress andrebbe riferito alle caratte-
ristiche oggettive delle situazioni. In base a
guesta prospettiva, si sostiene che lo stress
produce una reazione di tensione che, seb-
bene spesso reversibile, in talune occasioni
puo rivelarsi irreversibile e dannosa (Cox &
Mackay, 1981; Sutherland & Cooper,



1990). Il concetto di una “soglia di stress”
deriva da questo modo di pensare e le dif-
ferenze individuali relative a questa soglia
sono state utilizzate per spiegare le diffe-
renze nella resistenza e nella vulnerabilita
allo stress.

3.1.2 Approccio Fisiologico

L'approccio fisiologico per la definizione e
lo studio dello stress ha ricevuto la spinta
iniziale dal lavoro di Selye (1950, 1956).
Questi ha definito lo stress come ““‘uno sta-
to manifestato da una sindrome specifica
composta da tutti i cambiamenti non spe-
cifici che avvengono nel sistema biologico™
che si verificano quando vengono minac-
ciati da stimoli avversi o dannosi. Lo stress
viene trattato come una sindrome di rispo-
sta fisiologica non specifica e generalizza-
ta. Per molti anni la risposta allo stress &
stata considerata essenzialmente come
I’attivazione di due sistemi neuroendocrini:
il sistema corticale pituitario-surrenale an-
teriore e il sistema midollare surrenale-sim-
patico (Cox & Cox, 1985; Cox et al., 1983).
La piscofisiologia dello stress viene trattata
in maggiore dettaglio nella sezione 6.3.1.
Selye (1950, 1956) ha sostenuto che la rea-
zione fisiologica fosse di natura trifasica,
con I'applicazione di una fase iniziale di al-
larme (attivazione midollare surrenale-sim-
patica) seguita da una fase di resistenza
(attivazione corticale surrenalica) che, in al-
cuni casi, dava luogo ad una fase finale di
esaurimento (riattivazione terminale del si-
stema midollare surrenale-simpatico). Si ri-
tiene che il manifestarsi ripetuto, intenso o
prolungato di questa reazione fisiologica
determini un indebolimento del corpo e

contribuisca a quelle che Selye (1956) ha
definito le ‘malattie di adattamento’. Que-
sto termine, in apparenza paradossale, de-
riva dal contrasto tra i vantaggi immediati e
a breve termine generati dalla reazione fi-
siologica allo stress (mobilitazione delle
energie per una reazione comportamenta-
le attiva) e gli svantaggi a lungo termine
(aumento del rischio di determinate malat-
tie ‘correlate allo stress’).

Secondo Scheuch (1996) lo stress & una del-
le attivita psicofisiologiche realizzate dagli
esseri umani mentre cercano di adattarsi ai
cambiamenti dell’ambiente interno ed
esterno. Questa attivita si riferisce in termi-
ni quantitativi e qualitativi alla relazione esi-
stente tra domanda e capacita o risorse in-
dividuali sia fisiche che psicologiche e socia-
li all'interno di uno specifico ambiente ma-
teriale e sociale. Scheuch concepisce lo
stress come un’attivita reattiva ad uno stato
omeostatico disturbato di funzioni organi-
che, di funzioni psicologiche e/o nell’intera-
zione tra I’essere umano ed il proprio am-
biente sociale. L'adattamento segue i princi-
pi dell’economizzazione delle funzioni, il
principio della minimizzazione degli sforzi
ed il principio del benessere. Lo stress di per
sé rappresenta I'espressione di un disturbo
di questi principi (Scheuch, 1990, 1996).

Due critiche specifiche sono state sollevate
nei confronti di queste due impostazioni: la
prima di tipo empirico e la seconda di tipo
concettuale.

La prima si riferisce al fatto che sia il model-
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lo tecnico che quello fisiologico non forni-
scono un’adeguata spiegazione dei dati esi-
stenti. Per quanto attiene il modello tecni-
co, si tiene conto degli effetti del rumore su
prestazione e comfort. Gli effetti esercitati
dal rumore sull’esecuzione dei compiti non
sono una semplice funzione della sua ru-
morosita o frequenza, ma sono soggetti sia
alla sua natura che a differenze individuali e
ad effetti del contesto (si veda, ad esempio,
Cox, 1978; Flanagan et al. 1998; Ahasan et
al. 1999). | livelli di rumore, che di norma
vengono considerati di disturbo possono
aiutare a mantenere costante I’esecuzione
dei compiti quando gli individui sono stan-
chi o affaticati (Broadbent, 1971), mentre li-
velli anche piu elevati di musica possono es-
sere scelti liberamente in situazioni sociali o
legate al tempo libero.

Scott & Howard (1970) hanno scritto: “de-
terminati stimoli, in virtt del loro significato
specifico per determinati individui, possono
essere vissuti come problemi solo da loro;
mentre altri stimoli, in virtu del loro signifi-
cato condiviso da tutti, possono rappresen-
tare un problema per un numero di perso-
ne piu consistente.” Questa affermazione
comporta la mediazione di forti fattori co-
gnitivi e situazionali (contesto) nel processo
globale di stress (si veda appresso). Questo
concetto é stato fortemente sostenuto dal-
la Douglas (1992) in relazione alla percezio-
ne di rischi (e pericoli). Secondo lei queste
percezioni ed i comportamenti che ne deri-
vano, non vengono spiegati in maniera
esauriente dalla scienza naturale del rischio
oggettivo e sono fortemente determinati da
pregiudizi culturali e di gruppo.
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La semplice equiparazione della richiesta al-
lo stress € stata associata alla convinzione
che una certa quantita di stress & connessa
al massimo rendimento (Welford, 1973) e
verosimilmente a buone condizioni di salu-
te. Tant’é che in alcune occasioni, per giu-
stificare procedure di gestione mediocri si &
fatto ricorso alla teoria che certi livelli di
stress possano essere auspicabili.

Allo stesso modo, anche il modello fisiolo-
gico € soggetto a critiche. Si & dimostrato
che sia la non specificita che i tempi della
reazione fisiologica a stimoli avversi o dan-
nosi sono diversi da quelli descritti da Selye
(1950, 1956) e richiesti dal modello (si veda
Mason, 1968, 1971). Mason (1971), ad
esempio, ha dimostrato che alcuni stimoli
fisici dannosi non determinano una reazio-
ne di stress nella sua interezza. In particola-
re, egli fa riferimento agli effetti del calore.
Inoltre, Lacey (1967) ha sostenuto che le
correlazioni basse rilevate tra diverse com-
ponenti fisiologiche della reazione allo
stress non sono coerenti con la nozione di
una sindrome da reazione individuabile. Si
sono incontrate delle difficolta anche per
operare una distinzione tra quei cambia-
menti fisiologici che rappresentano lo stress
0 meno, in particolar modo perché i primi
possono essere dissociati dallo stressore con
il tempo (Fisher, 1986).

Attualmente, esistono varie ricerche in cui si
sostiene che, qualora la sindrome della rea-
zione da stress esista, la stessa non & non-
specifica. Vi sono delle sottili ma importan-
ti differenze nel modello generale di reazio-
ne. Ad esempio, esistono prove delle diffe-
renze di reazione delle catecolamine (che ri-



flettono [I'attivazione midollare surrenale-
simpatica) alle situazioni di stress (Cox &
Cox, 1985). Come base per questa diffe-
renziazione sono state proposte varie di-
mensioni, ma la maggior parte di esse fa ri-
ferimento al dispendio di sforzo di diverso
tipo, ad esempio lo sforzo fisico rispetto a
quello psicologico (Dimsdale & Moss,
1980a, 1980b; S. Cox et al., 1985). Dim-
sdale & Moss (1980b) hanno esaminato i li-
velli di catecolamine del plasma utilizzando
una pompa di prelievo non invasiva ed il do-
saggio radioenzimatico. Sono stati presi in
esame 10 giovani medici impegnati a parla-
re in pubblico, ed é stato rilevato che, seb-
bene i livelli di adrenalina e di noradrelina
aumentassero in questa serie di domande, i
livelli di adrenalina erano molto piu sensibi-
li. Questa sensibilita era associata a senti-
menti di eccitazione emotiva che accompa-
gnavano il parlare in pubblico. S. Cox ed i
suoi colleghi (1985) hanno preso in esame
la reazione fisiologica ai tre diversi tipi di
mansione associata al lavoro ripetitivo a ci-
clo breve: i tassi di escrezione delle cateco-
lamine urinarie sono stati misurati utilizzan-
do un adattamento della tecnica di dosag-
gio Diament & Byers (1975). S. Cox ha sco-
perto che I'adrenalina e la noradrenalina
sono sensibili alle caratteristiche del lavoro,
come il livello retributivo e il ritmo di lavoro,
ma in modo differenziale. Si € ipotizzato
che [I'attivazione della noradrenalina sia
connessa all’attivita fisica inerente alle varie
mansioni e alle limitazioni e frustrazioni pre-
senti, mentre I'attivazione dell’adrenalina
sia da ricondurre maggiormente ai senti-
menti connessi a sforzo e stress.

La seconda critica riguarda il fatto che i mo-

delli tecnico e fisiologico dello stress sono
concettualmente datati poiché vengono
collocati all’interno di un modello stimolo-
reazione relativamente semplice e non ten-
gono conto quasi per niente delle differen-
ze individuali di natura psicologica e dei
processi percettivi e cognitivi che li possono
awvalorare. (Cox, 1990; Sutherland & Co-
oper, 1990; Cox, 1993). Questi modelli con-
siderano la persona come veicolo passivo
per tradurre le caratteristiche dello stimolo
dell’lambiente in parametri di risposta fisio-
logici e psicologici. Inoltre, questi modelli
ignorano le interazioni tra la persona ed i
diversi ambienti che costituiscono parte in-
tegrante delle impostazioni - fondate su si-
stemi — di biologia, comportamento e psi-
cologia. In particolare ignorano i contesti
psicosociale e organizzativo per lo stress oc-
cupazionale.

3.1.3 Approccio Psicologico

Questo approccio considera lo stress in ter-
mini di interazione dinamica tra persona e
ambiente di lavoro. In sede di studio, viene
dedotto dall’esistenza di interazioni proble-
matiche tra persona e ambiente oppure vie-
ne misurato in termini di processi cognitivi e
reazioni emotive alla base di tali interazioni.
Si tratta dell’impostazione “psicologica”.

In una certa misura, lo sviluppo di modelli
psicologici ha rappresentato un tentativo
per superare le critiche rivolte alle imposta-
zioni precedenti. Attualmente, esistono opi-
nioni convergenti nei confronti di questa
impostazione per la definizione di stress. Ad
esempio, le impostazioni psicologiche per la
definizione di stress concordano perfetta-
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mente con la definizione dei rischi psicoso-
ciali della Organizzazione Internazionale del
Lavoro (International Labour Organization,
ILO 1986) e con la definizione di benessere
proposta dall’Organizzazione Mondiale del-
la Sanita (1986)°. Queste impostazioni sono
altresi in linea con la letteratura in via di svi-
luppo in materia di valutazione dei rischi
personali (si veda, ad esempio, Cox & Cox,
1993; Cox, 1993; Cox & Griffiths, 1995,
1996). Queste concordanze e sovrapposi-
zioni stanno ad indicare una coerenza sem-
pre maggiore nell’attuale modo di pensare
in materia di salute e sicurezza sul lavoro.

La teoria contemporanea sullo stress viene
dominata da alcune varianti di questa impo-
stazione psicologica e, tra queste, & possibi-
le individuarne due diversi tipi: interazionale
e transazionale. La prima si concentra sulle
caratteristiche strutturali dell’interazione di
una persona con I'ambiente in cui lavora,
mentre la seconda riguarda maggiormente i
meccanismi psicologici alla base dell’intera-
zione. | modelli transazionali si occupano
principalmente di valutazione cognitiva e
coping. Per certi versi rappresentano un’e-
voluzione dei modelli interazionali, e sono
sostanzialmente in linea con gli stessi.

° Benessere € uno stato mentale dinamico caratteriz-
zato da un’adeguata armonia tra capacita, esigenze
e aspettative di un individuo, ed esigenze e opportu-
nita ambientali (Oganizzazione Mondiale della Sani-
ta, 1986). La valutazione soggettiva dell’individuo
rappresenta 'unica misura valida di benessere dispo-
nibile (Levi, 1992).
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Le teorie interazionali in materia di stress
si concentrano sulle caratteristiche strut-
turali delle interazioni di un individuo con
il proprio ambiente di lavoro. In particola-
re, tra le varie teorie che sono state pro-
poste, due emergono come le piu autore-
voli. Si tratta della teoria Person-Environ-
ment Fit (P-E Fit) di French et al. (1982) e
della teoria Demand-Control di Karasek
(1979); va comunque detto che nessuna
delle due é esente da critiche: si veda, ad
esempio, Edwards & Cooper (1990) e
Warr (1990).

3.2.1 Adattamento Persona-Ambien-
te (Person-Environment Fit)

Vari ricercatori hanno ipotizzato che la
capacita di adattamento tra la persona e
il proprio ambiente (di lavoro) spesso of-
fre una spiegazione migliore del com-

portamento rispetto a quella offerta dal-
le differenze individuali o situazionali (si
veda, ad esempio, Bowers, 1973; Eke-
hammer, 1974). Essenzialmente a segui-
to di tali riflessioni, French ed i suoi col-
leghi hanno elaborato una teoria dello
stress correlato al lavoro che si basa sul
concetto esplicito dell’Adattamento Per-
sona-Ambiente (si veda, ad esempio,
French et al., 1982). Sono stati indivi-
duati due aspetti fondamentali dell’a-
dattamento:

Il livello in cui gli atteggiamenti e le ca-
pacita di un lavoratore dipendente sod-
disfano le richieste del lavoro.

La misura in cui I'ambiente di lavoro
soddisfa le esigenze dei lavoratori, ed in
particolare, la misura in cui si incoraggia
e si permette all'individuo di utilizzare le
proprie conoscenze e capacita nell’or-
ganizzazione del lavoro.

La mancanza di adattamento ad uno o en-
trambi gli aspetti puo dar luogo a situa-
zioni di stress ed e altresi possibile che si
verifichino delle ripercussioni sulla salute
(French et al., 1974). In questa teoria ven-
gono operate due nette distinzioni: la pri-
ma tra realta oggettiva e percezioni sog-
gettive, mentre la seconda riguarda le va-
riabili ambientali (A) e le variabili persona-
li (P). Stabilita questa configurazione sem-
plice 2 x 2 di interazione P x A, in realta la
mancanza di adattamento puo verificarsi
in quattro modi diversi, e ciascuno appare
come una minaccia per la salute del lavo-
ratore. Pud verificarsi una mancanza di
adattamento P-A sia oggettivo che sog-
gettivo. Si tratta di aspetti rilevanti in cui
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un interesse particolare viene rivolto alla
mancanza di adattamento soggettivo: il
modo del lavoratore di vedere la propria
situazione lavorativa. Questo fornisce un
legame stretto con altre teorie psicologi-
che in materia di stress. Puo verificarsi an-
che una mancanza di adattamento tra
I’ambiente oggettivo (realtd) e I'ambiente
soggettivo (quindi mancanza di contatto
con la realta) ed anche una mancanza di
adattamento tra le persone oggettive e
soggettive (quindi, scarsa auto-valutazio-
ne).

French et al. (1982) hanno riportato i risul-
tati di un’ampia indagine relativa al rappor-
to tra stress sul lavoro e salute in 23 diversi
impieghi e su un campione di 2010 lavora-
tori. L'indagine é stata elaborata in base al-
la teoria dell’adattamento P-A, e, nel loro
sommario, gli autori presentano i propri
commenti su questioni di rilevanza teorica e
pratica. In particolare, sostengono che le lo-
ro misure soggettive abbiano mediato gli
effetti del lavoro oggettivo sulla salute. | da-
ti che presentano evidenziano I'esistenza di
una buona corrispondenza tra misure og-
gettive e soggettive ed il fatto che gli effet-
ti di tali misure oggettive sulla salute riferita
dagli individui potrebbero essere ampia-
mente giustificati dalle misure soggettive.
Questi principi sono emersi anche in tempi
piul recenti nei lavori di vari ricercatori (si ve-
da, ad esempio, Bosma & Marmot, 1997;
Jex & Spector, 1996; Chen & Spector, 1991;
Spector, 1987b). Nello studio di French et
al., I'occupazione oggettiva ha pesato solo
dal 2 al 6 % rispetto alla varianza della sa-
lute riferita dagli individui e calcolata in
base a misure soggettive.
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3.2.2 Modello Richiesta-Controllo
(Demand-Control Model)

Secondo Karasek (1979) le caratteristiche
del lavoro possono non essere associate di-
rettamente alla salute del lavoratore, e pos-
sono combinarsi in modo interattivo in rela-
zione alla salute. Inizialmente Karasek ha
dimostrato questa teoria mediante analisi
secondarie di dati provenienti da Stati Uniti
e Svezia, rilevando che era molto probabile
che i dipendenti il cui impiego era caratte-
rizzato da un’autonomia decisionale bassa
e da richieste di lavoro® elevate manifestas-
sero stati di malessere ed un basso livello di
soddisfazione. Alcuni studi condotti succes-
sivamente sembrano aver confermato que-
sta teoria. Ad esempio, si € preso in esame
un campione rappresentativo dei lavoratori
uomini svedesi, tenendo in considerazione
fattori quali la depressione, I’eccessivo affa-
ticamento, le malattia cardiovascolare e la
mortalita. Quei lavoratori i cui impieghi era-
no caratterizzati da carichi di lavoro pesanti
associati ad una scarsa autonomia decisio-
nale erano rappresentati in modo spropor-
zionato in tutte le variabili di risultato. Le
probabilitd pit basse in termini di malattie e
morte venivano rilevate tra in quei gruppi
con carichi di lavoro moderati associati ad
un controllo elevato delle condizioni di la-
voro (Ahlbom et al., 1977; Karasek, 1981;
Karasek et al., 1981). L'effetto combinato di
gueste due caratteristiche di lavoro spesso
viene descritto come una vera interazione,

¢ Karasek (1979) ha definito I’ ‘autonomia decisiona-

le’ come ‘il controllo potenziale del lavoratore sulle
mansioni a lui affidate e il suo comportamento du-
rante la giornate lavorativa’. Karasek ha definito le
‘richieste di lavoro’ come ‘gli stressori psicologici in
gioco nella realizzazione del carico di lavoro’.



ma, malgrado il forte interesse nei confron-
ti di questa proposta, le prove a supporto
sono esigue (Kasl, 1989; Warr, 1990). Le
analisi condotte da Karasek (1979) suggeri-
scono un effetto aggiuntivo piuttosto che
sinergico, ed egli ha riconosciuto che “esi-
stono solo prove limitate per un effetto di
interazione, inteso come deviazione da un
modello aggiuntivo lineare”. Diversi ricerca-
tori, come Hurrell & McLaney (1989), Payne
& Fletcher (1983), Perrewe & Ganster
(1989), e Spector (1987a), hanno presenta-
to delle semplici combinazioni aggiuntive.

Il modello di Karasek é stato oggetto di al-
tre critiche. Ad esempio, si & sostenuto che
il modello fosse troppo semplice e non
prendesse in considerazione I'effetto mode-
ratore del supporto sociale sulle variabili
principali. Il modello di Karasek ¢ stato am-
pliato da Johnson (1989) e Johnson et al.
(1991) mediante I'inserimento di una terza
dimensione, producendo il modello “Do-
manda-Controllo-Supporto™. La dimensio-
ne “supporto sociale” si riferisce a tutti i li-
velli di interazione sociale utili disponibili sul
lavoro da parte di colleghi e superiori. Sem-
bra che il “supporto sociale svolga un ruo-
lo fondamentale nella gestione dello stress
correlato al lavoro. Viene utilizzato come
*“cuscinetto” in relazione a eventuali effetti
nocivi sulla salute di richieste psicologiche
eccessive (Theorell, 1997). Johnson et al.
(1991) hanno evidenziato quattro tipo di si-
tuazioni di lavoro a supporto sociale basso e
guattro tipi a supporto sociale elevato. Win-
nubst & Schabracq (1996) hanno rilevato
che richieste elevate, controllo basso e sup-
porto basso (isolamento sociale elevato)
erano associati ad un rischio cardiovascola-

re elevato. Gran parte degli studi che si ba-
sano su questo modello si concentrano sui
lavori, vale a dire sulle categorie professio-
nali ampie. Junghanns et al. (1999) hanno
applicato il modello “Domanda-Controllo-
Supporto” a determinate condizioni di la-
voro, giungendo anche loro alla conclusio-
ne che le caratteristiche del lavoro, quali
I’autonomia decisionale, le richieste psicolo-
giche e il supporto sociale influiscono sulla
salute. Hanno rilevato che in situazioni di la-
voro con “tensione elevata”, il livello piu
elevato di disturbi per la salute si riscontra-
va nella classe impiegatizia. Le situazioni la-
vorative caratterizzate da richieste elevate,
autonomia decisionale e supporto sociale
scarsi determinano nei lavoratori una predi-
sposizione a problemi di salute, in particolar
modo di natura muscoloscheletrica (dolore
alle spalle ed al collo) e psicosomatica
(esaurimento, insoddisfazione interiore) (Er-
tel et al., 1997; Junghanns et al., 1999).

Il modello esteso di “Domanda-Controllo-
Supporto” é stato criticato anche perché
non tiene conto delle differenze individuali
in termini di vulnerabilita e potenziale di co-
ping. La relazione che intercorre tra le di-
mensioni del modello e le misure dei risul-
tati puo dipendere dalle caratteristiche indi-
viduali dei lavoratori (de Rijk et al., 1998).
Ad esempio, si € rilevato che una “capacita
disturbata di rilassamento ““ (conosciuta an-
che come “incapacita a rilassarsi/ossessione
del lavoro”) fosse un indicatore valido del-
I'aumento dell’attivazione simpatica e del
ritardato recupero dei parametri cardiova-
scolari. Essa riflette il modo in cui I'intensita
di lavoro e I'esaurimento connesso al lavoro
vengono percepiti (Richter et al., 1988,
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Richter et al., 1995). La ““capacita disturba-
ta di rilassamento” si collega ad un eccessi-
vo coinvolgimento nel lavoro, caratterizzato
da un livello di sforzo nel lavoro massimo e
dal “trasferimento” del lavoro nella vita fa-
miliare (fino al punto di influire su sonno,
relax e tempo libero e di arrivare a trascura-
re le esigenze personali). Mentre un certo li-
vello di coinvolgimento nel lavoro puo esse-
re considerato “sano” e stimolante, nella
sua forma di coinvolgimento estremo puod
diventare una ossessione del lavoro” e
condurre all’incapacita di rilassarsi dopo il
lavoro, con il rischio di effetti negativi sulla
salute (Rotheiler et al., 1997). La “capacita
di rilassamento disturbata” & in grado di
contenere gli effetti sulla salute delle situa-
zioni di lavoro generate dal modello “Do-
manda-Controllo-Supporto™. Secondo Jun-
ghanns et al., (1998) richieste psicologiche
elevate ed un alto livello di capacita distur-
bata di rilassamento predispongono i lavo-
ratori ad uno stato di malattia.

Infine, Carayon (1993) ha proposto quat-
tro possibili spiegazioni per le incongruen-
ze presenti nel modello di Karasek. Primo,
il modello sembra essere convalidato nei
campioni ampi ed eterogenei, ma non in
quelli omogenei; cio pud essere dovuto al
fatto che la condizione socioeconomica
nei campioni eterogenei oppure la man-
canza di sensibilita delle misure utilizzate
nei campioni omogenei possono avere de-
gli effetti che confondono. Secondo, alcu-
ne incongruenze possono derivare dal mo-
do in cui le richieste lavorative e I'autono-
mia decisionale vengono concepite e misu-
rate. Karasek concepisce I'autonomia deci-
sionale come una combinazione di autori-
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ta decisionale (analoga a controllo o auto-
nomia) e distinzione delle capacita (analo-
ga all'utilizzo delle capacita). In studi suc-
cessivi e stato inserito un gran numero di
misure per I'autonomia decisionale e, per-
tanto, e possibile che quegli studi che fan-
no uso di misure maggiormente focalizza-
te verificano gli effetti del ‘controllo’ in
contrapposizione agli effetti dell’*autono-
mia decisionale’, che costituisce un insie-
me di controllo e complessita del lavoro.
Allo stesso modo, per quanto riguarda le
‘domande’, le misure originali si concen-
travano su un costrutto principale, il ‘cari-
co di lavoro’, ma in studi successivi si & ve-
rificata la tendenza ad utilizzare una gam-
ma pitu ampia di misure. Le misure sono
cambiate in modo considerevole e spesso
sono ben lontane dalla formulazione ini-
ziale di Karasek. Terzo, gran parte delle ri-
cerche condotte su questo modello fanno
affidamento su misure di self-report di va-
riabili sia dipendenti che indipendenti: la
‘soddisfazione del lavoro’ rappresenta un
esempio in cui il contenuto coincide con le
misure. Una questione collegata riguarda
la prevalenza di dati trasversali piuttosto
che longitudinali, che limitano le interpre-
tazioni a causa ed effetto. Quarto, secondo
Carayon possono esistere dei motivi di na-
tura statistica e metodologica per la manca-
ta individuazione di effetti interattivi. Tutta-
via, sia che la combinazione tra richieste di
lavoro e autonomia decisionale avvenga
sommativamente oppure mediante una
reale interazione, risulta evidente, dal lavo-
ro di Karasek, che si tratta di fattori impor-
tanti che definiscono gli effetti del lavoro
sulla salute dei lavoratori dipendenti.



Gran parte delle teorie transazionali sullo
stress si concentrano sui processi cognitivi e
sulle reazioni emotive alla base dell’intera-
zione tra la persona ed il proprio ambiente.
Ad esempio, secondo il modello transazio-
nale di Siegrist relativo allo “squilibrio sfor-
zo-ricompensa” (effort-reward imbalance)
(Siegrist, 1990), I’'esperienza di stress croni-
co pud essere meglio definita come uno
squilibrio tra gli elevati costi sostenuti e gli
esigui guadagni ottenuti. In altre parole, in
base al modello, lo stress sul lavoro & con-
seguenza dell’elevato sforzo realizzato in
contrapposizione ad una ricompensa limita-
ta. Si riconoscono due fonti di sforzo: una
estrinseca, le richieste di lavoro, ed una in-
trinseca, la motivazione del singolo lavora-
tore in una situazione impegnativa. Esisto-
no tre livelli di compenso importanti: le gra-
tificazioni economiche, la ricompensa so-
cio-emotiva ed il controllo della posizione

(vale a dire le prospettive di promozione e
I'insicurezza del lavoro). Effetti negativi sul-
la salute, come il rischio cardiovascolare, ri-
sultano essere prevalenti nelle professioni in
cui determinati vincoli e condizioni impedi-
scono ai lavoratori di ridurre lo squilibrio nel
rapporto “sforzo - ricompensa”.

3.3.1 Teorie di Valutazione e Coping

Sembra che la maggior parte dei modelli
transazionali si basi sulle strutture concet-
tuali proposte nei modelli interazionali della
scuola del Michigan e di Karasek e colleghi.
Quiesti si concentrano sul possibile squilibrio
tra richieste e abilitd o competenza. Cio ri-
sulta piu evidente nei modelli proposti da
Lazarus e Folkman negli Stati Uniti (ad
esempio, Lazarus & Folkman, 1984) e da
Cox e Mackay nel Regno Unito (ad esem-
pio, Cox, 1978; Cox, 1990; Cox & Mackay,
1981). In base ai modelli transazionali, lo
stress costituisce uno stato psicologico’ ne-
gativo riguardante aspetti sia cognitivi che
emotivi. Questi modelli considerano la con-
dizione di stress come la rappresentazione
interiore di transazioni particolari e proble-
matiche tra la persona e I'ambiente in cui
opera.

La valutazione rappresenta il processo esti-
mativo che attribuisce a queste transazioni
tra la persona e I'ambiente il loro significa-
to (Holroyd & Lazarus, 1982). Approfondi-
menti successivi di questa teoria propongo-
no componenti primari e secondari per il
processo di valutazione (Lazarus, 1966;

Il termine stress psicologico & ambiguo. Mentre I'e-

sperienza di stress € psicologica per natura, i suoi pre-
cedenti e risultati non si limitano ad alcun ambito in
particolare, sia esso psicologico o di altro tipo.
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Folkman & Lazarus, 1986). La valutazione
primaria comporta un controllo continuo
delle transazioni della persona con I'am-
biente (in termini di richieste, capacita,
competenze, limitazioni ed appoggio), che
si concentra sulla domanda ‘Ho un proble-
ma?’. Il riconoscimento di una situazione
problematica & di norma accompagnato da
emozioni spiacevoli e da un senso generale
di disagio. La valutazione secondaria € su-
bordinata al’ammissione dell’esistenza di
un problema e comporta un’analisi piu det-
tagliata e la formulazione di eventuali stra-
tegie di coping: ‘Cosa faro in proposito?’.

Lo stress si manifesta quando le persone ri-
tengono di non poter far fronte in modo
adeguato alle richieste che gli vengono ri-
volte oppure a cid che minaccia il proprio
benessere (Lazarus, 1966, 1976; Cox,
1990), quando il coping & importante per
loro (Sells, 1970; Cox, 1978) e quando av-
vertono una sensazione di ansia o di de-
pressione (Cox & Ferguson, 1991). Pertan-
to, I'esperienza di stress & definita, in primo
luogo, dalla presa di coscienza da parte del-
la persona della propria difficolta a far fron-
te alle esigenze e a cid che minaccia il pro-
prio benessere e, in secondo luogo, dal fat-
to che, riconoscendo I'importanza del co-
ping, avvertono ansia e depressione qualo-
ra non riescano ad attuare delle strategie di
coping. Questa impostazione consente di
operare una netta distinzione tra gli effetti
della mancanza di capacita di rendimento e
quelli dello stress. Qualora una persona non
abbia le capacita o la competenza necessa-
rie — le conoscenze o il livello di capacita —
per portare a termine un compito, il suo
rendimento sara scadente. Queste persone

46

possono non rendersi conto o0 non ritenere
guesto fatto importante e degno di atten-
zione. Quanto appena descritto non rap-
presenta una situazione di stress. Tuttavia,
gualora una persona (a) si renda conto di
non riuscire a far fronte alle richieste di la-
voro, e (b) si preoccupi per tale insuccesso,
allora ci troviamo di fronte ad uno situazio-
ne di ‘stress’. In tal caso gli effetti dello
stress possono dar luogo ad un’ulteriore ri-
duzione del rendimento, in aggiunta alla
mancanza di capacita.

La questione della ‘consapevolezza’ é stata
sollevata in relazione allo stress ed al pro-
cesso di valutazione (Cox & Mackay, 1981).
La valutazione € un processo consapevole.
Tuttavia, durante le sue fasi iniziali, € possi-
bile dimostrare alcuni cambiamenti caratte-
ristici dello stato di stress, anche se I'esi-
stenza di un problema non & ancora stata
riconosciuta oppure che il riconoscimento &
solo ‘vago’. Si € ipotizzata I'esistenza di di-
versi gradi di consapevolezza durante il pro-
cesso di valutazione che vengono elencati
di seguito:

1. Crescente consapevolezza di indicatori
del problema, sia individuali che situazio-
nali, che comprendono sensazioni di di-
sagio, insonnia, il commettere errori, ecc.

2. Riconoscimento dell’esistenza di un
‘problema’ in modo generale o ‘vago’.

3. Individuazione dell’area problematica
generale e valutazione della sua impor-
tanza.

4. Analisi dettagliata della natura del pro-
blema e dei suoi effetti.

E’ utile pensare allo stato di stress come ra-
dicato in un processo sistematico che ri-



guarda le persone che interagiscono con il
proprio ambiente, facendo delle valutazioni
su tale interazioni e cercando di farvi fronte
e, in alcuni casi, non riuscendo ad affronta-
re i problemi che sorgono. Cox (1978) ha
descritto questo processo sulla base di un
modello composto da cinque fasi. La prima
fase & costituita dalle fonti della richiesta
che la persona si trova ad affrontare e fa
parte dell’ambiente. La percezione che la
persona ha di queste richieste in relazione
alla propria capacita di farvi fronte rappre-
senta la seconda fase: di fatto una valuta-
zione primaria. In conformita alle teorie di
Lazarus & Folkman (Lazarus, 1966; Folkman
& Lazarus, 1986) e French et al. (1982), lo
stress viene descritto come lo stato psicolo-
gico che si verifica in presenza di uno squi-
librio individuale significativo oppure di una
mancanza di adattamento tra cio che una
persona prova in relazione alle richieste che
gli sono state fatte e la capacita che ritiene
di avere per far fronte a tali richieste. | cam-
biamenti fisiologici e psicologici associati al
riconoscimento di uno stato di stress di que-
sto tipo, e che comprendono il coping, rap-
presentano la terza fase del modello. | cam-
biamenti emotivi sono una parte importan-
te dello stato di stress. Essi tendono ad es-
sere negativi per natura e spesso definisco-
no I'esperienza di stress per la persona. La
guarta fase € legata alle conseguenze del
coping. La quinta fase é il feedback che si
verifica in relazione a tutte le altre fasi del
modello. Questo modello e stato ulterior-
mente sviluppato in diversi modi. L'impor-
tanza delle percezioni di controllo e del sup-
porto sociale sono state evidenziate come
fattori del processo di valutazione, e si € an-

che esaminato il problema di come misura-
re lo stress in base a questa impostazione
(Cox, 1985a, 1990) attraverso lo sviluppo di
eventuali misure soggettive dei termini di
correlazione esperienziali (umore) dello sta-
to di stress (si veda Mackay et al., 1978;
Cox & Mackay, 1985).

Pertanto, I'esperienza di stress sul lavoro &
associata all’esposizione a determinate con-
dizioni di lavoro, sia fisiche che psicosociali,
e alla consapevolezza del lavoratore di ave-
re delle difficolta nel fronteggiare importan-
ti aspetti del proprio lavoro. Di norma, I'e-
sperienza di stress € accompagnata da ten-
tativi per affrontare il problema di fondo
(coping) e da cambiamenti cognitivi, com-
portamentali e fisiologici (p.e., Aspinwall &
Taylor, 1997; Guppy & Weatherstone,
1997). Sebbene utili a breve termine, questi
cambiamenti alla lunga possono rappresen-
tare una minaccia per la salute. L'esperienza
di stress e i relativi termini di correlazione
psicofisiologici e comportamentali media-
no®, in parte, gli effetti sulla salute dei di-
versi tipi di richieste di lavoro. Questo con-
cetto & stato sostenuto da molti autori nel
corso degli ultimi 30 anni (ad esempio, Le-
vi, 1984; Szabo et al., 1983; Scheck et al.,
1997).

8 Il mediatore di un determinato rapporto, ad esem-

pio tra stress e salute, & una variabile che fornisce ef-
fettivamente il legame tra le due variabili in gioco:
trasmette gli effetti di una variabile all’altra.
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Ricerca sullo Stress correlato al Lavoro

Lo stress puo essere definito come uno sta-

to psicologico che fa parte e riflette un pro-
cesso piu ampio di interazione tra la perso-
na ed il proprio ambiente di lavoro. E’ pos-
sibile concludere che esiste un consenso
|| crescente sulla adeguatezza e I'utilita del-

I’approccio psicologico allo stress. Al fine di

sintetizzare il processo di stress sono stati
SINTESI: STRUTTURE, proposti vari modelli descrittivi. Il pit impor-
TEORIE E DEFINIZIONI ta_mte & quello di Cooper (si veda, ad es_em-
pio, Cooper & Marshall, 1976), come viene
illustrato nella Figura 2 appresso. Il modello
di Cooper si concentra sulla natura e tipo-
logia dello stress correlato al lavoro e sui ri-
scontri sia individuali che organizzativi.

Figura 2: Modello di Cooper della dinamica dello stress sul lavoro (adattato da Cooper
& Marshall, 1976)

Sintomi di stress

Fonte di stress

Malattia

-_>

LI
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La condizione di stress € uno stato coscien-
te, ma il grado di consapevolezza del pro-
blema varia in relazione alla sua evoluzione.
Parte del processo di stress & rappresentato
dai rapporti tra I’'ambiente di lavoro ogget-
tivo e le percezioni sul lavoro del lavoratore
dipendente, tra tali percezioni e I'esperien-
za di stress, nonché tra tale esperienza ed i
cambiamenti nel comportamento, nella
funzione fisiologica e nella salute. Il coping
rappresenta una componente importante
del processo di stress, che viene ancora po-
co considerata. Lo stress puo manifestarsi
quale conseguenza di un carico di lavoro
eccessivo e, a sua volta, influisce su diversi
aspetti della salute: si tratta quindi di un le-
game tra rischio e salute.
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Il coping costituisce un elemento importan-
te dell’intero processo di stress. Tuttavia,
forse ¢ il meno compreso, nonostante i nu-
merosi anni di attivita di ricerca. Questo
problematica viene ampiamente riconosciu-
ta nella letteratura in materia (si veda, ad
esempio, Dewe et al., 1993, 2000). Secon-
do Lazarus (1966) il coping presenta tre ele-
menti principali. In primo luogo si tratta di
un processo: € cio che la persona effettiva-
mente pensa e fa in una esperienza stres-
sante. Secondo, dipende dal contesto: il co-
ping viene influenzato da una determinata
esperienza o valutazione che lo innesca e
dalle risorse disponibili per gestire tale espe-
rienza. Ed infine, il coping, in qualita di pro-
cesso, andrebbe definito ‘indipendente dal
risultato’; vale a dire, a prescindere dal fat-
to che abbia esito positivo 0 meno (si veda
Folkman, 1984; Folkman et al., 1986a,
1986b; Lazarus & Folkman, 1984). Lo stu-
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dio del coping é stato realizzato sulla base
di due approcci: il primo tenta di classifica-
re i diversi tipi di strategie di coping e da
luogo ad un’ampia tassonomia; il secondo
considera il coping come un processo per la
soluzione dei problemi (Dewe, 2000).

3.5.1 Tassonomie di Coping

Secondo Lazarus (1966), di norma, la per-
sona utilizza strategie di coping che si con-
centrano sia su compiti che emozioni. Le
prime riguardano alcune forme di azioni in-
dirizzate direttamente alla fonte di stress
(adattamento dell’ambiente), mentre le se-
conde cercano di attenuare I’esperienza
emotiva legata allo stress (adattamento al-
I’'ambiente). Il successo 0 meno di queste
strategie esercita un feed back nel processo
di valutazione in modo da modificare la per-
cezione della situazione da parte della per-
sona. Anche Lazarus ed i suoi colleghi (La-
zarus, 1966; Lazarus & Folkman, 1984)
hanno sottolineato che I'importanza della
situazione per il singolo e decisiva nel de-
terminare I'intensita della sua risposta.

In uno studio rappresentativo, Dewe (1987)
ha esaminato le fonti di stress e le strategie
di coping utilizzate dai ministri di culto in
Nuova Zelanda. Facendo ricorso a tecniche
analitiche di fattore, egli ha individuato cin-
gue gruppi di strategie di coping: ricerca del
supporto sociale, rinvio delle azioni median-
te rilassamento e spostamento dell’atten-
zione, sviluppo di maggiori capacita per af-
frontare il problema, spiegazione razionale
del problema e ricorso all’appoggio me-
diante I'impegno spirituale. E’ stato possibi-
le classificare il 33% delle strategie che



componevano i gruppi come focalizzate sul
compito e il 67% come focalizzate sull’e-
mozione. La fonte piu frequente di stress
provata dai ministri era connessa alle diffi-
colta, in termini di tempo e di emotivita, as-
sociate ad un tipo di lavoro critico, e I'espe-
rienza di tali problemi era collegata al co-
ping attraverso la ricerca di supporto socia-
le e la spiegazione razionale del problema.

Pearlin insieme ad altri colleghi (Pearlin &
Schooler, 1978; Pearlin et al., 1981) ha svi-
luppato ulteriormente questa impostazione,
operando una distinzione tra reazioni che ri-
guardano il modificarsi della situazione, e
guelle che riguardano il cambiamento del
suo significato (ri-valutazione) e, infine,
guelle connesse alla gestione dei sintomi di
stress. Seguendo un altro filone, Miller
(1979; Miller et al., 1988) ha distinto due sti-
li informativi che definisce ‘blunters’ e ‘mo-
nitors’; il primo tende ad utilizzare strategie
di negazione mentre il secondo tende ad
utilizzare strategie per la ricerca di informa-
zioni in relazione alle situazioni stressanti.

Queste e le innumerevoli altre classificazio-
ni disponibili nella letteratura, di norma,
non sono né contraddittorie né intendono
escludersi a vicenda. Gran parte degli auto-
ri sottolinea che, per risolvere un problema,
nessun tipo di strategia di coping & neces-
sariamente migliore rispetto ad un’altra. Le
persone fanno ricorso ad una combinazione
di strategie in un gran numero di situazioni,
sebbene determinate situazioni tendano ad
essere associate con particolari tipi di stra-
tegie. In alcuni studi si € tentato di esami-
nare I'esistenza di collegamenti sistematici
tra stressori e stili di coping, ma le prove

empiriche a supporto di queste ipotesi sono
molto ridotte. Salo (1995) ha rilevato delle
differenze nelle metodologie di coping de-
gli insegnanti, ma si tratta di differenze le-
gate alla quantita, e non alla fonte, di stress
provato e ai tempi (in cambiamento duran-
te il periodo scolastico autunnale). Wykes &
Whittington (1991) hanno esaminato i di-
versi modi in cui il personale per I'assisten-
za psichiatrica ha affrontato episodi di ag-
gressione fisica violenta. E’ emerso che ogni
intervistato ha riferito una media di tre stra-
tegie di coping diverse. Sembra che questi
studi confermino I'esistenza di comporta-
menti di coping complessi, dinamici e di-
pendenti dal contesto, piuttosto che schemi
di coping guidati dal caso. Inoltre, sebbene
in teoria il modello di Lazarus tenga conto
di un feedback ambientale per modificare le
percezioni - e, quindi, forse per determina-
re il coping futuro - in pratica la sua tasso-
nomia risulta essere abbastanza statica e
sottolinea gli stili di coping, mentre tende
ad ignorare i comportamenti di coping (De-
we et al., 1993).

3.5.2 Coping come risoluzione dei Problemi

Il coping pud essere considerato come una
strategia per la risoluzione dei problemi
(Cox, 1987; Fisher, 1986; Dewe, 1993;
Aspinwall & Taylor, 1997). Cox (1987), ad
esempio, ha descritto un ciclo di attivita che
inizia con il riconoscimento e la diagnosi
(analisi) seguito da azioni e valutazione me-
diante la ri-analisi, che potrebbe rappresen-
tare il processo ideale di soluzione dei pro-
blemi. Tuttavia, Schonpflug & Battmann
(1988) hanno sottolineato che I'adozione di
azioni sbagliate ed il fallimento possono
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produrre in una persona ulteriori problemi e
situazioni di stress. Allo stesso tempo, se-
condo Meichenbaum (1977) assumere un
atteggiamento catastrofico oppure reagire
in modo troppo energico a questi fallimen-
ti non ha alcun senso e spesso si ritiene che
uno dei pochi aspetti positivi dell’affrontare
lo stress & che I'individuo impara dall’espe-
rienza vissuta. Ad ogni modo, Einhorn &
Hogarth (1981) segnalano I'esistenza di al-
meno tre problemi connessi a questa affer-
mazione: primo, una persona non necessa-
riamente sa che esiste qualcosa da impara-
re, secondo, non risulta chiaro cio che viene
imparato, e terzo, esiste una certa ambigui-
ta nel giudicare se una persona ha ricavato
0 meno degli insegnamenti. Inoltre, chi tro-
va la soluzione al problema potrebbe essere
completamente occupato e non avere alcu-
na capacita cognitiva per I'apprendimento,
e I’emozione connessa allo stress potrebbe
interferire con il processo di apprendimento
(Mandler, 1982).

Il coping pud essere visto come funzionale
nei suoi tentativi di gestire le richieste, mo-
dificandole o ridefinendole (rivalutazione)
oppure adattandole. E’ necessario che gli
stili e le strategie utilizzati siano attinenti ed
applicabili alla situazione in questione. La
scelta e la riuscita dell’'uso di queste reazio-
ni verranno determinati dalla natura della
situazione, dalle risorse personali e sociali
disponibili, nonché dal tipo di ragionamen-
to causale adottato nel processo di valuta-
zione.
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La maggior parte delle attuali teorie sullo
stress tiene conto delle differenze individua-
li dell’esperienza dello stress e del modo in
cui viene fronteggiato. Nel 1988, Payne ha
presentato una serie di domande che com-
prendevano:

In che modo le differenze individuali si
collegano alle percezioni dello stress
nell’ambiente di lavoro?

Queste differenze influiscono sul modo
in cui le persone affrontano lo stress?
Agiscono come moderatori della rela-
zione stress-salute?

In quale modo le differenze individuali,
come competenza e capacita di lavoro,
sono collegate allo sviluppo di uno sta-
to di malattia?

Due diverse impostazioni sembrano deli-
nearsi per la ricerca sulle differenze indivi-
duali in base alle domande formulate da

Payne (1988). In effetti, le variabili per le
differenze individuali sono state oggetto di
studio come: (1) componenti di un proces-
so di valutazione, oppure (2) moderatori®
del rapporto tra stress e salute (si veda Cox
& Ferguson, 1991). Per tale motivo, i ricer-
catori hanno chiesto, ad esempio, in quale
misura determinati lavoratori siano esposti
ad una esperienza di stress, oppure in qua-
le misura I"”’audacia” (Kobasa, 1979; Koba-
sa & Pucetti, 1983; Kobasa et al., 1981,
1982) moderi la relazione tra caratteristiche
del lavoro e salute del lavoratore?

Questa distinzione tra le differenze indivi-
duali come componenti del processo di va-
lutazione ed i moderatori della relazione
stress-risultato puod essere facilmente com-
presa sulla base dei modelli transazionali di
stress (p.e., Cox & Griffiths, 1996).

Per la sua stessa natura, la valutazione pri-
maria € soggetta a differenze individuali. In
primo luogo, le differenze individuali pos-
sono esistere in relazione alla percezione
che la persona ha delle richieste e delle
pressioni esercitate dal lavoro. Kahn
(1974), ad esempio, ha rilevato una rela-
zione limitata tra le misure oggettive e sog-
gettive del conflitto di ruolo. La misura og-
gettiva si basava sulla somma delle pressio-
ni per cambiare il comportamento, come
indicato da coloro che esercitavano un’in-
fluenza formale sulla persona nel ruolo in
guestione. Da ulteriori approfondimenti é

¢ Il moderatore di un determinato rapporto, ad esem-

pio tra stress e salute, & una variabile che pud modi-
ficare la forza o la direzione del rapporto in questio-
ne. Il concetto tecnico di moderazione non implica
alcuna direzione o effetto particolare sebbene nell’'u-
so quotidiano tenda a comportare un indebolimento
dell’effetto.
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emerso che questo rapporto si evidenziava
principalmente per i soggetti del campione
con un’elevata tendenza all’ansia. La ten-
denza all’ansia sembrava moderare la per-
cezione che la persona aveva del conflitto
di ruolo. Seguendo lo stesso filone, Payne
& Hartley (1987) hanno evidenziato una
correlazione positiva tra le percezioni della
gravita dei problemi che si trovano ad af-
frontare i disoccupati e il livello di control-
lo. Quanto piu queste persone si convince-
vano che gli avwenimenti importanti della
vita non erano sotto il loro controllo, tanto
pitl percepivano con gravita i loro problemi.
In secondo luogo, le persone sono diverse
nella capacita di far fronte alle richieste e
nel modo di percepire le capacita che pos-
siedono. Questa differenza pud dipendere
dalla loro perspicacia, dall’esperienza e dal-
la cultura, oppure dalla fiducia che hanno
nella propria capacita di fronteggiare i pro-
blemi (autoefficacia: Bandura, 1977; au-
toefficacia lavorativa: Schaubroeck & Mer-
ritt, 1997). Terzo, le persone sono diverse
per il grado di controllo che possono eser-
citare su ogni situazione, non solo in fun-
zione della situazione in questione ma an-
che in funzione delle loro convinzioni in
materia di controllo. Quarto, le persone
possono avere esigenze di supporto sociale
differenti, e si distinguono nella capacita di
utilizzare e percepire tale supporto. Infine,
appare evidente che la relazione stress-sa-
lute viene moderata dalle differenze indivi-
duali che caratterizzano non solo la valuta-
zione secondaria, ma anche il comporta-
mento di coping e le tendenze, latenze e
schemi di reazione fisiologica ed emotiva.
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3.6.1 Comportamento di tipo A

Nel corso degli ultimi 30 anni, & stata dedi-
cata una notevole attenzione alla vulnerabi-
litd individuale in relazione alla cardiopatia
coronarica e al ruolo svolto dai fattori com-
portamentali e psicologici nella reazione e
gestione di situazioni di stress. Il concetto di
comportamento di tipo A é stato inizial-
mente sviluppato come una descrizione di
comportamento manifesto da Friedman &
Rosenman (1974), ma da allora ¢ stato no-
tevolmente ampliato, e per alcuni, si € in-
debolito (Arthur et al., 1999; Powell, 1987).
Friedman & Rosenman (1974) definiscono il
comportamento di tipo A come un fattore
di rischio comportamentale di rilievo per lo
stato di malattia cardiovascolare. Sono al-
meno tre le caratteristiche che contraddi-
stinguono I'individuo di tipo A, il cui rischio
di cardiopatie coronariche - secondo studi
condotti negli Stati Uniti - sembra essere al-
meno doppio rispetto a quello di un altro
individuo:

Un forte impegno e un elevato grado di
coinvolgimento nel lavoro

Un senso ben sviluppato delle urgenze
temporali (sempre consapevole delle
pressioni esercitate dal tempo, lavora
rispettando le scadenze specifiche)

Un forte senso di concorrenza ed una
spiccata tendenza all’aggressivita

Un comportamento di questo tipo con ogni
probabilita viene appreso e spesso viene te-
nuto in considerazione e conservato attra-
verso determinate culture organizzative.

Nella letteratura esiste ancora una certa
confusione in merito ai comportamenti suc-



citati, alla loro importanza e a quella dei re-
lativi costrutti. Alcune persone fanno riferi-
mento al comportamento di tipo A come
ad uno stile comportamentale che viene ap-
preso, mentre altri lo ritengono un modello
di coping, mentre per altri ancora & una
tendenza del carattere (Powell, 1987). Allo
stesso tempo, sono state suggerite diverse
ipotesi circa la sua dimensione piu impor-
tante. Secondo Glass (1977), ad esempio, il
controllo é il fattore determinante, mentre
Williams et al. (1985) ed altri ancora si sono
pronunciati a favore di ostilita o aggressio-
ne (si veda ad esempio, Dembroski et al.,
1985; MacDougal et al., 1985), ed altri an-
cora a favore di una bassa autostima (Fried-
man & Ulmer, 1984). Sono state elaborate
diverse misure, non tutte in correlazione tra
di loro (p.e.: Arthur et al., 1999; Powell,
1987), cosi da mettere in discussione la lo-
ro precisione operativa e la validita di co-
strutto.

Forse delle tre ipotesi, le due che hanno su-
scitato maggiore attenzione sono (i) con-
trollo e (ii) rabbia e ostilita.

Il controllo & importante per comprendere
la natura del comportamento di tipo A. L'in-
dividuo di tipo A si sente sempre in lotta per
mantenere il controllo su eventi che perce-
pisce al di fuori della sua portata. Dovendo
fronteggiare queste situazioni, gli individui
dedicano piu tempo e maggiori sforzi per
cercare di “mantenere sotto controllo gli
avvenimenti”’, avendo sempre I'impressione
di non riuscirci (Glass & Singer, 1972). Il gra-
do di controllo & una questione importante,

e puo distinguere tra la vulnerabilita dei tipi
A e la resistenza dei tipi “audaci”” (Kobasa,
1979; Weinberg et al., 1999; Kobasa & Pu-
cetti, 1983; Kobasa et al., 1981, 1982). Nei
tipi “audaci” di Kobasa si segnalano senti-
menti di controllo del proprio lavoro e della
propria vita. Il comportamento di tipo A
preannuncia uno stato di malattia cardiova-
scolare, mentre I'audacia preannuncia buo-
ne condizioni di salute generale.

Gli indici di rabbia e ostilita sono stati con-
validati come indicatori di uno stato di ma-
lattia cardiovascolare. Ad esempio, Mat-
thews et al. (1977) hanno totalizzato 10 ri-
sposte all’intervista strutturata per il com-
portamento di tipo A (si veda Jenkins et al.,
1968) dei 186 casi e controlli nel Western
Group Collaborative Study (si veda, ad
esempio, Rosenman et al., 1964a e 1964b).
Sette delle 10 risposte distinguevano tra ca-
si e controlli e la maggior parte di esse si ri-
collegavano a rabbia e ostilita. Altri hanno
evidenziato anche alcune prove che attesta-
no che la quantita di ostilita, ostilita repres-
sa 0 potenziale di ostilita permette di fare
previsioni sulla salute cardiovascolare (Dem-
broski et al., 1985; Arthur et al., 1999;
MacDougall et al., 1985; Williams et al.,
1980; Barefoot et al., 1983; Shekelle et al.,
1983). Recentemente, Perez et al. (1999)
hanno scoperto che la manifestazione di
rabbia ha effetti differenti tra pazienti coro-
narici da una parte e pazienti non coronari-
ci e persone sane dall’altra.

La relazione esistente tra il comportamento
di tipo A e la salute cardiovascolare viene
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potenzialmente moderata da un gran nu-
mero di fattori come eta, sesso, posizione
socioeconomica e titolo di studio, impiego,
cure mediche ed esito cardiovascolare scel-
to per lo studio (Powell, 1987). Curiosa-
mente, Kittel ed i suoi colleghi (1983) sono
giunti alla conclusione che vi sono notevoli
differenze tra gli studi condotti negli Stati
Uniti e quelli realizzati in Europa. | risultati
ottenuti in Europa non sembrano aver esau-
dito la promessa iniziale evidenziata dagli
studi condotti negli Stati Uniti. Possono es-
serci delle differenze di natura culturale e
socio-linguisitica che possono influire sulla
validita degli strumenti di misurazione op-
pure sulla validita o sul ruolo del concetto
(p.e., Lu et al., 1999; Martinez & Martos,
1999; Mudrack, 1999; Kawakami & Hara-
tani, 1999).

3.6.2 Gruppi Vulnerabili

Le differenze individuali risultano owvie nel
processo di stress riguardante i meccanismi
di valutazione e coping, e la relazione
stress-salute. Le differenze di gruppo - € la
creazione di gruppi vulnerabili — possono
rappresentare gli effetti delle differenze in-
dividuali che sono caratteristiche comuni
per determinati gruppi e/o gli effetti degli
schemi comuni di esposizione a condizioni
di lavoro pericolose (oppure eventuali com-
binazioni dei due; si veda, ad esempio, lo
studio dei Deputati britannici di Weinberg
et al. (1999). In una serie di rassegne diver-
se sono stati individuati alcuni probabili
gruppi vulnerabili (si veda, ad esempio, Le-
vi, 1984; Davidson & Earnshaw, 1991) che
comprendono: lavoratori giovani, lavoratori
anziani, lavoratori immigrati, lavoratori dis-
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abili e donne lavoratrici. Kasl (1992) ha cer-
cato di sintetizzare i diversi criteri e fattori
che definiscono la vulnerabilitd come: so-
ciodemografia (ad esempio, eta e grado di
istruzione), posizione sociale (ad esempio,
vivere da solo), stile comportamentale
(comportamento di tipo A), competenza e
capacita, stato di salute e anamnesi, e pro-
blemi correnti non legati al lavoro. Questi
fattori di vulnerabilitd rappresentano i mo-
deratori della relazione rischio-stress-danno
e, con ogni probabilita, interagiscono nella
definizione di gruppi vulnerabili o del ri-
schio elevato descritti in precedenza.

Il riconoscimento della vulnerabilita di que-
sti gruppi non rappresenta un elemento
nuovo e, nel Regno Unito, le sue origini si
possono far risalire alle prime leggi in mate-
ria di salute e sicurezza, come ad esempio
I’'Health & Morals of Apprentices Act del
1802.

3.6.3 Selezione

Le differenze individuali e di gruppo sono
state evidenziate in relazione all’esperienza
e agli effetti dello stress sulla salute. Queste
differenze possono essere trattate in vari
modi, che dipendono in uguale misura sia
da riflessioni morali e legali che scientifi-
che. L'esclusione di determinati lavoratori o
tipi di lavoratori dal lavoro che viene rite-
nuto stressante, a prima vista puo apparire
giustificata scientificamente, ma non puo
essere giuridicamente approvata dalla leg-
ge sulle Pari Opportunita negli Stati mem-
bri dell’lUnione europea, o moralmente ac-
cettabile nel caso in cui altri approcci fos-
sero possibili.



Inoltre, sebbene si possa dimostrare che le
differenze individuali moderino il processo
rischio-stress-salute, non vi sono prove suf-
ficienti ad appoggiare la progettazione di
procedure di selezione giustificabili. Non so-
no sufficienti le prove di vulnerabilita allo
stress che presentano tratti simili, a parte
guelle implicite per la salute psicologica in
una storia individuale o familiare di disturbi
psicologici. Le prove a favore di una even-
tuale esistenza di questi tratti comuni pos-
sono semplicemente riflettere degli schemi
abituali di interazioni tra individuo e am-
biente. Alcune strategie alternative focaliz-
zate sulla progettazione degli impieghi e
sull’organizzazione del lavoro sono disponi-
bili e piu giustificabili, in considerazione del-
le attuali conoscenze del rapporto tra rischi
sul lavoro e stress. Analogamente, sono
possibili — e sono state infatti provate e va-
lutate - anche impostazioni che si basano
sull’istruzione e la formazione del lavorato-
re in modo da accrescere la sua capacita di
lavoro .
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L'esperienza dello stress dipende dalla capa-
cita dei singoli di far fronte alle richieste
provenienti dal lavoro, dal modo in cui ri-
escono a soddisfarle e da questioni connes-
se al controllo e all’appoggio. Sono neces-
sarie ulteriori informazioni sulla natura, la
struttura e I’efficacia delle capacita dei sin-
goli di soddisfare tali richieste e di fronteg-
giare eventuali forme di stress da esse deri-
vanti. La necessita di informazioni ulteriori
sul coping risulta essere ampiamente rico-
nosciuta (si veda, ad esempio, Dewe,
2000), mentre poca attenzione & stata de-
dicata alla necessita di comprendere meglio
il concetto di competenza o di capacita di
lavoro, anche se questo aspetto &€ emerso in
occasione di ricerche condotte sull'invec-
chiamento (p.e., Griffiths, 1999a; limarinen
& Rantanen, 1999).
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Si & sostenuto che i dati disponibili suppor-
tano un approccio psicologico per la defini-
zione di stress, e che i modelli transazionali
sono tra quelli piu adatti ed utili tra tutti i
modelli disponibili al momento. Nell’ambito
di tale approccio, lo stress viene definito co-
me uno stato psicologico (si veda la sezione
3.1.3) che riflette ed ¢ parte di un processo
piu vasto di interazione tra la persona ed il
proprio ambiente di lavoro. Questo proces-
so si fonda su una sequenza di rapporti tra
ambiente di lavoro oggettivo e percezioni
del lavoratore; tra percezioni ed esperienza
di stress; tra esperienza di stress, cambia-
menti di comportamento e di funzione fi-
siologica e salute. Questa sequenza fornisce
una base di misurazione, ma le diverse mi-
sure ricavabili non possono essere combina-
te in modo facile o giustificabile in un sin-
golo indice di stress (si veda di seguito).
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Va da sé che la misurazione dello stato di
stress deve basarsi principalmente su misu-
re soggettive fondate sul processo di valu-
tazione e sull’esperienza emotiva di stress
(Cox, 1985a; Cox & Ferguson, 1994). E’ ne-
cessario che le misure relative alla valutazio-
ne tengano conto di diversi fattori, quali le
impressioni del lavoratore in merito alle ri-
chieste che gli vengono formulate, la sua
capacita a fronteggiare tali richieste, le sue
esigenze e il grado in cui vengono soddi-
sfatte dal lavoro, il controllo che esercita e
I’appoggio che riceve sul lavoro. Secondo
Dewe (1991) non si deve semplicemente
chiedere ai lavoratori se ricevono determi-
nate richieste sul lavoro, ma & necessario
misurare particolari dimensioni della richie-
sta come la frequenza, la durata e il livello.
Inoltre, queste misure devono essere utiliz-
zate in modo tale da consentire eventuali
interazioni tra diverse percezioni, come la ri-
chiesta con il controllo (Karasek, 1979;
Warr, 1990) oppure la richiesta ed il con-
trollo con il supporto (Payne & Fletcher,
1983; Cox, 1985a; Karasek & Theorell,
1990). E’ opportuno prendere in considera-
zione anche I'importanza per il lavoratore di
far fronte a determinate combinazioni ed
espressioni delle caratteristiche lavorative
considerate (Sells, 1970; Cox, 1978).



Poiché i dati piu facilmente disponibili sui ri-
schi psicosociali ed organizzativi del lavoro
sono generalmente dati soggettivi, riferiti
da coloro che sono impegnati nel lavoro
esaminato, per il processo di valutazione
sono fondamentali lo stimolo ed il modella-
mento delle conoscenze e delle percezioni
dei lavoratori dipendenti. Malgrado la loro
evidente centralita ed importanza, le misu-
re soggettive (self-report measures) di valu-
tazione e I’esperienza emotiva di stress so-
no, da sole, insufficienti. Sebbene sia possi-
bile stabilire la loro affidabilita in termini di
struttura interna o di rendimento nel tempo
senza fare riferimento ad altri dati, lo stesso
principio non puo essere applicato alla loro
validita.

In particolar modo, la validita dei dati sog-
gettivi (self-report data) € stata messa in

dubbio in relazione alla questione dell’ “af-

fettivita negativa” (A.N.) (p.e. Heinisch &
Jex, 1998; Kristensen, 1996; Beehr, 1995;
Sheffield et al. 1994; Frese & Zapf, 1988).
Laffettivita negativa puo essere definita co-
me “un tratto generale della personalita
che riflette le differenze individuali nell’e-
motivita negativa e nel concetto di sé, vale
adire, il concentrarsi sugli aspetti negativi di
ogni cosa e il provare un livello considere-
vole di ansia in tutte le situazioni” (Watson
& Clarke, 1984). L'affettivita negativa influi-
rebbe non solo sulla percezione che i lavo-
ratori dipendenti hanno del loro ambiente
di lavoro, ma anche sulla loro valutazione in
relazione al proprio stato di salute psicolo-
gico o di benessere, diventando cosi una
variabile che potrebbe spiegare una quanti-
ta notevole di correlazioni tra i rischi e la
percezione dei risultati . Kasl (1987) faceva
riferimento a questa debolezza metodologi-
ca mentre scriveva sulla “trappola della ba-
nalita” (triviality trap) (vale a dire la fiducia
di alcuni ricercatori su correlazioni banali
che possono essere giustificate dalla varian-
za di metodo comune): “Linsieme degli
studi che é stato generato da modelli retro-
spettivi trasversali, in cui solo le dichiarazio-
ni soggettive di variabili indipendenti, di ri-
sultato e di intervento sono correlate tra lo-
ro, € talmente vasto da aver creato il pro-
prio standard di “metodologia accettabile”
Kasl, 1987).

La letteratura di ricerca € ancora divisa sulla
misura in cui I'affettivita negativa o la va-
rianza di metodo comune possano falsare la
valutazione della relazione stress-tensione
(p.e., Jex & Spector, 1996; Stansfeld et al.,
1995; Heinisch & Jex, 1998). Tuttavia, esi-
stono dei modi in cui la progettazione di
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procedure e strumenti di valutazione puo
contribuire ad assicurare una buona qualita
dei dati ricavati. Va da sé che una stima che
si basa esclusivamente sulla valutazione
rappresenta prove molto deboli e dovra es-
sere integrata con dati ottenuti da altri am-
biti. In una certa misura, la triangolazione*®
delle prove risolve i problemi potenziali del-
I"affettivita negativa (Jick, 1979; Cox & Fer-
guson, 1994).

In base al principio della triangolazione, per
essere certi & necessario che un potenziale ri-
schio di natura psicosociale o organizzativo
sia individuato mediante il riferimento ad al-
meno tre diversi tipi di prove. Il livello di inte-
sa tra questi diversi punti di vista fornisce del-
le indicazioni in ordine all’affidabilita dei dati
e, a seconda delle misure utilizzate, alla loro
validitd concomitante. Per applicare questo
principio sono necessari dati che vanno rac-
colti almeno in tre diversi ambiti (Cox, 1990).
Cio puo essere fatto prendendo in esame le
prove che si riferiscono [1] ai precedenti og-
gettivi e soggettivi dell’esperienza di stress
dell’individuo; [2] alla valutazione soggettiva
dello stress, e [3] ad eventuali cambiamenti
nel comportamento, nella fisiologia o nello
stato di salute'* potenzialmente correlati con
[1] e/o [2]. E’ possibile valutare anche I'in-
fluenza esercitata da fattori di moderazione,
come le differenze individuali e di gruppo (si
veda la sezione 3.6).

mﬂi triangolazione nella misurazione si ri-
ferisce alla strategia di stabilire una determinata po-

sizione o risultanza esaminadola da almeno tre punti
di vista diversi.

| cambiamenti di comportamenti, psicologia e sta-
to di salute che possono essere correlati a preceden-
ti e/o all’esperienza di stress vengono presentati alla
sezione 6.
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Vari autori hanno proposto strategie di mi-
surazione in linea con il concetto di trian-
golazione. Ad esempio, Kristensen (1996)
propone una “matrice 3-S” (stressor, stress
and sickness) in base alla quale i principi
della triangolazione vengono applicati ai tre
principali elementi della ‘equazione di
stress’ (stressori, stress e malattia). Bailey &
Bhagat (1987) hanno proposto un’imposta-
zione multimetodo per la misurazione dello
stress. Essi si sono dichiarati a favore di un
bilanciamento delle prove ricavate da misu-
re soggettive (self-report measures), misure
fisiologiche e misure riservate. Queste ulti-
me si riferiscono a cio che Folger & Belew
(1985) e Webb et al. (1966) hanno definito
le misure non reattive, ed includono: indizi
fisici (come una scarsa cura per la casa), da-
ti di archivio (come quelli sull’assenteismo),
documenti privati (come i diari), ed attivita
di osservazione e registrazione non intrusi-
ve. Bailey & Bhagat (1987) hanno altresi evi-
denziato il problema relativo al fatto che le
misure invadenti spesso modificano la reale
natura del comportamento o le altre rispo-
ste oggetto di valutazione. E’ necessario an-
che elaborare delle procedure uniformate
per la convalida dei dati qualitativi con mi-
sure quantitative, e tra gruppi di dati quali-
tativi provenienti da diverse fonti.

La fiducia nella validita dei dati ricavati in
guesto modo viene avvalorata da una serie di
studi che hanno evidenziato un buon livello
di convergenza tra valutazione soggettiva e
valutazione da parte di un superiore e di un
dipendente (p.e. Bosma & Marmot, 1997;
Jex & Spector, 1996; Spector et al., 1988).

Per la triangolazione sono necessarie prove



ricavate a seguito di una verifica dell’am-
biente di lavoro (con I'inclusione dei suoi
aspetti fisici e psicosociali: si vedano le se-
zioni 5.1 e 5.2); di un’indagine delle impres-
sioni e delle reazioni dei lavoratori nei con-
fronti del lavoro; di una misurazione del
comportamento dei lavoratori in relazione al
lavoro ed al loro stato di salute e fisiologico
(si veda la sezione 6). Non & possibile offrire
in questa sede una rassegna completa del-
I'insieme di misure che € possibile utilizzare
per queste verifiche e rilevazioni. Tuttavia,
nella sezione 5 vengono presentati i diversi
precedenti fisici e psicosociali di stress rileva-
bili presso il luogo di lavoro, mentre sulla mi-
surazione dello stato di stress ci siamo sof-
fermati in precedenza. Le misure del terzo
ambito (comportamento, fisiologia e stato
di salute) risultano ben rappresentate nella
letterature generale in materia di psicologia
del lavoro e psicofisiologia. Il ricorso ad ogni
misura deve essere suffragato da dati ri-
guardanti la sua affidabilita e validita, non-
ché la sua idoneita ed adeguatezza alla si-
tuazione in cui viene utilizzata. L'erogazione
di questi dati si conforma alla prassi corretta
sia in psicologia del lavoro che in psicome-
tria (p.e., Cox & Ferguson, 1994), ma pud
anche rendersi necessaria nel caso in cui
eventuali decisioni conseguenti vengano
contestate per legge. E’ opportuno che que-
sta raccolta dati venga realizzata mediante
un monitoraggio continuo in modo da con-
sentire il rilevamento dei cambiamenti corre-
lati al lavoro nei tre ambiti.

E’ preferibile che il principio della triangola-
zione venga applicato sia all’interno di ogni
singolo ambito che tra un ambito e Ialtro.
Cio dovrebbe consentire di risolvere il pro-

blema dei dati mancanti ed anche di ovvia-
re alle incongruenze dei dati dal momento
che non sono estreme. Del suo uso tra am-
biti diversi si & gia trattato in precedenza.
All’interno degli ambiti, vanno adottate va-
rie misure diverse e preferibilmente tra di-
verse modalitad di misurazione in modo da
evitare problemi di varianza di metodo co-
mune. Ci0 puo essere piu facile e importan-
te da ottenere in relazione alla misurazione
dei cambiamenti nel terzo ambito: compor-
tamento, psicologia e stato di salute. Non
esistono studi disponibili che indichino che
le varie misure provenienti dai diversi ambi-
ti possano essere combinate statisticamente
in un singolo e sostenibile ‘indice di stress’.

Va sottolineato che cid che viene misurato e
un processo: precedenti — percezioni ed
esperienza (e fattori di moderazione) — ri-
sultati immediati — stato di salute. Questa
impostazione evidenzia sia la complessita di
misurazione, a seguito di un approccio
scientifico, e I'inadeguatezza di chiedere o
utilizzare misure singole ed esclusive di
stress (sebbene definite). E’ possibile sem-
plificare questo processo da un punto di vi-
sta concettuale in “rischi [lavoro] — stress —
danno™, e questo ¢ lo schema utilizzato per
strutturare le prove collegate a stress sul la-
voro e salute nelle sezioni successive della
presente Relazione. Tutto questo ha il van-
taggio pratico di collocare il tema dello
stress nell’ambito di una struttura familiare
per coloro che si occupano di problemi di
salute e sicurezza e in conformita alla legis-
lazione attuale in ambito europeo. Nelle se-
zioni seguenti della presente Relazione ver-
ranno presi in esame rischi di lavoro e stress
(sezione 5); stress e salute (sezione 6).
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Nelle sezioni precedenti sono state esami-
nate le prove a supporto dei modelli trans-
azionali di stress come i piu appropriati ed
utili tra quelli disponibili al momento. Nel-
I’ambito di questa struttura, lo stress corre-
lato al lavoro viene definito come uno stato
psicologico che, oltre ad esserne parte, ri-
flette un processo pit ampio di interazione
tra le persone ed il loro ambiente di lavoro.
Ne consegue che la misurazione dello stress
si deve basare essenzialmente su misure
soggettive che si concentrano sul processo
di valutazione, sull’esperienza emotiva e
sull’interazione persona-ambiente. Tuttavia,
le misure soggettive di valutazione sono di
per sé insufficienti e si & molto dibattuto sui
problemi metodologici sollevati dalla “affet-
tivitd negativa” e dalla varianza di metodo
comune. L'attuale letteratura ha individuato
I'esigenza di determinare la validita dei dati
soggettivi in relazione a prove ulteriori ed
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esterne. In questa sezione sono state esa-
minate una serie di strategie di “triangola-
zione” che i ricercatori hanno adottato a ta-
le scopo, sottolineando inoltre I'esigenza di
elaborare delle procedure unificate per la
convalida di dati qualitativi con misure
guantitative, e tra gruppi di dati qualitativi
ricavati da fonti diverse. In ultimo, va rileva-
to che i concetti di processo e di interazio-
ne presentano delle implicazioni importanti
per rendere operativa la teoria di stress: in
sede di approccio scientifico, la misurazione
del “processo di stress™ risulta essere inevi-
tabilmente complessa e non adeguatamen-
te trattata da misure singole ed esclusive.
Nelle sezioni successive della presente Rela-
zione viene descritta una struttura per la va-
lutazione e la gestione dello stress correlato
al lavoro che rispecchia la natura dinamica
del processo.
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RISCHI SUL LAVORO E STRESS

In conformita sia alla letteratura scientifica
che alla legislazione attualmente in vigore,
la presente Relazione prende in esame le
prove attinenti tutti i rischi sul lavoro che si
possono suddividere in senso lato in rischi fi-
sici (sezione 5.1), che comprendono i rischi
radiologici, chimici, biomeccanici e biologici,
ed in rischi psicosociali (sezione 5.2).

L'Organizzazione Internazionale del Lavoro
(1986) ha definito i rischi psicosociali in ter-
mini di interazioni tra contenuto del lavoro,
gestione ed organizzazione del lavoro, con-
dizioni ambientali e organizzative da un la-

to, e le competenze e le esigenze dei lavo-
ratori dipendenti dall’altro. Quelle interazio-
ni che risultano essere pericolose influenza-
no la salute dei lavoratori dipendenti attra-
verso le loro percezioni e la loro esperienza
(Organizzazione Internazionale del Lavoro,
1986). Pur essendo in linea con i modelli
transazionali di stress, questa definizione as-
socia I'esposizione ai rischi psicosociali in
modo troppo forte all’esperienza di stress. In
questa sede, si sostiene che i rischi psicoso-
ciali possono anche esercitare degli effetti
diretti sulla persona, effetti che non sono
mediati dall’esperienza di stress. Ne conse-
gue che una definizione piu soddisfacente
dei rischi psicosociali potrebbe essere “que-
gli aspetti di progettazione del lavoro e di
organizzazione e gestione del lavoro, e i lo-
ro contesti ambientali e sociali, che poten-
zialmente possono dar luogo a danni di na-
tura psicologica, sociale o fisica” (Cox &
Griffiths, 1995).

L'esposizione ai rischi fisici e psicosociali puo
avere effetti sia sulla salute psicosociale che
fisica. Le prove a disposizione indicano che e
possibile mitigare questi effetti sulla salute
mediante almeno due processi (si veda la Fi-
gura 3 che segue): il primo € rappresentato
da un percorso fisico diretto mentre il se-
condo da un percorso psicologico mediato
dallo stress. Questi due meccanismi non of-
frono spiegazioni alternative dell’associazio-
ne rischio-salute; in un gran numero di si-
tuazioni pericolose entrambi operano ed in-
teragiscono in misura ed in modo diversi
(Levi, 1984; Cox & Cox, 1993). Secondo Le-
vi (1984) possono verificarsi interazioni** sia
di tipo aggiuntivo che sinergico.

2 ’esito degli effetti che interagiscono in aggiunta &
semplicemente la somma dei singoli effetti; tuttavia,
I’esito degli effetti che interagiscono in modo siner-
gico non rappresenta la somma degli effetti separati.
Puo essere piu grande, quando una serie di effetti ne
facilita 0 aumenta un’altra, oppure puo avere dimen-
sioni limitate, nel caso in cui una serie di effetti ne at-
tenua o indebolisce un’altra.
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Figura 3: Il duplice percorso rischio -

Molte delle attuali discussioni della relazio-
ne rischio-stress-salute si sono concentrate
sui rischi psicosociali, e tendono ad omette-
re riferimenti ai rischi fisici sul lavoro (Levi,
1984). Gli effetti psicologici dei rischi fisici
rispecchiano non solo I'azione diretta eser-

citata dagli stessi sul cervello e il loro po-
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tenziale di disturbo, ma anche la consape-
volezza, il sospetto o la paura da parte dei
lavoratori di essere esposti a situazioni peri-
colose. E sono queste ultime che possono
dar luogo all’esperienza di stress. Ad esem-
pio, I’'esposizione a solventi organici puo in-

fluire sul lavoratore, a livello psicologico,



mediante gli effetti diretti che questi esercita-
no sul cervello, attraverso la sgradevolezza
dell’odore, oppure il timore del lavoratore che
tale esposizione possa essere dannosa (Levi,
1981; Kasl, 1992). Questo timore puo avere
conseguenze sull’esecuzione dei compiti e
sulla salute*®. Sembra che gli effetti esercitati
a livello psicologico da agenti analoghi, ma-
teriali tossici e cancerogeni, dipendano dalle
informazioni disponibili e dalla consapevolez-
za dei lavoratori (Houts & MacDougall, 1988).
E’ impossibile non tener conto della prevalen-
za di ambienti fisici stressanti, peraltro in au-
mento in ambito UE tra il 1991 ed il 1996.
(Fondazione europea, 1996).

Pertanto, I'attenzione in materia di stress
sul lavoro si concentra su due ambiti: quel-
lo dello stress associato all’esposizione ai ri-
schi fisici (sezione 5.1), e quello dello stress
associato all’esposizione a rischi psicosocia-
li (sezione 5.2).

2 Mentre livelli limitati di ansia e paura possono ave-
re una qualitd motivante, livelli piu elevati possono ri-
durre I'esecuzione dei compiti (si veda, ad esempio,
M. Eysenck, 1983; Idzikowski & Baddeley, 1983) ol-
tre a compromettere la qualita della vita. E’ lecito
aspettarsi un peggioramento dell’esecuzione di com-
piti che prevedono una abilita manuale ed una coor-
dinazione sensomotoria, come la localizzazione, nel-
I'ambito di compiti cognitivi complessi e di compiti
secondari. Alcuni di questi effetti possono essere mo-
dificati da un deterioramento dei processi della me-
moria, ed alcuni da un aumento dei pensieri impor-
tuni e non rilevanti ai fini dei compiti. Gli effetti che
I’ansia e la paura esercitano sul rendimento possono
aumentare in funzione della difficolta del compito as-
segnato. E’ probabile che il peggioramento dell’ese-
cuzione di compiti secondari avvenga prima che que-
sto interessi I'esecuzione del compito primario. Se-
condo Baddeley (1972) le situazioni pericolose che
suscitano emozioni possono influire sul rendimento
mediante un restringimento dell’attenzione che pud
dar luogo al mancato riconoscimento di stimoli peri-
ferici. Se considerati nel loro insieme questi diversi
aspetti possono ostacolare la sicurezza delle proce-
dure di lavoro.
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Sono stati condotti numerosi studi relativi ai
rischi fisici per esaminarne gli effetti sull’e-
sperienza psicologica di stress e sulla salute
(si veda, ad esempio, Gobel et al., 1998; Mi-
nistero della Sanita degli Stati Uniti, 1980;
Holt, 1982; Neale et al., 1983). Gran parte
di essi € misurabile in modo oggettivo, e con
un certo livello di affidabilita e validita, e
quindi possono considerarsi di facile control-
lo presso il luogo di lavoro. In alcuni casi esi-
stono degli standard che possono essere uti-
lizzati per regolare I'esposizione a queste
potenziali fonti di danno. Un’attenzione
particolare & stata dedicata al rumore come
fonte di stress e minaccia per la salute (Holt,
1982), e viene di seguito esaminato come
tipico esempio di rischio fisico.

5.1.1 Rumore

Il rumore pud agire come stimolo fisico e
psicologico (Akerstedt & Landstrom, 1998;
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Kryter, 1972; Kasl, 1992). Secondo Smith
(1991) “gli effetti (non uditivi) sulla salute
del rumore possono spesso riflettere delle
reazioni psicologiche al rumore — stress -
nonché livelli di esposizione oggettiva”. Li-
velli elevati di rumore possono danneggiare
I’orecchio interno e I'orecchio medio con un
conseguente indebolimento dell’'udito (Jo-
nes, 1983). Il rumore meno intenso puod
ostacolare la comunicazione e la percezione
della capacita di parlare (Jones, 1999) g, in
particolare se prolungato, puo dar luogo ad
una esperienza di stress e a stati di ansia, ir-
ritabilita e tensione, pud aumentare la stan-
chezza oltre a compromettere I'efficienza di
esecuzione (si veda, ad esempio, Cohen,
1969, 1974; Barreto et al., 1997; Glass &
Singer, 1972; Miller, 1974; Cohen, 1980;
Ahasan et al., 1999). Ad ogni modo, Jones
(1983) é giunto alla conclusione che le pro-
ve della relazione tra rumore e salute fisica
e psicologica (oltre al danno all’orecchio e
all’indebolimento dell’'udito) sono poco
chiare: mentre gli effetti sulla salute sono
stati riscontrati in una serie di studi, gli stes-
si non possono essere associati in modo
univoco all’esposizione ad elevati livelli di
rumore. Egli sostiene che nella maggior par-
te degli studi gli effetti del rumore sono ab-
binati a quelli di altri rischi: il lavoro che ge-
nera rumore & spesso pericoloso anche in
altri ambiti. Pur essendo valide, queste ar-
gomentazioni hanno bisogno di essere
messe nell’ottica giusta in considerazione
della complessita di tutta la progettazione
del lavoro e della disponibilitd di altri dati
(p.e., Landstrom et al., 1995). Secondo
Smith (1991) esistono delle prove consi-
stenti che I’esposizione al rumore acuto



produca delle reazioni fisiologiche che, se
prolungate, possono esercitare degli effetti
dannosi per la salute. Egli sostiene inoltre
che dai dati epidemiologici disponibili si
puo desumere che il rumore rappresenta un
fattore di rischio per la salute. Inoltre, studi
epidemiologici e di intervento indicano che
il rumore pud produrre effetti dannosi per
la salute (si veda, ad esempio, Cohen,
1976; Wallhagen et al., 1997). Come acca-
de per gran parte delle questioni inerenti la
salute sul lavoro, si tratta di integrare i di-
versi tipi di prove per giungere ad una con-
clusione obiettiva.

Cohen (1974) ha preso in esame gli effetti
esercitati dal rumore sull’assenza dal lavoro
per malattia, sugli infortuni e sui problemi
medici diagnosticati nel corso di cinque an-
ni in due stabilimenti di grandi dimensioni. |
dati sono stati ricavati dagli archivi degli sta-
bilimenti. Uno di questi produceva caldaie
di grandi dimensioni, mentre I'altro produ-
ceva componenti elettronici per armi e mis-
sili. Sono stati messi a confronto i lavorato-
ri che operavano in aree ad elevato livello di
rumore (95 dBA ed oltre) con i lavoratori
che operavano in aree con un livello di ru-
more inferiore (80 dBA o meno). Nei lavo-
ratori provenienti da aree ad elevato livello
di rumore é stata riscontrata un’incidenza
maggiore di problemi di diverso genere: al-
lergie, disturbi gastrointestinali, disturbi del-
le vie respiratorie e disturbi associati alle
condizioni cardiovascolari e muscoloschele-
triche sono risultati molto diffusi tra i lavo-
ratori esposti a livelli elevati di rumore. Ad
ogni modo, differenze maggiori nell’inci-
denza di questi problemi si prospettano
guanto il confronto viene operato in base al

tipo di lavoro (piuttosto che al rumore) e,
sebbene siano stati realizzati dei tentativi
per controllare il tipo di lavoro nell’analisi
degli effetti provocati dal rumore, questi
non sono riusciti completamente (Jones,
1983). Se si attribuisce al rumore un signifi-
cato eziologico, allora i suoi effetti risultano
inferiori — oppure secondari — rispetto a
guelli legati alla progettazione e all’organiz-
zazione del lavoro. Tuttavia, gli effetti del
rumore non sono totalmente da ignorare e
uno studio supplementare realizzato da
Cohen (1976) ha evidenziato la riduzione
della percentuale di infortuni e dell’inci-
denza dei problemi medici a seguito del-
I'introduzione di tappi auricolari.

5.1.2 Altri Fattori Fisici

Nel complesso, esistono molte prove a di-
mostrazione del fatto che condizioni di la-
voro fisico scadenti possono influire sull’e-
sperienza di stress dei lavoratori, nonché
sulla loro salute fisica e psicologica (Warr,
1992). Tuttavia, esistono anche alcuni studi
che definiscono in modo diretto il percorso
rischio-stress-danno. Alcuni studi hanno
evidenziato I'assenza di relazione tra gli ef-
fetti dei rischi fisici sull’esperienza di stress e
la salute. Ad esempio, Althouse & Hurrell
(1977) hanno messo a confronto, negli Sta-
ti Uniti, 486 minatori di carbone con 452 la-
voratori che avevano condizioni simili di la-
voro. Nonostante una differenza dei livelli di
pericolosita fisica dei due tipi di lavoro
(esposizione dei lavoratori ad eventuali in-
fortuni e alla morte), non € stata riscontra-
ta alcuna differenza in relazione all’espe-
rienza di stress, sebbene nei minatori fosse
sensibilmente maggiore la presenza di sin-
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tomi di uno stato di malattia nella forma di
irritazioni e disturbi somatici.

Nel caso di alcuni rischi potenziali, come la
temperatura e I'umidita (Biersner et al.,
1971), sono condizioni di lavoro fisiche
estreme ad essere associate all’esperienza
di stress ed agli effetti sulla salute: i lavora-
tori spesso riescono ad adattarsi a condizio-
ni medie senza alcuno sforzo o particolare
attenzione (Holt, 1982; Szabo et al., 1983).
In altri casi & piu semplicemente la presenza
di un rischio o la percezione di una minac-
cia ad essere collegata all’esperienza di
stress. Un esempio € rappresentato dalle
preoccupazioni manifestate da medici ed
infermieri che devono assistere pazienti sie-
ropositivi (Kegeles et al., 1989; Cox et al.,
1993). | rischi fisici, oltre ad interagire tra di
loro nella determinazione di particolari ef-
fetti, possono anche interagire con i rischi
psicosociali (p.e., Melamed et al., 1999;
Schrijvers et al., 1998). Broadbent (1971) si
e occupato dell’interazione tra rumore e
perdita del sonno, tra disturbi agli arti supe-
riori e progettazione di stazioni e di attrez-
zature di lavoro di qualita scadente insieme
ad un’organizzazione del lavoro ed una
progettazione dei compiti mediocri (Chat-
terjee, 1987, 1992: Health & Safety Execu-
tive, 1990a).
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Gli aspetti psicologici del lavoro sono stati
oggetto di ricerca almeno sin dagli anni ‘50
(Johnson, 1996; Sauter et al., 1998). All’ini-
zio I'attenzione degli psicologi si € concen-
trata principalmente sugli ostacoli incontra-
ti dai lavoratori dipendenti in relazione al lo-
ro adattamento e adeguamento all’am-
biente di lavoro, piuttosto che sulle caratte-
ristiche potenzialmente pericolose che il
luogo di lavoro pud avere per i lavoratori
(Gardell, 1982). Tuttavia, con la comparsa
delle ricerche psicosociali sul’ambiente di
lavoro e la psicologia del lavoro negli anni
‘60 (Johnson & Hall, 1996) il centro dell’in-
teresse si € allontanato da una prospettiva
individuale per dirigersi verso I'analisi del-
'impatto esercitato da determinati aspetti
dell’ambiente di lavoro sulla salute. Come
indicato in precedenza, i “rischi psicosocia-
Ii” possono essere definiti come ‘“quegli
aspetti di progettazione del lavoro e di or-

ganizzazione e gestione del lavoro, nonché
i rispettivi contesti ambientali e sociali, che
potenzialmente possono arrecare danni fisi-
ci o psicologici” (Cox & Griffiths, 1995). At-
tualmente un considerevole numero di pro-
ve (p.e., Cox, 1993; Landy et al., 1994,
Kasl, 1987 & 1990) identifica come poten-
zialmente pericolose un insieme di caratte-
ristiche del lavoro (si veda la Tabella 1).

| rischi psicosociali possono incidere sulla sa-
lute sia fisica che psicologica in modo diret-
to ed indiretto attraverso I'esperienza di
stress (si veda la Figura 3). Una notevole at-
tenzione é stata dedicata ai loro eventuali
effetti indiretti influenzati dallo stress. Di se-
guito viene esaminata questa letteratura.

Le situazioni di lavoro sono vissute in modo
stressante quando si ritiene che implichino
delle richieste di lavoro considerevoli che
non sono adatte alle conoscenze e alle ca-
pacita (competenze) dei lavoratori o delle
loro esigenze, in special modo nei casi in cui
i lavoratori esercitano un controllo limitato
sul lavoro e ricevono un appoggio ridotto (si
veda la sezione 5.2.1). Levi (1984) ha rag-
gruppato le diverse caratteristiche psicoso-
ciali del lavoro in base a quattro elementi ri-
cavabili da questo modello: sovraccarico
guantitativo, carico qualitativamente ridot-
to, mancanza di controllo sul lavoro e man-
canza di supporto sociale. Ogni aspetto di
gueste situazioni di lavoro presenta un po-
tenziale di danno e pertanto rappresenta un
rischio. Queste sono le dimensioni fonda-
mentali dei rischi psicosociali che sono alla
base della percezione che una persona ha
del livello di stress che le situazioni di lavo-
ro comportano. Questi rischi possono com-
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binarsi in vario modo sulla base del tipo di
lavoro e dell’ambiente (di lavoro).

Si sono realizzati diversi tentativi per riesa-
minare la letteratura relativa a quei rischi psi-
cosociali del lavoro che vengono vissuti in
modo stressante e/o che dispongono del po-
tenziale per arrecare danno (Baker, 1985;
Blohmke & Reimer, 1980; Cooper & Mars-
hall, 1976; Cox, 1978, 1985b; Cox & Cox,
1993; Frankenhauser & Gardell, 1976; Kara-
sek & Theorell, 1990; Kasl, 1992; Levi, 1972,
1984; Levi et al., 1986; Loher et al., 1985;
Marmot & Madge, 1987; National Institute,
1988; Sauter et al., 1992; Sharit & Salvendy,
1982; Szabo et al., 1983; Warr, 1987,

correlato al Lavoro

1992). La Tabella 1 riassume dieci categorie
differenti potenzialmente pericolose/rischio-
se suddivise per caratteristiche dell'impiego,
delle organizzazioni e degli ambienti di lavo-
ro. E’ stato proposto (Hacker, 1991; Hacker
et al., 1983) di concepire tali caratteristiche
di lavoro in relazione al contesto di lavoro o
al contenuto del lavoro. In base a determi-
nate condizioni, ciascuno di questi dieci
aspetti del lavoro si € rivelato stressante e
dannoso per la salute: anche queste condi-
zioni vengono riportate nella Tabella 1. La
maggior parte delle prove riguardano la sa-
lute psicologica ed il rischio di malattia car-
diovascolare (si veda la sezione 6).

Tabella 1: Caratteristiche stressanti del lavoro
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5.2.1 Contesto di Lavoro

Nella seguente sezione vengono descritti
guei rischi psicosociali in relazione al “con-
testo di lavoro™ che vengono avvertiti come
stressanti o che comunque presentano un
potenziale di danno.

Il fatto stesso di lavorare nell’ambito di
un’organizzazione, come fanno molti lavo-
ratori in ambito europeo (Cox et al., 1990),
puo essere avvertito come una minaccia ad
identitd, autonomia e liberta individuali
(Hingley & Cooper, 1986). Gli studi condot-
ti sulle percezioni e sulle descrizioni dei la-
voratori dipendenti in merito alle loro orga-
nizzazioni indicano la presenza di tre diver-
si ambiti di cultura e funzione organizzati-
va: l'organizzazione come ambiente di
mansioni, di soluzione dei problemi e di svi-
luppo (Cox & Howarth, 1990; Cox & Leiter,
1992). Le prove raccolte indicano che nei
casi in cui si ritiene che I'organizzazione sia
carente in relazione a questi ambienti, allo-
ra & probabile che venga associata ad au-
mentati livelli di stress. D’altro canto, qualo-
ra I'impressione dell’organizzazione rispetto
a questi aspetti sia positiva, la relazione tra
I’esperienza di stress e la denuncia di sinto-
mi di uno stato di malattia risulta ridotta
(Cox & Kuk, 1991).

Kasl (1992) ha elencato una serie di aspetti
dell’organizzazione che ritiene possano es-
sere fonte di stress; ad esempio, la struttura
e le dimensioni organizzative (presenza di
una struttura piatta con un numero di livel-
li limitato), procedure arbitrarie e farragino-
se, e questioni connesse al ruolo. Quest’ul-

timo aspetto viene esaminato appresso.
Gran parte dell’effetto esercitato da orga-
nizzazione, funzione e cultura sui lavoratori
verra trasmesso mediante il comportamen-
to di dirigenti e superiori. Ad esempio, €
stato dimostrato che il comportamento del-
la direzione e gli stili di supervisione eserci-
tano un impatto tangibile sul benessere
emotivo dei lavoratori (Landy, 1992; Corey
& Wolf, 1992). Questa influenza puo in par-
te riflettere la loro gestione delle questioni
di contenuto e di contesto lavorativo di cui
alla Tabella 1. Su questa base, ogni effetto
di stile potrebbe ampiamente rappresentare
una riflessione di questioni pit generali di
rapporti interpersonali.

Le prove che riconoscono nel ‘ruolo nell’or-
ganizzazione’ un potenziale rischio psicoso-
ciale si ricollegano ampiamente alle questio-
ni di ambiguita e conflitto di ruolo (Kahn et
al., 1964; Kahn, 1973; Ingersoll et al., 1999;
Jackson & Schuler, 1985). Tuttavia, sono sta-
ti individuati altri aspetti potenzialmente pe-
ricolosi in relazione al ruolo, che compren-
dono il sovraccarico di ruolo, I'insufficienza
di ruolo e la responsabilita per altre persone
(si veda appresso). French et al. (1982) sono
giunti alla conclusione che tali variabili figu-
rano tra i gli indicatori piu potenti della salu-
te psicologica. Bhalla et al. (1991) hanno uti-
lizzato le misure dei cinque aspetti di ruolo
in uno studio sul personale impiegatizio.
Questi riguardavano le informazioni fornite
dai lavoratori in materia di tensione, soddi-
sfazione e impegno organizzativo. | dati evi-
denziavano che, nel complesso, I'ambiguita,
il conflitto e I'insufficienza di ruolo erano
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molto piu legati alle variabili di risultato ri-
spetto a quanto lo fossero il sovraccarico di
ruolo o la responsabilita di altre persone.

Ambiguita di Ruolo

L'ambiguita di ruolo si verifica quando un
lavoratore non dispone di informazioni suf-
ficienti in relazione al proprio ruolo di lavo-
ro. Come ha affermato Warshaw (1979), “il
singolo semplicemente non sa come si po-
ne nell’ambito dell’organizzazione e mani-
festa un atteggiamento insicuro nei con-
fronti di ogni tipo di gratificazione indipen-
dentemente dal proprio rendimento.”
L'ambiguita di ruolo pud essere creata da
diversi avvenimenti, molti dei quali sono le-
gati a situazioni nuove e cambiamenti (si
veda Ivancevich & Matteson, 1980).

L'ambiguita di ruolo si manifesta attraverso
uno stato generale di confusione in relazio-
ne agli obiettivi adeguati, una mancanza di
chiarezza in ordine alle aspettative ed uno
stato generale di incertezza sull’ambito e
sulle responsabilita di impiego. Kahn et al.
(1964) hanno rilevato che i lavoratori che
avevano sofferto di ambiguita di ruolo ave-
vano piu probabilita di provare una minore
soddisfazione nei confronti del lavoro, un li-
vello maggiore di tensione, sentimenti piu
intensi di inutilita e livelli piu bassi di auto-
stima. Secondo French & Caplan (1970)
I’'ambiguita di ruolo era da ricollegare a sin-
tomi analoghi. Hanno altresi dimostrato che
I’'ambiguita di ruolo era connessa ad un au-
mento della pressione sanguigna e a fre-
guenze del polso piu elevate. Alcune ricer-
che successive condotte da Margolis et al.
(1974) hanno messo in luce le relazioni tra
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ambiguita di ruolo e sintomi di depressione,
scarsa motivazione e tendenza ad abban-
donare il lavoro. Cooper e Marshall (1976)
hanno sottolineato che, sebbene le correla-
zioni indicate in questi studi fossero impor-
tanti e fornissero nell’insieme un quadro
esaustivo della situazione, le stesse non era-
no particolarmente consistenti (si riferivano
solo al 2-5% della varianza dei dati). Inoltre,
molte misure volte alla rilevazione di uno
stato di malattia erano basate su valutazio-
ni soggettive (si veda la sezione 4.2).

Conflitto di Ruolo

I conflitto di ruolo avviene quando all’indivi-
duo viene richiesto di svolgere un ruolo in
conflitto con i propri valori, oppure quando
i vari ruoli svolti sono incompatibili tra loro.
Kahn ed i suoi colleghi (1964) hanno dimo-
strato che il conflitto di ruolo negli uomini, &
inversamente proporzionale alla soddisfazio-
ne per il lavoro e direttamente proporziona-
le alla tensione derivante dal lavoro. Per
French & Caplan (1970) la frequenza media
del battito cardiaco era strettamente con-
nessa al livello di conflitto di ruolo percepito.
La stessa si puo anche collegare ad un au-
mento del rischio di malattie cardiovascolari
(lvancevich & Matteson, 1980). Ad esempio,
in un ampio studio condotto sugli uomini
israeliani, che prende in esame un’ampia
gamma di professioni, Shirom et al. (1973)
hanno evidenziato una stretta relazione trail
conflitto di ruolo e I'incidenza di cardiopatie
coronariche, ma solo per il personale impie-
gatizio. Cooper & Smith (1986) sono giunti
alla conclusione che quest’ultimo risulta es-
sere piu incline al conflitto di ruolo di quan-
to non lo siano i manovali.



Kahn et al. (1964) hanno sostenuto che co-
loro che svolgono ‘ruoli di confine’ (collega-
menti tra i livelli o i reparti organizzativi),
come i caporeparto, sono particolarmente
esposti allo stress. | ruoli in questione han-
no un elevato potenziale di conflitto, e Mar-
golis & Kroes (1974) hanno riscontrato che
i caporeparto avevano una probabilita sette
volte maggiore di essere colpiti da ulcere ri-
spetto agli operai.

Insufficienza del Ruolo

Linsufficienza di ruolo si riferisce all’incapa-
cita da parte dell’organizzazione di utilizza-
re appieno le capacita e la formazione ac-
quisita dai singoli (ad esempio, O’Brien,
1982). Si ritiene che questa carenza deter-
mini sentimenti di stress (Brook, 1973) e sia
associata a tensione psicologica e ad una
soddisfazione del lavoro e ad un impegno
organizzativo limitati (Bhalla et al., 1991).

Responsabilita di altre Persone

La responsabilita per altre persone & stata
identificata come fonte potenziale di stress
associata alle questioni di ruolo. Wardell et
al. (1964) hanno dimostrato che la respon-
sabilita nei confronti di altre persone, rispet-
to alla responsabilita per cose, ha una pro-
babilita di determinare rischi di cardiopatie
coronariche decisamente maggiore. French
& Caplan (1970) hanno evidenziato che la
responsabilita per altre persone era connes-
sa al fumo eccessivo e ad un aumento della
pressione sanguigna diastolica e dei livelli di
colesterolo da siero. Anche nella letteratura
sul burn out (p.e., Leiter, 1991) si rileva che
per lo meno nelle professioni di coloro che si

dedicano a servizi di assistenza sociale, la re-
sponsabilita per altre persone si associa ad
un esaurimento emotivo e alla depersonaliz-
zazione delle relazioni con il paziente. Vi so-
no anche degli studi sulla salute mentale che
sostengono che quelle professioni che impli-
cano un continuo contatto e una responsa-
bilitd nei confronti di terzi sono ad alto ri-
schio (Colligan et al., 1977).

La mancanza di una progressione di carrie-
ra secondo le proprie previsioni potrebbe
essere fonte di stress, in special modo in
guelle organizzazioni che attribuiscono una
grande importanza al rapporto tra progres-
sione di carriera e competenza o valore.
Marshall (1977) ha individuato due gruppi
principali di potenziali fonti di stress in que-
sto ambito: primo, la mancanza di sicurezza
del lavoro e I'obsolescenza (paura di esube-
ro e di pensionamento anticipato forzato);
secondo I'incongruenza di posizione (pro-
mozione insufficiente o eccessiva e frustra-
zione per aver raggiunto il limite massimo
di carriera). Questi aspetti sono stati messi
in relazione con gli effetti psicologici sfavo-
revoli nonché con le cattive condizioni di sa-
lute fisica (Kasl & Cobb, 1982; Margolis et
al., 1974) e vengono illustrati successiva-
mente. E’ probabile che queste due fonti di
stress interagiscano. Cooper (1978) ritiene
probabile che la paura di obsolescenza e di
insuccesso che determina la retrocessione si
manifesti con pit forza in coloro che riten-
gono di aver raggiunto I'apice della carriera
e che dovranno accettare una riduzione del-
la propria posizione prima di andare in pen-
sione. Roberston & Cooper (1983) sono
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dell’idea che queste paure possano produr-
re stress nel caso in cui i lavoratori non sia-
no in grado di adattare le proprie aspettati-
ve alla realta della situazione in cui si trova-
no. Non sorprende il fatto che i lavoratori
pit anziani siano particolarmente esposti,
poiché tendono ad attribuire un valore ele-
vato alla stabilita (Sleeper, 1975).

Insicurezza dell’Impiego e Retribuzione Bassa

Linsicurezza dell’impiego e la paura di esu-
bero di personale possono essere tra le fon-
ti principali di ansia in special modo se I'or-
ganizzazione, al tempo stesso, si aspetta un
elevato impegno dai propri lavoratori di-
pendenti. Pud accadere che il senso di ini-
quita peggiori I’'esperienza di stress (Porter,
1990). Un basso livello di retribuzione puo
costituire un rischio per la salute. Mentre la
maggior parte dei lavoratori semplicemente
si lamentera del livello retributivo, una retri-
buzione estremamente bassa influisce sulla
capacita del lavoratore di mantenersi in sa-
lute (Warr, 1992). Anche la modalita o i mo-
delli di pagamento possono essere fonte di
stress (ad esempio, lavoro a cottimo) e, nei
loro effetti, possono interagire con I'indice
di lavoro (Kasl, 1992).

Incongruenza di Posizione

Negli Stati Uniti sono state condotte ricerche
approfondite in questo ambito. Ad esempio,
in uno studio sul personale navale, Arthur &
Gunderson (1965) hanno affermato che il ri-
tardo nella promozione era strettamente
connesso ai disturbi psichiatrici. E’ interes-
sante notare che la letteratura sull’incon-
gruenza di posizione indica anche un effet-
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to significativo esercitato dai fattori extrala-
vorativi. Ad esempio, Kasl & Cobb (1967)
sono giunti alla conclusione che la condizio-
ne di genitori esercita dei ‘forti effetti a lun-
go termine sulla salute fisica e mentale dei
figli adulti’. Shekelle et al. (1969) hanno evi-
denziato che il loro campione di uomini in
America la cui classe sociale al momento
(della ricerca) era sostanzialmente diversa ri-
spetto a quella dell’infanzia correva dei rischi
di gran lunga maggiori di soffrire di cardio-
patie coronariche rispetto a coloro la cui
classe sociale attuale non aveva subito cam-
biamenti di rilievo rispetto all’infanzia.

L'autonomia decisionale ed il controllo rap-
presentano due questioni importanti nella
progettazione delle mansioni e nell’organiz-
zazione del lavoro. Questi aspetti spesso si ri-
flettono nella misura in cui i lavoratori dipen-
denti possono partecipare al processo deci-
sionale che incide sul proprio lavoro. Esisto-
no, tuttavia, altri aspetti della partecipazione
come, ad esempio, la posizione, che posso-
no influire sulla salute e sul comportamento.

L'esperienza di un controllo limitato sul la-
voro o di una perdita di controllo (autono-
mia decisionale ridotta) € stata piu volte as-
sociata ad una esperienza di stress, ad an-
sia, depressione, apatia ed esaurimento,
scarsa stima di sé e ad un aumento dell’in-
cidenza di sintomi cardiovascolari (Terry &
Jimmieson, 1999; Ganster & Fusilier, 1989;
Sauter et al., 1989; Karasek & Theorell,
1990). E’ interessante notare che in uno
studio svedese su 244 professioni, gli uomi-
ni hanno costantemente riportato maggiori



livelli di controllo rispetto alle donne, anche
nel’ambito di impieghi femminili stereoti-
pati (Hall, 1991).

A seguito del lavoro di Karasek e di altri stu-
di, si ritiene che il crescente controllo dei la-
voratori presenti molti vantaggi. Ad esempio,
secondo Cox (1990) e Warr (1992) i lavora-
tori, dovrebbero essere autorizzati a pianifi-
care il proprio lavoro, a controllare i propri
carichi di lavoro, ad adottare decisioni in me-
rito alle modalita di svolgimento del lavoro e
a come fronteggiare eventuali problemi. Tut-
tavia, Neufeld & Paterson (1989) ritengono
che il controllo possa essere un’arma a dop-
pio taglio: le richieste alla base delle scelte
coinvolte nel controllo delle situazioni posso-
no di per se stesse essere fonte di stress.

Partecipazione

Le ricerche condotte evidenziano come
maggiori opportunita di partecipare al pro-
cesso decisionale producano livelli di soddi-
sfazione e sentimenti di autostima piu ele-
vati (French & Caplan, 1970, 1972; Buck,
1972; Margolis et al. 1974; Spector, 1986).
La mancata partecipazione risulta essere le-
gata allo stress correlato al lavoro e a catti-
ve condizioni di salute fisica (Margolis &
Kroes, 1974). Secondo French et al. (1982)
la mancanza di partecipazione € indice di
una forte insoddisfazione per il lavoro, ma
guesto effetto puo essere modificato da al-
tre variabili connesse all’adattamento gene-
rale persona-ambiente.

Si e sostenuto con convinzione che dei buo-
ni rapporti tra lavoratori e componenti dei

gruppi di lavoro sono fondamentali per la sa-
lute individuale e dell’organizzazione (Co-
oper, 1981). Un’indagine realizzata dal Mini-
stero del Lavoro giapponese (1987) ha evi-
denziato che il 52% delle donne intervistate
aveva provato ansia o stress, a causa di rap-
porti interpersonali insoddisfacenti sul lavoro
(61%). Allo stesso modo, Jones et al. (1998)
hanno riscontrato che i lavoratori con elevati
livelli di stress e malattie ad esso correlate
avevano una probabilita 6,5 volte maggiore -
rispetto alla popolazione attiva generale - di
accusare la “mancanza di appoggio da parte
delle persone responsabili sul lavoro™.

Sono stati individuati tre gruppi importanti
di rapporti: relazioni con i superiori, con i
subalterni e con i colleghi (Sauter et al.,
1992). Si e rilevato che uno appoggio inter-
personale scarso sul lavoro determina mag-
giori livelli di ansia, esaurimento emotivo,
tensione e scarsa soddisfazione per il pro-
prio lavoro, nonché un aumento dei rischi
di malattie cardiovascolari (ad esempio,
Beehr & Newman, 1978; Davidson & Co-
oper, 1981; Pearse, 1977; Warr, 1992).

Esiste una convinzione diffusa che i rappor-
ti sociali, sia sul lavoro che al di fuori, svol-
gano un ruolo di moderazione e che, quan-
do i rapporti forniscono un appoggio limi-
tato, gli effetti negativi di esposizione ad al-
tri rischi psicosociali sono piu probabili o
marcati (Cobb & Kasl, 1977; Cohen & Wil-
lis, 1985; House & Wells, 1978). Karasek e
colleghi (1982) in uno studio condotto su
oltre 1.000 lavoratori svedesi, hanno dimo-
strato che I’'appoggio offerto dai superiori e
dai colleghi attenuava gli effetti esercitati
dalle richieste di lavoro sulla depressione e
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accresceva la soddisfazione per il proprio
impiego.

Altre ricerche tuttavia sottolineano un effet-
to piu diretto di supporto sociale nel com-
pensare gli effetti negativi delle condizioni
di lavoro (Ganster et al., 1986). In uno stu-
dio metanalitico condotto recentemente su
68 lavori precedenti, Viswesvaran et al.
(1999) hanno confermato la presenza di tre
costrutti generali (stressori, tensioni e sup-
porto sociale). In base ai risultati, il suppor-
to sociale esercita un triplice effetto sulle re-
lazioni stressore-tensione di lavoro: riduce le
tensioni provate, attenua gli stressori perce-
piti e controlla il rapporto stressore-tensio-
ne. Secondo Lobban et al. (1998) gli stili di
supervisione (intesi come il fornire indica-
zioni ed il comunicare con i lavoratori di-
pendenti) possono svolgere un ruolo di
maggiore rilievo nel processo di stress ri-
spetto a quanto avvenga attualmente. Vie-
ne altresi rilevato che le relazioni di supervi-
sione, in via diretta oppure modificate da al-
tre caratteristiche del lavoro, possono eser-
citare un’ulteriore influenza considerevole
sullo stress occupazionale che non é giusti-
ficabile attraverso il ruolo o le variabili di ri-
chiesta/autonomia. Secondo Fielden & Pec-
kar (1999), sebbene vi sia un collegamento
diretto tra il numero di ore lavorate ed i li-
velli di stress, il numero di ore lavorate si
collega positivamente alla disponibilita di
supporto sociale percepita.

Buck (1972) ha evidenziato che un compor-
tamento ‘premuroso’ dei superiori sembra
attenuare il sentimento negativo dei lavora-
tori nei confronti della pressione del lavoro.
La partecipazione dei lavoratori al processo
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decisionale fa aumentare la soddisfazione
nei confronti del lavoro e rafforza i senti-
menti di autostima (Buck, 1972; French &
Caplan, 1970, 1972; Margolis et al., 1974).
Tuttavia, Donaldson & Gowler (1975) riten-
gono che la pressione sui dirigenti per ‘diri-
gere attraverso la partecipazione’ in realta
aumenta il livello di pressione a cui sono
sottoposti e pud dar luogo a sentimenti di
rancore ed ansia. Robertson & Cooper
(1983) hanno spiegato come la concorren-
za sul lavoro, in special modo tra i dirigenti,
possa inibire la condivisione dei problemi ed
aumentare lo stress.

Violenza sul Lavoro

Sono sempre piu numerose le pubblicazioni
in materia di violenza sul luogo di lavoro
(Cox & Leather, 1994; Beale et al., 1998,
Beale et al., 1999; Leather et al., 1998;
Chappell & Di Martino, 1998; si veda anche
Standing & Nicolini, 1997, per un riesame
recente) e dello shock postraumatico ad es-
sa collegato (per un riesame, si veda Figley,
1985; Simon, 1999). Vi sono prove convin-
centi in merito al fatto che I’esposizione al-
la violenza sul luogo di lavoro possa arreca-
re danni alla salute sia fisica che psicologi-
ca' (Leather et al., 1999). Questa tematica

4 Esistono tre questioni principali: primo, la rilevazio-

ne meticolosa dei dati sulla violenza al lavoro e le sue
conseguenze in modo da poter esprimere, con cogni-
zione di causa, un giudizio sull’entita del problema;
secondo, la comprensione della natura di questa vio-
lenza sia da una prospettiva individuale che organiz-
zativa; e terzo, lo sviluppo e la valutazione degli inter-
venti volti a ridurre le probabilita che la violenza si ve-
rifichi o I'impatto sul personale (Leather et al., 1999).
Raccomandazioni sulla gestione della violenza sul la-
vOro sono state pubblicate da una serie di organizza-
zioni tra cui: il British Health e Safety Executive (Mac-
kay, 1987), la British Psychological Society (1992) e il
Tavistock Institute of Human Relations (1986).



desta una crescente preoccupazione in am-
bito comunitario poiché, malgrado i proble-
mi di definizione nell’ambito delle diverse
culture degli Stati membiri, la violenza sul la-
voro & un problema in aumento: 3 milioni di
lavoratori hanno dichiarato di essere stati
sottoposti a molestie sessuali, 6 milioni a
violenza fisica e 12 milioni ad intimidazione
e violenza psicologica (Fondazione europea,
1996). Di conseguenza, la Commissione Eu-
ropea (DG V) ha fornito degli orientamenti
in materia di prevenzione della violenza sul
lavoro (Wynne et al., 1997).

Il concetto di interfaccia casa-lavoro si riferisce
alla famiglia ed alla vita domestica ma anche
al piu generale contesto della vita al di fuori
del lavoro. Gran parte delle ricerche si sono
concentrate sul rapporto tra i dirigenti e i loro
coniugi (Cooper, 1981) oppure sul’impiego
del tempo libero (Gardell, 1973; Cox, 1980).

Lavoro e Famiglia

Secondo Hingley & Cooper (1986) i proble-
mi relativi all’interfaccia tra lavoro e famiglia
comportano diversi conflitti in termini di ri-
chieste di tempo e di impegno oppure sono
incentrati su questioni che riguardano il
supporto. Gran parte della letteratura pas-
sata si concentra sulle donne lavoratrici (si
veda, ad esempio, Davidson & Cooper,
1983), sebbene esistano alcuni dati sugli
uomini e, in special modo, sui giovani diri-
genti (Weinberg et al., 1999; Beattie et al.,
1974; Geurts et al., 1999). Le difficolta da
affrontare per risolvere i conflitti tra lavoro e
famiglia sembrano aumentare qualora vi

siano dei bambini piccoli; anche in questo
caso, cio riguarda in particolar modo le
donne che lavorano (Larwood & Wood,
1979; Bhagat & Chassie, 1981). Le prime ri-
cerche realizzate avevano evidenziato che la
maggior parte delle mogli appartenenti alla
classe media sembrava vedesse il proprio
ruolo, in relazione all'impiego del marito,
essenzialmente come ‘domestico e di sup-
porto’ (Pahl & Pahl, 1971). Alcuni anni do-
po Cooper & Hingley (1985) hanno rilevato
un modello analogo per le mogli del loro
campione di funzionari britannici, anche se
le posizioni apparivano in fase di cambia-
mento. La mancata risoluzione delle esigen-
ze contrastanti tra lavoro e famiglia puo
danneggiare il supporto del coniuge, in par-
ticolare, e della famiglia in generale.

In uno studio condotto sui direttori esecuti-
vi, Handy (1975) ha esaminato la natura di
alcune possibili combinazioni ‘matrimonio-
ruolo’. In linea con altre ricerche, la combi-
nazione piu frequente era “uomo che si af-
ferma — donna premurosa”, che risulta la
piu vantaggiosa per il marito lavoratore.
Un’altra combinazione sempre pit comune
€ rappresentata dalla coppia in cui entram-
bi i partner sono in carriera. In questa com-
binazione, le aspettative tradizionali di ruo-
lo sembrano essere messe in discussione
dalla possibilita che uno dei due o entram-
bi i partner provino sentimenti di minaccia
ed ansia (Hingley & Cooper, 1986).

Sindrome del “tempo libero sprecato”
(Wasted Leisure Time Syndrome)

Gli effetti che dal lavoro si riversano in altri
ambiti possono spiegare I’'eventuale “spre-
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co” di tempo libero in alcuni gruppi di lavo-
ratori dipendenti (Gardell, 1973; Cox,
1980). La sindrome del “tempo libero spre-
cato” e stata descritta da Gardell (1973) in
termini di lavoratori dipendenti che nel tem-
po libero non fanno altro che gironzolare
per casa, sfogliare i giornali, guardare la te-
levisione, mangiare e dormire. Nel suo stu-
dio condotto in Svezia, Lundahl (1971) ha
rilevato negli individui che svolgevano lavo-
ri piu faticosi una partecipazione inferiore al
tempo libero rispetto a coloro che esercita-
no altri lavori. Secondo Gardell (1973) e
Cox (1980) ci sono altri aspetti in gioco ol-
tre alla fatica fisica, e Cox ha messo in rela-
zione lo spreco di tempo libero con I'adat-
tamento comportamentale e psicologico
dei lavoratori dipendenti alle esigenze di la-
voro ripetitivo a ciclo breve. Wilensky
(1960) ha spiegato la relazione tra lavoro e
tempo libero in termini di compensazione, e
guesto concetto é stato utilizzato anche per
giustificare gli effetti del lavoro ripetitivo
sull'impiego del tempo libero. In linea con
I'ipotesi avanzata da Wilensky (1960), se-
condo Strauss (1974) i lavoratori dipenden-
ti possono adattarsi ad un lavoro non sti-
molante, abbassando il livello delle loro
aspettative, modificando la struttura delle
loro esigenze e sfruttando al massimo le
opportunita sociali sul lavoro e al di fuori
dello stesso. Tuttavia, Kornhauser (1965) ha
proposto una spiegazione analoga, ma con
un’accezione piu negativa, in linea con le
ipotesi avanzate da Gardell (1973) e Cox
(1980). Egli ha fatto presente che “la salute
mentale non soddisfacente di coloro che la-
vorano € da collegarsi ad una situazione ca-
ratterizzata da una riduzione dei desideri e
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delle iniziative, da una riduzione degli
obiettivi e da restrizione degli sforzi ad un
punto tale che la loro vita risulta relativa-
mente vuota e significativa solo a meta™.

Il cambiamento viene spesso riportato come
rischio di natura psicosociale. Tuttavia, non
appare chiaro dalla letteratura disponibile
se questo cambiamento sia di per se stres-
sante o pericoloso, oppure la sua natura
presumibilmente stressante sia dovuta al-
I'incertezza o alla mancanza di controllo
che spesso rappresenta.

5.2.2 Contenuto del Lavoro

Nella presente sezione vengono esaminati
guei rischi psicosociali connessi al contenu-
to del lavoro e che vengono vissuti come
stressanti e/o che comungue presentano un
potenziale di danno.

Esistono diversi aspetti di contenuto del la-
voro correlati allo stress, e che comprendo-
no un basso valore del lavoro, I'uso limitato
delle capacita, la mancanza di una diversita
di compiti e la ripetitivita del lavoro, I'incer-
tezza, la mancanza di possibilita di appren-
dimento, una domanda elevata di attenzio-
ne, richieste conflittuali e risorse insufficien-
ti (Kasl, 1992).

Lavoro Parzialmente Qualificato e non Qualificato

Un lavoro del genere € spesso caratteristico
di impieghi parzialmente qualificati o non
qualificati (Kornhauser, 1965; Caplan et al.,
1975; French et al., 1982; Smith, 1981, Sal-



vendy & Smith, 1981; Cox, 1985b). Cox
(1985b) ha esaminato gli effetti di tale tipo-
logia di lavoro sulla salute fisica e psicologi-
ca. L'esposizione al lavoro ripetitivo e mo-
notono & spesso associata all’esperienza di
noia e, a sua volta, ad ansia e depressione,
rancore ed a cattive condizioni di salute psi-
cologica (si veda: Kornhauser, 1965; Gar-
dell, 1971; Laville & Teiger, 1976; Caplan et
al., 1975; Broadbent & Gath, 1981; O’Han-
lon, 1981; Smith, 1981). Ad esempio, Korn-
hauser (1965) ha rilevato che tra i lavorato-
ri addetti alla produzione in uno stabilimen-
to americano per la fabbricazione di auto-
mobili, il sottoutilizzo delle capacita era un
indicatore particolarmente forte delle catti-
ve condizioni di salute psicologica. Puo an-
che verificarsi un aumento dell'incidenza di
disturbi muscoloscheletrici e posturali, in-
clusi i disturbi degli arti superiori (si veda,
ad esempio, Kuorinka, 1979; Chatterjee,
1987, 1992; Health & Safety Executive,
1990a), i disturbi dell’apparato digerente
(Laville & Teiger, 1976; Nerell, 1975) — seb-
bene questi in alcuni impieghi siano asso-
ciati ai turni di lavoro (Rutenfranz, 1982) —
ed una serie di cambiamenti dei comporta-
menti legati alla salute, come il fumo e I'al-
cool (Ferguson, 1973). L'esposizione a lavo-
ro ripetitivo pesante rumoroso puo anche
dar luogo alla ‘sindrome del tempo libero
sprecato’ Gardell, 1973; Cox, 1980) (si veda
sopra).

Incertezza

Anche l'incertezza nel lavoro, nella forma di
una mancanza di feedback sul rendimento,
rappresenta una fonte di stress in special
modo quando dura per un lungo periodo

(Warr, 1992). Questa incertezza puo essere
espressa anche in altri modi, oltre alla man-
canza di feedback sul rendimento, e pu0 in
parte rafforzare gli effetti di altre caratteri-
stiche del lavoro rischiose; ad esempio, I'in-
certezza circa i comportamenti auspicabili
(ambiguita di ruolo) ed incertezza circa il fu-
turo (insicurezza del lavoro ed esubero).

Nel suo studio sui costruttori di automobili
di Detroit, Kornhauser (1965) ha sostenuto
che “una cattiva salute mentale era diretta-
mente connessa a condizioni di lavoro sgra-
dite, alla necessita di lavorare velocemente,
ad un notevole sforzo fisico e ad un orario
di lavoro eccessivo e scomodo™. Questi di-
versi aspetti, insieme ad altri, vengono di
seguito esaminati.

Carico di Lavoro

Il carico di lavoro € stato tra i primi aspetti
del lavoro a ricevere attenzione (Stewart,
1976), ed ¢ apparso subito evidente che sia
il carico di lavoro eccessivo che quello ridot-
to possono creare problemi (Frankenhauser,
1975; Frankenhauser & Gardell, 1975;
Lundberg & Forsman, 1979; Szabo et al.,
1983; Jones et al., 1998). French ed i suoi
colleghi, tra gli altri, hanno operato un’ulte-
riore distinzione tra carico di lavoro quanti-
tativo e qualitativo (French & Caplan, 1970;
French et al., 1974). Entrambi sono stati as-
sociati all’esperienza di stress. Il carico di la-
voro quantitativo si riferisce alla quantita di
lavoro da realizzare, mentre quello qualita-
tivo si riferisce alla difficolta del lavoro in
guestione. Le due dimensioni di carico di la-
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voro sono indipendenti e pud succedere
che dei lavori prevedano un carico di lavoro
eccessivo dal punto di vista quantitativo ed
un carico di lavoro ridotto dal punto di vista
gualitativo. Gran parte del lavoro di assem-
blaggio ripetitivo a ciclo breve e di questa
natura, e vi sono prove evidenti che rappre-
senta una minaccia per la salute fisica e psi-
cologica (si veda sopra). Kahn & Byosiere
(1990) sono andati oltre, affermando che il
carico di lavoro dipende da tre variabili:
gualita, quantita e tempo.

Secondo Jones et al. (1998), i lavoratori
che denunciavano livelli elevati di stress e
malattie ad esso correlate avevano una
probabilita 4,5 volte maggiore di denun-
ciare problemi quali “lavorare in base a
scadenze™ e “avere troppo lavoro™ rispet-
to alla popolazione attiva in generale. | di-
rigenti spesso fanno fronte al carico ecces-
sivo di lavoro estendendo il proprio orario
di lavoro (Uris, 1972) e, sebbene cid possa
costituire una soluzione immediata, orari
di lavoro lunghi — se protratti nel tempo -
possono di per se’ diventare problematici
(si veda appresso).

Ritmo di Lavoro e Urgenza del Tempo

Il carico di lavoro va considerato in relazio-
ne al ritmo di lavoro; ovvero la rapidita con
cui il lavoro deve essere completato e la na-
tura ed il controllo delle modalita di regola-
zione: autonoma, mediante sistemi 0 mac-
chine. Entro certi limiti, il controllo puo co-
stituire un fattore decisivo per la determina-
zione della salute (Sauter et al., 1989). Esi-
stono prove consistenti che il lavoro regola-
to da sistemi e macchine, in special modo
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se ad un ritmo elevato, € dannoso per la sa-
lute fisica e psicologica (Bradley, 1989; Cox,
1985a, 1985b; Smith et al., 1981; Smith,
1985). Inoltre, € stato dimostrato che il con-
trollo del rendimento elettronico, per il la-
voro che viene svolto con il computer, puo
dar luogo ad un analogo schema di effetti
(si veda I'edizione speciale di Applied Ergo-
nomics, Febbraio, 1992).

Schriber & Gutek (1987) hanno individuato
varie dimensioni temporali che possono es-
sere misurate in diversi scenari organizzati-
vi. Lurgenza di tempo viene di norma con-
siderata come una caratteristica della perso-
na (ad esempio, in relazione al comporta-
mento di tipo A), ma pu0 anche essere una
caratteristica del lavoro. Johansson &
Aronsson (1984) sostengono che i lavorato-
ri al videoterminale hanno una maggiore
urgenza di tempo rispetto ad altri gruppi
professionali. Inoltre, Gael (1988) e Landy
(1989), facendo ricorso all’analisi delle
mansioni, hanno dimostrato che le differen-
ze tra le richieste delle mansioni in termini
di tempo possono essere identificate con
ampi ed omogenei campioni di lavoratori
dell’industria.

Le questioni principali connesse agli effetti
della programmazione del lavoro sulla salu-
te sono due: lavoro a turni e orari di lavoro
lunghi (si veda, ad esempio, Canadian Men-
tal Health Association, 1984). Spesso il la-
voro implica entrambi questi fattori (si veda,
ad esempio, Folkard & Monk, 1985; Work
& Stress, 1989, numero speciale: 3).



Lavoro a Turni

Una gran parte della letteratura si occupa
del lavoro a turni e notturno (si veda, ad
esempio, Boggild & Knutsson, 1999; Har-
rington, 1978; Johnson, 1981; Rutenfranz
et al.,, 1977, 1985; Monk & Tepas, 1985;
Waterhouse et al., 1992). Harrington
(1978) é giunto alla conclusione che “seb-
bene sia disponibile un buon numero di
prove per dimostrare che il lavoro a turni, in
particolare quello notturno, sia causa dei
disturbi dei ritmi circadiani e dei modelli del
sonno, non esistono prove sufficienti a di-
mostrare che esso eserciti effetti di rilievo
sulla salute”. Ad ogni modo, Harrington ha
anche affermato che puo esistere un colle-
gamento tra lavoro notturno e disturbi del-
la digestione, e tra lavoro a turni in genera-
le e stanchezza. Aggiungendo inoltre che
gualunque effetto esistesse, € probabile
fosse maggiore in coloro che avevano diffi-
coltad ad adattarsi alle forme di lavoro in
guestione oppure che gia avevano problemi
connessi al sonno o alla digestione. Monk &
Tepas (1985) sono giunti a conclusioni piu o
meno simili. Nel loro studio condotto di re-
cente sugli infermieri del turno di notte, Ko-
bayashi et al. (1999) hanno riscontrato bas-
si livelli di attivita di cellule killer e di corti-
solo durante il turno di notte, stabilendo
quindi che il turno di notte fosse altamente
stressante e potesse essere dannoso per la
biodifesa.

Boggild & Knutsson (1999) hanno riesami-
nato 17 studi inerenti il lavoro a turni ed il
rischio di malattie cardiovascolari, rilevan-
do, a loro giudizio, la presenza di problemi
metodologici in gran parte di questi studi:

errore sistematico di selezione, classificazio-
ne dell’esposizione, classificazione dei risul-
tati e adeguatezza dei gruppi di confronto.
Boggild & Knutsson hanno rilevato che, nel-
I’insieme, per i turnisti veniva riscontrato un
aumento del rischio pari al 40%. Eventuali
meccanismi causali di questo rischio me-
diante fattori di rischio cardiovascolare co-
nosciuti si riferiscono a ritmi circadiani,
schemi sociotemporali disturbati, supporto
sociale, stress, comportamenti legati alla sa-
lute (fumo, dieta, alcool, esercizio), e cam-
biamenti biochimici (colesterolo, trigliceridi,
ecc.). Boggild & Knutsson concludono che
probabilmente il rischio & multifattoriale, e
che la letteratura si € concentrata sul com-
portamento dei turnisti, trascurando cosi al-
tre eventuali connessioni causali.

Orari di Lavoro Lunghi

La Direttiva Comunitaria in materia di orario
di lavoro, che avrebbe dovuto essere attua-
ta negli Stati membri della Unione europea
entro il Novembre 1996, contempla una se-
rie di disposizioni connesse all’orario di la-
voro, incluso il diritto dei lavoratori dipen-
denti a rifiutarsi di lavorare oltre 48 ore a
settimana. Gran parte delle ricerche realiz-
zate in questo campo si sono concentrate
sui problemi del lavoro a turni, sottolinean-
do questo aspetto dell’orario di lavoro;
mentre sono disponibili meno informazioni
sugli effetti del lavoro straordinario, che
rappresentano un tema centrale nell’ambi-
to della Direttiva. Le ricerche condotte sino
ad oggi sono state limitate ad una serie li-
mitata di risultati legati alla salute — vale a
dire salute mentale e disturbi cardiovascola-
ri (Spurgeon et al., 1997). Sono stati presi in
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poca considerazione altri effetti potenziali
che, di norma, sono associati allo stress (ad
esempio, disturbi gastrointestinali, disturbi
muscoloscheletrici e problemi legati all’ab-
bassamento del sistema immunitario). Sono
state condotte anche alcune indagini siste-
matiche sugli effetti del rendimento, dedi-
cando un’attenzione limitata alle implica-
zioni per i limiti di esposizione sul lavoro del
prolungamento della giornata lavorativa. |
dati a disposizione si riferiscono in larga mi-
sura a situazioni in cui le ore lavorative sono
superiori a 50 a settimana, mentre non esi-
stono informazioni sufficienti sulle ore al di
sotto di questo limite, che interessa diretta-
mente la legislazione dell’Unione Europea.

Nella loro rassegna, Spurgeon et al. (1997)
concludono che con ogni probabilita gli at-
teggiamenti e la motivazione delle persone
interessate, i requisiti professionali ed altri
aspetti del clima culturale e organizzativo
influenzano il livello e la natura dei risultati
in relazione a rendimento e salute. Tuttavia,
gli stessi fanno anche presente che attual-
mente esistono prove sufficienti a destare
preoccupazione in ordine ai rischi per la sa-
lute e la sicurezza determinati da orari di la-
voro lunghi. Si & dimostrato un aumento
della fatica provocato da orari di lavoro lun-
ghi, ad esempio prolungando la giornata la-
vorativa a 12 ore (si veda, ad esempio, Ro-
saetal., 1989) o il lavoro per vari giorni con
perdita di sonno (si veda, ad esempio,
Stampi, 1989; Patton et al., 1989; von Re-
storff et al., 1989). Gran parte dei dati, in
particolar modo nel secondo ambito, sono
stati ricavati da studi in ambito militare.

Nella Relazione sulle Condizioni di Lavoro
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della Fondazione europea (1996) veniva in-
dicato che una percentuale elevata di lavo-
ratori in ambito comunitario aveva orari di
lavoro lunghi®® (il 49% lavora piu di 40 ore a
settimana, ed il 23% piu di 45 ore). | dati
evidenziano anche I'aumento dei problemi
di salute (stress e lombalgia) in funzione del-
le ore lavorate. Settimane di lavoro concen-
trate, con giornate lavorative di 12 ore, so-
no state associate a sensazioni di aumento
della fatica (Rosa & Colligan, 1986). Rosa et
al. (1989) hanno dimostrato che dopo un
adattamento di sette mesi ad orari con tur-
ni di rotazione di 3-4 giorni / 12 ore si regi-
stravano una diminuzione del sonno ed un
abbassamento dello stato di allerta in rap-
porto al lavoro precedente organizzato su
5-7 giorni / 8 ore. | casi di stress riferiti da-
gli individui si attenuavano nella settimana
lavorativa ridotta.

Il lavoro prolungato pud determinare una
perdita del sonno e puo essere associato ad
una sensazione di sforzo o fatica (ad esem-
pio, Ryman et al., 1989). Il rendimento puo
essere messo in serio pericolo dall’accumu-
lo di sonno (Stampi, 1989). Il limite massi-
mo di rendimento umano per un lavoro in-
tenso e continuo € pari a 2-3 giorni (Has-
lam, 1982; Naitoh et al., 1983). Gli effetti
del rendimento possono essere rilevati nelle
mansioni di vigilanza ed in quelle che com-
portano prestazioni cognitive e verbali (An-
gus & Heslegrave, 1983; Haslam, 1982). Il
rendimento fisico, in special modo se di in-
tensita moderata, risulta essere piu resisten-
te all’indebolimento (ad esempio, Patton et
al., 1989).

15 . .
Intesi come oltre 40 ore alla settimana.



Alcuni gruppi professionali, come i medici
piu giovani, suscitano particolare interesse.
Ad esempio, Spurgeon & Harrington (1989)
hanno esaminato gli effetti degli orari di la-
voro lunghi sul rendimento e sulla salute di
medici piu giovani. Nel Regno Unito, deter-
minate tabelle dei turni di lavoro negli ospe-
dali indicavano che fino a poco tempo fa i
medici piu giovani facevano turni di circa
102 ore. Spurgeon & Harrington (1989)
hanno evidenziato che un gran numero di
medici appena abilitati sviluppava una catti-
va salute psicologica. Secondo loro cio puo
essere connesso alla perdita di sonno che,
con tutta probabilita, aumenta la vulnerabi-
litd dei medici nei confronti di altri rischi
professionali. Le ore di lavoro dei medici piu
giovani sono state ridotte notevolmente
grazie all’istituzione di un’Unita Operativa,
ma Fielden & Peckar (1999) hanno ancora
rilevato un collegamento diretto tra il nu-
mero di ore lavorate ed i livelli di stress (seb-
bene il numero di ore lavorate fosse colle-
gato positivamente alla disponibilita perce-
pita di supporto sociale). | medici ospedalie-
ri pil giovani hanno utilizzato il supporto
sociale come strategia di coping, con una
frequenza notevolmente maggiore rispetto
a quanto abbiano fatto i loro colleghi an-
ziani, ma entrambi ritenevano che I'am-
biente ospedaliero fosse una fonte piu effi-
cace di supporto sociale rispetto all’ambien-
te domestico. Malgrado la possibilita di ac-
cedere a livelli piu alti di supporto sociale ef-
ficace, i medici piu giovani si sono trovati ad
affrontare fonti di stress notevolmente
maggiori e condizioni di salute mentale me-
no buone rispetto ai colleghi pit anziani.

Esiste una relazione tra orari di lavoro lunghi

e decesso per cardiopatia coronarica, Bres-
low & Buell (1960) hanno rilevato che gli in-
dividui con meno di 45 anni che lavoravano
per piu di 48 ore a settimana correvano un
rischio due volte maggiore di morire per car-
diopatia coronarica rispetto ad individui con
caratteristiche analoghe che lavoravano 40
ore a settimana o anche meno. Un altro stu-
dio di giovani pazienti coronarici ha eviden-
ziato che un paziente su quattro aveva svol-
to due lavori e altri due pazienti su cinque
avevano lavorato per oltre 60 ore a settima-
na (Russek & Zohman, 1958).

Il controllo sugli orari di lavoro rappresenta
un fattore importante nella progettazione e
nell’organizzazione del lavoro. Questo con-
trollo puo essere operato predisponendo
orari flessibili (Landy, 1989). E’ interessante
notare che, sebbene I'introduzione di orari
flessibili possa essere collegata ad una leg-
gera modifica del comportamento (Ronen,
1981), gli stessi possono comunque eserci-
tare un effetto positivo sui lavoratori (Nara-
yanan & Nath, 1982; Orpen, 1981). In que-
sto caso, € probabile che sia il controllo per-
cepito offerto dalla predisposizione di tali
orari flessibili ad essere importante piutto-
sto che I'effettivo esercizio del controllo in
guestione (Landy, 1992). Un mancato con-
trollo sugli orari di lavoro puo essere fonte
di stress per i lavoratori.

5.2.3 Nuovi rischi: “Cambiamenti
nel mondo del lavoro”

| cambiamenti tecnologici e socioeconomici
su vasta scala che si sono verificati negli ul-
timi anni hanno implicato in modo signifi-
cativo i luoghi di lavoro. Si parla di “cam-
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biamenti in atto nel mondo del lavoro™.
Questo concetto comprende nuovi modelli
di organizzazione del lavoro a diversi livelli:
telelavoro e diffusione massiccia di tecnolo-
gie informatiche e di comunicazione nei
luoghi di lavoro; ridimensionamento, out-
sourcing, subappalto e globalizzazione, con
il conseguente cambiamento dei modelli di
impiego; domanda di flessibilita dei lavora-
tori sia in termini di numero che di funzioni
0 capacita; una fascia sempre pil ampia
della popolazione che lavora nel settore dei
servizi e una percentuale di lavoratori anzia-
ni in aumento; il lavoro autoregolamentato
ed il lavoro di squadra ecc. Per questi setto-
ri, la ricerca € tuttora in fase di sviluppo
(p.e., si veda Rosenstock, 1997, sul proget-
to di ricerca in corso del NIOSH in materia di
ridimensionamento), ma vi sono gia delle
prime prove che dimostrano che alcuni
cambiamenti, che si pensa possano servire a
migliorare I'ambiente di lavoro, possono
dar luogo ad un effetto contrario. Ad
esempio, Windel (1996) ha esaminato I'in-
troduzione del lavoro di squadra autorego-
lamentato in un’azienda di elettronica. Seb-
bene il lavoro autoregolamentato possa
rappresentare una fonte maggiore di auto-
efficacia ed offrire un supporto sociale su-
periore, in sede di confronto con i dati di ri-
ferimento, Windel ha rilevato che dopo un
anno le richieste di lavoro erano aumentate
a fronte di una diminuzione del benessere.
| dati evidenziavano che I'aumento di sup-
porto sociale determinato dai gruppi auto-
regolamentati non era sufficiente a neutra-
lizzare I'incremento di richieste determinato
dalla combinazione di una riduzione nume-
rica dell’organico e dall’laumento dei doveri
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direttivi. Alcuni studi metanalitici hanno an-
che dimostrato conseguenze di vario tipo
(Bettenhausen, 1991; Windel & Zimolong,
1997) oppure percentuali piu elevate di as-
senteismo e di avvicendamento del perso-
nale (Cohen e Ledford, 1994) a seguito del-
I'introduzione del lavoro di squadra oppure
del lavoro autoregolamentato.

E’ evidente che i cambiamenti che determi-
nano un impatto cosi radicale sul modo di
operare delle organizzazioni possono com-
portare dei potenziali rischi che devono es-
sere controllati per gli effetti che possono
esercitare su salute e benessere.



Di norma, la presente Relazione non com-
prende la letteratura sul comportamento de-
gli animali. Tuttavia, anche in questo tipo di
studi sono emerse delle caratteristiche che
definiscono situazioni di stress per molte
specie diverse (Turkkan et al., 1982). La
maggior parte si puo ricondurre a stressori
acuti e ben definiti presenti nel luogo di la-
voro. Questi comprendono: l'intervallo tra
avvenimenti avversi, la disponibilita di segna-
li di awviso, la disponibilita di occasioni di fu-
ga o elusione, i cambiamenti nelle procedu-
re prestabilite e la durata di esposizione al-
I’evento avverso e la sua gravita. Mentre
I'importanza di questi fattori & stata confer-
mata mediante studi sul comportamento de-
gli animali, perlopiu nell’ambito di un para-
digma di condizionamento, gli stessi hanno
validita di apparenza in relazione al luogo di
lavoro ed alcuni si correlano facilmente alle
caratteristiche di cui alla Tabella 1.

Sembrano esistere valori temporali critici
connessi ai compiti piu avversi che defini-
scono I’intervallo tra eventi avversi, e tali in-
tervalli non sono sempre i piu brevi possibi-
le. Essi variano in funzione di mansione e ri-
sultato (si veda, ad esempio, Brady (1958) e
Rice (1963) sugli effetti di una mancata rile-
vazione tabellare dei tempi sull’'ulcerazione
in animali da laboratorio). Van Raalij et al.
(1996) hanno esaminato gli effetti di un re-
gime di rumore imprevedibile intermittente
cronico a bassa intensita su diversi parame-
tri della funzione immunitaria. Gli esempla-
ri maschi di topi wistar sono stati esposti ad
un protocollo di rumore di fondo (rumore
bianco, 85 dB, 2-20 kHz) per 10 ore al gior-
no, 15 minuti ogni ora per un periodo tota-
le di 3 settimane. Gli animali di controllo so-
no stati esposti solo al rumore ambientale.
La funzione immunitaria é stata controllata
dopo 24 ore, 7 giorni, e 21 giorni di esposi-
zione al rumore. Il rumore ha determinato
alcuni cambiamenti interessanti nella fun-
zione immunitaria, in uno schema differen-
ziale dipendente dal tempo, che compren-
deva sia immunosoppressione che migliora-
mento immunitario. | loro risultati eviden-
ziano che i diversi parametri della funzione
immunitaria sono condizionati diversamen-
te nel tempo in un periodo di stress da lie-
ve rumore continuo, possibilmente a causa
dell’attivazione sequenziale di differenti
meccanismi fisiologici.

Sembra che la disponibilita di un segnale di
awiso diminuisca la risposta fisiologica ad
un avvenimento avverso (ad esempio,
Weiss, 1972; Miller et al., 1978) cosi come
awviene per la disponibilita di occasioni di
fuga o di elusione (ad esempio, Anisman et
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al., 1980; Sklar & Anisman, 1981). La mo-
difica di procedure definite o apprese da
luogo a cambiamenti endocrinologici di no-
tevole entita (ad esempio, Brady, 1975). E’
possibile che le esposizioni brevi a stimoli
avversi non abbiano effetti cumulativi, e
sembra che gli animali si adattino ad espo-
sizioni di lunga durata. Esposizioni di media
durata possono quindi essere piu efficaci
nella produzione di risposte fisiologiche a
stimoli avversi (ad esempio, Forsyth & Har-
ris, 1970). Di norma, I'intensita dell’avveni-
mento avverso risulta essere direttamente
proporzionale alle risposte patologiche e fi-
siologiche (Turkkan et al., 1982), sebbene
non sia sempre cosi (si veda, ad esempio,
Ulrich & Azrin, 1962).
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Esistono poche prove valide circa la distri-
buzione dei rischi psicosociali nell’ambito di
diversi tipi e livelli di lavoro ed in paesi di-
versi. Sono state realizzate alcune indagini
che forniscono un confronto adeguato tra
diversi tipologie e livelli di lavoro (Fondazio-
ne europea, 1996).

In un’indagine condotta all’inizio degli anni
’90, si & tentato di tracciare i vincoli fisici ed
organizzativi del lavoro* negli [allora] dodi-
ci Stati membri della Comunita Europea e
nella ex Germania dell’Est (Indagine euro-
pea sull’ambiente di lavoro 1991-1992). In
breve, i problemi organizzativi riguardavano
una percentuale superiore di lavoratori ri-
spetto a quanto non avvenisse per i proble-
mi di natura fisica. Le principali aree proble-
mi organizzative di cui all'indagine euro-

pea sull’'ambiente di lavoro 1991-1992 equivalgono
ai rischi psicosociali di cui alla presente relazione.

matiche di natura organizzativa erano la
‘mancanza di influenza sul proprio lavoro’
(35-40%), il ‘coinvolgimento in lavoro ripe-
titivo a ciclo breve’ (circa il 25%) e ‘orari di
lavoro lunghi’. Il 16% degli uomini ed il 7%
delle donne ha dichiarato di lavorare oltre
50 ore a settimana. Le rilevazioni di studi
pit recenti sono molto simili (Fondazione
europea, 1996, 1997).

E’ possibile operare dei confronti tra il lavo-
ro manuale e manageriale. Warr (1992) ha
asserito che gran parte del lavoro manuale
tende ad essere associato a situazioni estre-
me di carico di lavoro (sia eccessivo che ri-
dotto), bassi livelli di potere decisionale e di
partecipazione, e scarsa varieta di compiti.
Nei casi in cui il lavoro venga ritenuto par-
zialmente qualificato e non qualificato, esi-
ste anche il problema di un uso ridotto di
capacita o potenziali capacita. Il lavoro ma-
nageriale, in forte contrasto, viene associa-
to con maggiore frequenza ad un sovracca-
rico di lavoro, a problemi connessi al ruolo
e ad incertezza. French et al. (1982) hanno
fornito alcuni elementi per questa afferma-
zione. Nella loro indagine condotta negli
Stati Uniti, i manovali hanno dichiarato di
avere una complessita di lavoro bassa, una
necessita ridotta di concentrazione (ed una
sottoutilizzazione delle proprie capacita),
partecipazione ed appoggio limitati. | lavo-
ratori professionisti, al confronto, hanno di-
chiarato di avere una complessita di lavoro
elevata, nessuna sottoutilizzazione delle
proprie capacita, un buon livello di parteci-
pazione ed appoggio.

Linsieme sistematico degli studi di White-
hall (p.e., Marmot & Madge, 1987; Stan-
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sfeld et al., 1995; Bosma & Marmot, 1997;
Stansfeld et al., 1999), offre dati in cui ven-
gono confrontate le caratteristiche di lavo-
ro di uomini di diverso grado nell’Ammini-
strazione statale britannica. Il lavoro di co-
loro che occupano gradi inferiori € stato
caratterizzato da un sotto-impiego delle
capacita e da un ridotto contatto sociale
con gli altri colleghi. In misura minore, & ca-
ratterizzato anche da un basso controllo e
da una mancanza di varieta delle mansioni.
E’ interessante notare che, nell’ambito di
guesto specifico contesto organizzativo,
anche il lavoro di coloro che occupano un
livello piu alto & caratterizzato, anche se in
misura minore, da un basso contatto socia-
le e da un sotto-impiego delle capacita. Le
differenze piu lampanti tra i livelli piu bassi
e quelli piu alti riguardano la mancanza di
controllo e di varieta di lavoro in particolar
modo per i primi.

Le nostre conoscenze sul modo in cui la dis-
tribuzione dei rischi psicosociali si collega al
rischio sul lavoro viene resa alquanto com-
plicata dalle indicazioni che sono le partico-
lari combinazioni sinergiche di tali rischi a
determinare la maggiore minaccia per la sa-
lute (Levi, 1984). Le prove di tale sinergia
vengono presentate nel lavoro di Karasek
ma, come illustrato nella sezione 3.2.2, so-
no ancora deboli. Un altro esempio viene
fornito da Martin & Wall (1989), che hanno
descritto uno studio analitico in cui I'intro-
duzione della tecnologia dei computer nel
luogo di lavoro ha determinato un elevato
livello di stress che rispecchia la combina-
zione di un incremento della responsabilita
dei costi e un aumento della domanda di
attenzione.
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La letteratura disponibile consente di esplo-
rare gli effetti dei rischi sul lavoro piu tangi-
bili sull’esperienza di stress e sulla salute e
di individuare quei rischi psicosociali che
rappresentano una minaccia per i lavoratori
dipendenti. La maggior parte delle rassegne
della letteratura esistente ha individuato I'e-
sigenza di ulteriori ricerche e sviluppi per
tradurre queste informazioni in una forma
che possa essere utilizzata nelle attivita di
verifica ed analisi dei posti di lavoro e delle
organizzazioni. Il modello in questione, uni-
tamente alle strategie di attuazione pratica,
e stato fornito da Cox et al. (2000) e viene
descritto in dettaglio nella sezione 7.2.
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Agenzia Europea per la Sicurezza e la Salute sul Lavoro

STRESS E SALUTE

Nel corso degli ultimi venti anni, ha preso
piede la crescente convinzione che I'espe-
rienza di stress ha necessariamente delle
conseguenze indesiderate sulla salute. E’ or-
mai diventata una ipotesi comune, se non
addirittura un “truismo culturale” (Leven-
thal & Tomarken, 1987), che lo stress & as-
sociato all'indebolimento della salute. Mal-

grado cio, le prove dimostrano che I'espe-

rienza di stress non determina necessaria-
mente delle conseguenze patologiche. Mol-
te delle reazioni delle persone a questo tipo
di esperienza, sia a livello psicologico che fi-
siologico, rientrano perfettamente nei nor-
mali limiti omeostatici del corpo e, pur gra-
vando sui meccanismi psicofisiologici coin-
volti, non hanno bisogno di determinare al-
cun disturbo o danno permanente. Tuttavia,
risulta anche evidente che le esperienze
emotive negative connesse all’esperienza di
stress riducono la qualita della vita in gene-
rale e il senso individuale di benessere. Ne
consegue che I’esperienza di stress, sebbene
riduca necessariamente quel senso di benes-
sere, non contribuisce necessariamente allo
sviluppo di disturbi di natura fisica o psicolo-
gica. Per alcuni, tuttavia, & possibile che I'e-
sperienza influisca sulla patogenesi: lo stress
puo incidere sulla salute. Al tempo stesso,
tuttavia, uno stato di malattia puo agire sia
come fonte significativa di stress, e puo an-
che sensibilizzare le persone nei confronti di
altre fonti di stress riducendo la loro capaci-
ta a farvi fronte. Entro questi limiti, appare
giustificata I'ipotesi comune di una relazione
tra esperienza di stress e cattive condizioni
di salute (Cox, 1988a).

In questa sezione vengono descritti breve-
mente i numerosi effetti sulla salute che so-
no stati in vario modo associati all’esperien-
za di stress. Discussioni piu dettagliate sono
disponibili in altre sedi (ad esempio, Cox,
1978; Kristensen, 1996; Cincirpini et al..,
1984; Stainbrook & Green, 1983; Millar,
1984, 1990). Vengono descritti i cambia-
menti dei comportamenti correlati alla salu-
te e della funzione fisiologica, che insieme



possono spiegare ogni legame tra I'espe-
rienza di stress e la salute fisica e psicologi-
ca (Cox et al., 1983).

La presente Relazione fa anche riferimento
al concetto di una buona salute organizza-
tiva. Questo concetto (si veda Cox & Thom-
son, 2000), che si basa su un’analogia con
la salute individuale, deriva dal pensiero dei
sistemi sociotecnici. Si riferisce alla natura e
alla fattibilita delle organizzazioni come si-
stemi e comprende misure della qualita per-
cepita dell’organizzazione sociale e delle
sue relazioni con I’organizzazione tecnica.
E’ possibile ritenere che il concetto di “salu-
te dell’organizzazione™ si riferisce a tale
condizione, nello stesso senso in cui il con-
cetto parallelo di ““salute dell’individuo™ si
riferisce alle condizioni generali dell’indivi-
duo. Introdurre la nozione di ‘condizione’
dell’organizzazione, di per sé risulta essere
concettualmente insufficiente, e sono ne-
cessari ulteriori perfezionamenti: la salute
dell’individuo & spesso definita nel suo in-
sieme, come condizione di corpo, mente e
spirito (Longman’s Dictionary of the English
Language, 1992). Similmente, secondo
Smewing & Cox (1996), la salute dell’orga-
nizzazione & “la condizione generale della
sua struttura e funzione, dei sistemi di ge-
stione e della cultura”. Questa definizione
puo essere riformulata come la qualita del-
la sua struttura e funzione, dei sistemi di
gestione e della cultura. Inoltre, va operata
una distinzione tra cio che & sano e cio che
non lo € in termini di ‘condizione genera-
le’. Gli individui sani e le organizzazioni sa-
ne sono quelli che sono apparentemente
solidi, vale a dire adatti allo scopo, floridi e
con capacita di adattamento a lungo termi-
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ne. Ampliando questo concetto, un’orga-
nizzazione sana € “‘un’organizzazione in cui
le diverse componenti, che contribuiscono
alla definizione della sua condizione gene-
rale, si sommano alla stessa diventando
‘adatte allo scopo’ floride ed adattabili, e
che viene riconosciuta in modo positivo dai
suoi lavoratori dipendenti.” Questa € la de-
finizione adottata per la presente Relazione.



L'esperienza di stress & in grado di modifi-
care in modo in cui una persona sente, pen-
sa e si comporta, e pud anche dare luogo a
cambiamenti nella sua funzione fisiologica
(Stansfeld et al., 1999; Sauter & Murphy,
1995; Cincirpini et al.., 1984; Stainbrook &
Green, 1983). Molti di questi cambiamenti
di per sé determinano semplicemente dis-
funzioni di lieve entita e a volte forme di
disagio associate. Molti risultano facilmente
reversibili sebbene, al momento, continuino
ad arrecare danno alla qualita della vita.
Tuttavia, per alcuni lavoratori ed in presen-
za di determinate circostanze, questi posso-
no tradursi in uno scarso rendimento sul la-
voro, in disturbi di natura sociale e psicolo-
gica e in cattive condizioni di salute (p.e.,
Devereux et al., 1999). Cid nonostante, la
forza complessiva della relazione tra I'espe-
rienza di stress e i suoi precedenti da una
parte, e la salute dall’altra, risulta essere co-

erente ma contenuta (Baker, 1985; Kasl,
19803, 1984).

E’ opportuno riassumere i possibili effetti
sulla salute che lo stress puo produrre in ba-
se a due categorie. Si tratta di effetti socia-
li e psicologici ed effetti fisiologici e fisici.
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Diversi sono gli effetti psicologici dello
stress, che comportano cambiamenti relati-
vi al comportamento, all’emotivita e alla
funzione percettivo-cognitiva. Alcuni di
guesti cambiamenti possono rappresentare
tentativi di far fronte a determinate situa-
zioni, compresi i cambiamenti dei compor-
tamenti inerenti la salute. Esistono prove
che I'esperienza di stress influisce negativa-
mente su alcuni comportamenti per la pro-
mozione della salute, come I’esercizio e il ri-
lassamento, il sonno e le buone abitudini
alimentari; mentre aumenta altri comporta-
menti a rischio per la salute, come il fumo e
il consumo di alcool. Anche altri comporta-
menti, tipo quello sessuale, che si conside-
rano “neutri” per la salute, possono essere
compromessi, e tale danno pud diventare
una causa secondaria di stress. Allo stesso
modo, anche la crescita di comportamenti a
rischio per la salute puo diventare causa se-
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condaria di stress, qualora prolungati. E’
possibile fare un riferimento specifico alla
dipendenza psicologica da alcool o fumo. Il
comportamento sociale e le relazioni inter-
personali possono essere compromesse dal-
I’esperienza di stress, e questo, a volte, si ri-
percuote in cambiamenti psicologici rilevan-
ti, come - ad esempio - I'irritabilita, la dura-
ta dell’attenzione e la memoria. Anche de-
terioramenti nel campo delle relazioni so-
ciali correlati allo stress possono creare pro-
blemi secondari, oltre a ridurre la disponibi-
lita di supporto sociale.

E’ interessante notare che la letteratura re-
lativa alla traduzione da una reazione psico-
logica normale a situazioni di malattia psi-
cologica non & ancora ben delineata, ad ec-
cezione del caso di stress post traumatico e
dei disturbi ad esso connessi (si veda, ad
esempio, Figley, 1985; Hillas & Cox, 1987).
Un quantita elevata di postumi psicologici &
stata collegata all’esposizione a situazioni di
minaccia estrema come catastrofi e disastri
(Logue, 1980; Logue et al., 1981), guerra
(Blank, 1981; Milgram, 1982) e terrorismo
(Bastiaans, 1982).

Un cattivo stato di salute psicologica € sta-
to associato allo stress sul lavoro (p.e., Stan-
sfeld et al., 1999). Uno degli studi classici in
guesto ambito € quello di Colligan et al.
(1977). Essi hanno realizzato un’indagine,
suddivisa per occupazioni, di tutte le prime
ammissioni a 22 dei 27 centri pubblici di
igiene mentale in Tennessee (USA), dal
Gennaio 1972 al Giugno 1974. Sono stati
presi in esame 8.450 casi appartenenti a
130 gruppi professionali diversi. Alle occu-
pazioni e stato assegnato un punteggio sul-



la base di una percentuale di ammissione
prevista per 1000 lavoratori e di punteggi z.
| punteggi z sono stati calcolati confrontan-
do le frequenze di ammissione osservate
con quelle attese sulla base della frequenza
relativa di componenti dei gruppi di popo-
lazione. Queste percentuali sono state quin-
di confrontate, riportando i primi 30 pun-
teggi. Il gruppo con la percentuale piu ele-
vata di tutti era quello dei tecnici sanitari,
altri cinque gruppi compresi tra i primi 30
erano rappresentati da occupazioni caratte-
rizzate da mansioni relativamente basse
nellambito dell’assistenza sanitaria. Molte
delle occupazioni presenti nelle prime 30
posizioni prevedevano un’interazione conti-
nua con gli altri (pazienti, clienti), incluse le
occupazioni inerenti i servizi sociali. Si € so-
stenuto che la presenza nei primi 30 posti
di un numero cosi elevato di professioni re-
lative al settore dell’assistenza sanitaria sia,
in parte, riflesso del fatto che tali lavoratori
hanno una conoscenza piu approfondita di
guestioni connesse alla salute psicologica e
alle strutture assistenziali adeguate. Tutta-
via, questa osservazione non puo essere ap-
plicata in modo cosi immediato ai gruppi di
servizi assistenziali rappresentati nell’indagi-
ne. Gli operai si sono posizionati al 28° po-
sto (su 130).
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La ricerca attuale sui termini di correlazione
tra lo stress e la salute fisica e fisiologica € ini-
ziata tra gli anni ‘20 e gli anni ‘30 con latti-
vita di Cannon (1929, 1931) e Selye (1936).
Da allora sono stati pubblicati numerosi stu-
di (p.e., Landsbergis et al., 1995; Meijman et
al., 1995; Kawakami & Haratani, 1999).

E’ stata raccolta una considerevole quantita
di dati sulle reazioni fisiologiche delle per-
sone esposte a stressori in laboratorio. L'a-
drenalina e il cortisolo vengono riconosciuti
ormai come ormoni dello stress poiché, in
indagini eseguite in laboratorio, si & visto
che negli uomini i livelli di questi ormoni
aumentano in modo significativo in risposta
allo stress. E’ probabile che, se cronico, I'in-
nalzamento di cortisone ed adrenalina po-
trebbe avere a lungo termine conseguenze
negative sulla salute, in particolar modo su
guella vascolare, per gli effetti degli ormoni

98

sulla pressione sanguigna e sui livelli di co-
lesterolo sierico (Pollard, 1997). Ricerche
sulla vita delle persone, sia al lavoro che
fuori, sono necessarie per stabilire se le me-
desime reazioni si manifestano di giorno in
giorno. Per queste ricerche sono necessarie
nuove metodologie ed un’accurata raccolta
di dati. Fino ad ora, € stato dimostrato che
I’adrenalina e la pressione sanguigna sem-
brano modificarsi nel modo previsto. Altre
risposte nella vita quotidiana, comprese
guelle connesse al colesterolo, al cortisone
ed al sistema immunitario, sono meno ca-
ratterizzate.

6.3.1 Meccanismi di Fisiopatologia
Correlata allo Stress

Secondo Zegans (1982) esistono tre modi
diversi che danno luogo a cambiamenti fi-
siologici associati all’esperienza di stress:
come risposta fisiologica concomitante ad
una valutazione di minaccia o al mancato
coping; come risposta fisiologica ad una va-
lutazione di minaccia quando non & possi-
bile il coping attivo; e come risposta non
specifica durante lo stato iniziale di orienta-
mento-allarme. Zegans (1982) ha altresi in-
dicato una serie di modalita in base alle
guali queste risposte fisiologiche possono
contribuire alla patologia. La risposta acuta
puo, di per sé, arrecare danno, in particolar
modo nel caso in cui sia coinvolto un siste-
ma di organi gia in pericolo. Ove cosi non
fosse, il ripetersi di tale aggressione potreb-
be dar luogo a danni piu duraturi. L'espe-
rienza di stress e I'aggressione fisiologica
che tale esperienza comporta potrebbero
diventare cronici, ed arrecare anche in que-
sto caso danni piu duraturi. Nel complesso



tre fattori costituiscono le condizioni per un
progressivo indebolimento del corpo (Selye,
1950): esposizione a stressori intensa, fre-
guente o di lunga durata. Secondo Zegans
(1982) esistono anche altri meccanismi che
possono trasformare una normale risposta
fisiologica passeggera in una avente rilievo
patologico. Molti di essi sembrano legati al-
I’interazione tra le reazioni allo stress ed al-
tri sistemi fisiologici, in particolare quelli di
controllo. L'esperienza di stress puo provo-
care una reazione acuta fuori luogo dovuta
ad una carenza nei sistemi di controllo pre-
posti, oppure la risposta di stress puo sti-
molare altre reazioni meno favorevoli, an-
che in questo caso per una mancanza di
controllo in altri ambiti.

Zegans (1982) ha altresi affermato che gli
effetti potenzialmente patogenici della rea-
zione allo stress si esprimono stimolando i
diversi sistemi dell’organismo che completa-
no e difendono la funzione fisiologica e che
consolidano il suo legame con il comporta-
mento. Questi sistemi comprendono I'asse
corticale surrenale-pituitario-ipotalamico, il
sistema nervoso-asse midollare surrenale au-
tonomo, il sistema immunitario, il sistema
reticolare di attivazione ed i centri cognitivi
ed emotivi del cervello (Zegans, 1982). In
passato, si € dedicata molta attenzione al
ruolo svolto dalle ghiandole surrenali nel-
I’'ambito della fisiologia dello stress e sono
disponibili varie rassegne in merito (ad
esempio, Selye, 1950; Levi, 1972; Cox &
Cox, 1985; Szabo et al., 1983). Lo stress pud
determinare un’attivita endocrina eccessiva
o ridotta (Lipton, 1976) e alterare I’equilibrio
del controllo autonomo che modifica le fun-
zioni nei sistemi viscerale, secretorio, respira-

torio e cardiovascolare (Lisander, 1979).
Sembra che lo stress possa anche danneg-
giare o alterare il sistema immunitario (Stein
et al., 1981; Kawakami & Haratani, 1999).
E’ altresi in grado di alterare la percezione vi-
scerale (Brener, 1978), di modificare gli
schemi del sonno con effetti a catena su al-
tre attivitd (Weitzman et al., 1975), nonché
di produrre cambiamenti in altri comporta-
menti, alcuni dei quali importanti per la sa-
lute (Antelman & Caggiula, 1977).

Sono pochi gli studi in cui, a seguito dell’e-
sposizione di alcuni individui a situazioni di
stress, si € misurata un’ampia gamma di ri-
sposte di natura fisiologica, in larga parte
biochimica, e si sono sottoposti questi dati
ad analisi fattoriale. In considerazione del
fatto che questo tipo di studi richiede una
notevole dose di controllo e di risorse, spes-
so risulta difficile riuscire a cogliere dati suf-
ficienti a soddisfare le condizioni contem-
plate nelle procedure di analisi fattoriale (si
veda, ad esempio, Ferguson & Cox, 1993).
Tuttavia, si tratta di studi interessanti, e
guelli che sono stati segnalati presentano ri-
sultati analoghi. Rose et al. (1967) hanno
analizzato i livelli di ormoni circolanti in 46
uomini che stavano effettuando un adde-
stramento militare di base. Sono stati ri-
scontrati cinque fattori; un fattore cortisolo,
un fattore catecolamina, due fattori con-
nessi ad androgeni e estrogeni ed uno lega-
to alla funzione tiroidea. In uno studio con-
dotto da Ellertsen et al. (1978) su 115 re-
clute militari sono stati individuati tre fatto-
ri: un fattore cortisolo, un fattore catecola-
mina ed un fattore acido grasso libero da
testosterone. Ryman & Ursin (1979) hanno
preso in esame 31 comandanti di equipag-
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gio della Marina americana in condizioni di
stress e, anche in questo caso, hanno rile-
vato un modello di fattori delle loro risposte
fisiologiche in linea con quello evidenziato
da Ellertsen et al. (1978). Secondo Ursin
(1979) questi tre fattori di risposta fisiologi-
ca potrebbero essere connessi alla patologia
in modo differenziale. Secondo il modello di
Henry & Stephens (1977), i soggetti che
reagiscono con una prevalente risposta di
cortisolo potrebbero essere piu esposti a
depressione, disturbi del sistema immunita-
rio ed ulcera gastrica 0 duodenale. Seguen-
do lo stesso ragionamento, Ursin (1979) ha
collegato il responder di catecolamina a
problemi cardiovascolari ed eventualmente
a malattie renali.

Turkkan et al., (1982) hanno riesaminato le
prove disponibili per gli studi condotti sugli
animali e sono giunti ad una conclusione di-
versa rispetto a quella espressa da Zegans
(1982). Le prove disponibili evidenziano I'e-
sistenza di quattro sistemi fisiologici parti-
colarmente vulnerabili allo stress. Si tratta
del sistema cardiovascolare (Brady & Harris,
1977; Schneiderman, 1978; Kristensen,
1996 per una rassegna recente); del sistema
endocrino (ad esempio, Mason, 1968; Sto-
ne, 1975); della funzione gastrointestinale
(si veda Turkkan et al., 1982) e del sistema
immunitario (ad esempio, Monjan, 1981;
Kawakami & Haratani, 1999). In questi si-
stemi le disfunzioni correlate allo stress so-
no potenzialmente significative per la salu-
te fisica.

Considerando questa convergenza di opi-
nioni, non sorprende il fatto che la lettera-
tura sullo stress e sulla salute fisica si con-
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centri in larga misura su alcune condizioni
particolari, sebbene molte altre vengano di
solito citate, essendo, in una certa misura,
legate allo stress (si veda, ad esempio, Cox,
1978; Millar, 1984). In determinate circo-
stanze, si ritiene (Cox, 1978) che tutte le
condizioni fisiche siano potenzialmente sog-
gette agli effetti dello stress. Qualora questa
affermazione corrispondesse a verita, allora
si dovrebbero formulare delle domande per
verificare quali siano le piu soggette allo
stress oppure quelle che piu direttamente
potrebbero esservi soggette, ed in che mo-
do la natura del lavoro ed il posto di lavoro
influiscano su tale predisposizione. Le condi-
zioni maggiormente soggette sembrano es-
sere quelle connesse al sistema respiratorio e
cardiovascolare (ad esempio, coronaropatie
e asma: Marmot & Theorell, 1988; Kristen-
sen, 1996, Bosma & Marmot, 1997; Stan-
sfeld et al., 1995, 1999), al sistema immuni-
tario (ad esempio, artrite reumatoide e forse
alcune forme di cancro) e all’apparato ga-
strointestinale (ad esempio, ulcere gastriche
ed ulcera peptica), nonché quelle connesse
ai sistemi muscolare, autonomo ed endocri-
no. Nel’ambito di questo gruppo, al mo-
mento, una considerevole attenzione viene
dedicata al sistema immunitario (p.e., Peters
et al., 1999; Borella et al., 1999; Kawakami
& Haratani, 1999). Esistono vari studi riguar-
danti il rapporto generale esistente tra
stress, emozioni e funzione immunitaria (ad
esempio, O’Leary, 1990), ma pochi offrono
una visione globale degli effetti dello stress
correlato al lavoro sul tale funzione.



Esistono alcuni studi, per lo piu norvegesi,
che dimostrano un legame tra I’'esperienza
di stress occupazionale ed i cambiamenti
dell’attivita del sistema immunitario, sia cel-
lulare che umorale. Vaernes et al. (1991) si
sono occupati di uno studio realizzato sul
personale delle forze aeree norvegesi in cui
evidenziavano delle importanti correlazioni
tra lo stress percepito ed i livelli di immuno-
globulina, nonché i disturbi connessi all’at-
tivitd del sistema immunitario. | livelli di
componente del complemento C3 (immu-
nita umorale) risultavano particolarmente
sensibili alle variazioni dello stress percepi-
to, ed il 31% della variabilita di questa mi-
sura poteva essere giustificata da tre ele-
menti relativi allo stress sul lavoro concer-
nenti: il portare il lavoro a casa, il dover di-
rigere altre persone ed i problemi con i sub-
alterni. E’ interessante notare che i livelli di
IgM e IgG (cellulari) non si correlavano in al-

cun modo concreto con le misure di stress
sul lavoro. Esistevano delle prove marginali
di una connessione tra IgA (cellulare) ed al-
cuni aspetti dello stress sul lavoro. Le misu-
re immunologiche erano correlate con i dis-
turbi della salute connessi all’attivita del si-
stema immunitario.

Endresen et al. (1991) hanno preso in esa-
me uno studio piuttosto simile sui dipen-
denti bancari. | loro dati evidenziavano che
il numero di cellule T [non esaminate nello
studio condotto da Vaernes et al. (1991)] e
C3 (entrambi cellulari), ed anche IgM (umo-
rale), era sensibile allo stress occupazionale
percepito e all’abbattimento emotivo. Esi-
stono altri studi realizzati in Norvegia che
evidenzia un collegamento tra I’esperienza
di stress sul lavoro e I'attivita del sistema im-
munitario. Questi includono studi condotti
su sommozzatori d’alto mare (Bergan et al.,
1987), ufficiali di sottomarini (Vaernes et
al., 1987), infermieri (Endresen et al., 1987;
Arnestad & Aanestad, 1985), insegnanti di
scuola elementare (Ursin et al., 1984) e tur-
nisti nell’industria di trasformazione (Vaer-
nes et al., 1988). Sebbene si possa afferma-
re con sicurezza I’esistenza di questa con-
nessione, in special modo in relazione ai
meccanismi cellulari, non risulta ancora
chiara la direzione di questo rapporto (i da-
ti sono correlazionali) né la sua importanza
in relazione alla salute. Tuttavia, da studi
condotti sugli animali emerge che gli stimo-
li ambientali (stressori) sono in grado di mo-
dificare I'efficacia del sistema immunitario e
di ridurre, in alcuni casi, le sue capacita di
difesa sia nei confronti di agenti infettivi
esterni che della crescita dei tumori (p.e.,
Van Raaij et al., 1996). Gran parte di queste
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prove sono state riassunte utilmente in ras-
segne relative al ruolo dei fattori psicosocia-
li e dei processi psicofisiologici nelle forme
di cancro (Ader, 1981; Fox, 1981; Sklar & Ani-
sman, 1981; Cox & Mackay, 1982; Irwin & Ani-
sman, 1984; Cox, 1984).

6.4.1 Meccanismi

Il lavoro realizzato da Riley (1981) fornisce
una possibile descrizione del modo in cui
I'esperienza di stress (correlato al lavoro)
possa influire sullo sviluppo di alcune forme
di cancro. Secondo Riley (1981) le patologie
associate allo stress non verranno notate,
malgrado la presenza di stress, se non € gia
in essere un processo di malattia. In questa
sede egli sostiene il ruolo svolto dallo stress
nello sviluppo di forme di cancro esistenti
piuttosto che nell’eziologica di nuove forme
di cancro. In secondo luogo, anche in pre-
senza di una patologia latente in essere, gli
effetti dello stress non verranno rilevati a
meno che la malattia non sia sotto il con-
trollo del sistema immunitario. Cid puo giu-
stificare gli effetti dello stress sullo sviluppo
di alcune forme di cancro e non in altre. Ter-
zo, gli effetti dello stress verranno rilevati
solo in presenza di un equilibrio funzionale
tra le difese dell’individuo e la forma di can-
cro in fase di sviluppo. Nei casi in cui I'una
o laltra risulti chiaramente dominante, puo
non essere possibile rilevare eventuali ulte-
riori effetti dello stress. Cido comporta che
gli effetti dello stress possono non essere ri-
levabili nelle fasi iniziali e terminali dello svi-
luppo del cancro. Questo modello ¢ stato
ampiamente sviluppato dagli studi di Riley
sui roditori per giustificare lo sviluppo del
cancro (si veda Riley, 1979, 1981; Riley et
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al., 1981), ma puo essere applicato anche
ad altre malattie in cui sia coinvolta I'attivi-
ta del sistema immunitario (si veda, ad
esempio, Cox, 1988b).

6.4.2 Altre Patologie

Molte patologie di diversa natura, sia psico-
logica che fisica, sono state associate all’e-
sperienza di stress attraverso il lavoro (Holt,
1982). Quei disturbi che, di norma, vengo-
no citati come correlati allo stress compren-
dono: bronchite, coronaropatie, malattie
mentali, disturbi tiroidei, malattie della pel-
le, alcuni tipi di artrite reumatoide, obesita,
tubercolosi, cefalee ed emicrania, ulcera
peptica e colite ulcerativa, e diabete (Cox,
1978; Cooper e Marshall, 1976; Kroes,
1976, Selye, 1976; Bosma & Marmot,
1997; Stansfeld et al., 1995, 1999; Kristen-
sen, 1996).

Secondo Selye (1956), il manifestarsi ripetu-
to, intenso o prolungato di questa reazione
fisiologica contribuisce all’indebolimento
del corpo e alle cosiddette ‘malattie di adat-
tamento’. Questo termine, in apparenza
paradossale, deriva dal contrasto tra i van-
taggi immediati e a breve termine generati
dalla reazione fisiologica allo stress (mobili-
tazione delle energie per una reazione
comportamentale attiva) e gli svantaggi a
lungo termine (aumento del rischio di de-
terminate malattie ‘correlate allo stress’).

Inoltre, & stato collegato all’esperienza di
stress anche il verificarsi di uno stato gene-
rale di malattia fisica. Ad esempio, Nowack
(1991) si & occupato del rapporto tra perce-
zione dello stress e stile di coping da una
parte, e stato di malattia dall’altro. Sono



state misurate la frequenza e la gravita del-
la stato di malattia fisica (Wyler et al.,
1968). A seguito del controllo delle variabi-
li demografiche e del benessere psicologico,
la percezione dello stress € stata riconosciu-
ta come un valido indicatore sia della fre-
guenza che della gravita dello stato di ma-
lattia fisica. Circa il 30% della varianza &
stato giustificato dalla percezione dello
stress. Esiste, tuttavia, il problema della di-
rezione dell’effetto tenuto conto del fatto
che lo studio era correlazionale per natura,
come avviene per molti studi condotti in
guesto ambito.

In passato, I'ulcera peptica ha rappresenta-
to la malattia prototipo dello stress correla-
to al lavoro su cui si & concentrata I’atten-
zione (Holt, 1982). Tuttavia, malgrado I'at-
tenzione dedicata a questa malattia, esisto-
no pareri discordi sul fatto che la malattia
sia correlata 0 meno allo stress occupazio-
nale. Nel 1967, a seguito di un’analisi della
letteratura in materia, Susser giunse alla
conclusione che esisteva un collegamento,
mentre successivamente Weiner (1977) af-
fermo che un legame di questo genere non
era stato dimostrato. Tuttavia, nello stesso
periodo, House et al. (1979) hanno rilevato
un collegamento tra stress sul lavoro e ulce-
ra, a seguito del controllo di sette variabili.

Anche le malattie cardiovascolari hanno ri-
cevuto una notevole attenzione, in special
modo le coronaropatie, la cui origine, come
per molte malattie degenerative croniche, &
multifattoriale, ma il lavoro e lo stress sono
stati chiaramente individuati quali fattori
determinanti (si veda, ad esempio, Poppius
et al.,, 1999; Kristensen, 1996; Cooper &

Marshall, 1976; House, 1974; Jenkins et al.,
1976). Tuttavia, le prove non sono del tutto
chiare e sono state riportate anche delle
scoperte negative (si veda, ad esempio,
Haynes et al., 1978a, 1978b). Un dato cer-
to e appurato é rappresentato dal collega-
mento tra lo schema di comportamento di
tipo A e la malattia cardiovascolare (si veda,
ad esempio, Jenkins et al., 1968).

Per molto tempo ci sono state prove del fat-
to che I'esperienza di stress potesse contri-
buire all’accelerazione del processo della
malattia in un determinato tipo di artrite
reumatoide (si veda Genest, 1983, 1989).
Rimon & Laakso (1985) hanno evidenziato
I'esistenza di due tipi diversi di artrite reu-
matoide: una prima forma di malattia meno
collegata ai fattori genetici e su cui lo stress
puo influire maggiormente, ed una seconda
forma collegata in particolar modo alla pre-
disposizione ereditaria e su cui i processi
psicosociali influiscono in misura minore.
Questi gruppi possono coincidere con quel-
li descritti da Crown et al. (1975). Questi
autori hanno operato una distinzione tra
pazienti sulla base della presenza 0 meno
del fattore reumatoide (FR). Il gruppo siero-
positivo, con FR, ha rivelato un profilo psi-
copatologico maggiormente negativo ri-
spetto al gruppo senza FR. Queste risultan-
ze sono state ottenute anche per altri lavo-
ratori come € avvenuto per Gardiner (1980)
e Volhardt et al. (1982).
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Nel caso in cui molti lavoratori avvertano e
manifestino gli effetti dello stress sul lavoro,
allora il problema assume proporzioni orga-
nizzative, ossia collegate all’organizzazione.
E’ stato rilevato (senza che cid venisse di-
mostrato) che nel caso in cui il 40% (circa)
dei lavoratori in qualsiasi gruppo (settore o
organizzazione) si trovi ad affrontare pro-
blemi connessi allo stress, allora & possibile
affermare che il gruppo o I'organizzazione
in questione, per certi versi, non siano in
buona salute. La letteratura disponibile, de-
linea I'esistenza di alcuni effetti dello stress
che possono risultare di interesse piu diret-
to per le organizzazioni. Gli effetti che ven-
gono citati con maggiore frequenza sono:
ridotta disponibilita al lavoro che richiede
una elevata turnazione, assenteismo e scar-
so mantenimento dei tempi di lavoro (tutte
essenzialmente strategie di ‘fuga’), peggio-
ramento nella produttivita e nel rendimen-
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to, aumento dei reclami manifestati dalla
clientela (cfr: Jones et al., 1988) ed un in-
cremento delle richieste di indennizzo da
parte dei lavoratori dipendenti (Barth,
1990; Lippe, 1990; Neary et al., 1992). Per
alcuni, le strategie di fuga non possono es-
sere accettabili da un punto di vista perso-
nale o professionale: le persone continuano
ad andare al lavoro sotto stress, avendo pe-
ro un rendimento scadente: si tratta del fe-
nomeno conosciuto come presenteismo®.

17 . N . - PP ,
Presenteismo € un termine utilizzato per riferirsi all

“essere fisicamente presenti al lavoro ma assenti da
un punto di vista mentale” (p.e., Cooper et al.,
1996). Si contrappone all’assenteismo.



Esistono prove che I'esperienza di stress sul
lavoro sia associata a cambiamenti del com-
portamento e della funzione fisiologica, en-
trambi dannosi per la salute dei lavoratori
dipendenti. Molto si conosce dei meccani-
smi alla base di questi effetti, e una partico-
lare attenzione é stata dedicata alle patolo-
gie che possono essere associate ad un’atti-
vita immunitaria ridotta, nonché a quelle le-
gate piu tradizionalmente allo stress, come
ulcere, coronaropatie e artrite reumatoide.
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LA VALUTAZIONE E LA
GESTIONE DELLO STRESS
CORRELATO AL LAVORO

Il Topic Centre “Good Practice - Stress at
Work” (TC/GP-ST) dell’Agenzia Europea
raccoglie e valuta le informazioni sulle
buone pratiche disponibili in materia di
stress sul lavoro in ambito comunitario ed
extracomunitario. Pertanto, nella presente
Relazione non verranno prese in conside-

razione le pratiche attuali, ma — avendo ri-
esaminato le ricerche sulla natura, le cause
e gli effetti dello stress correlato al lavoro
nelle precedenti sezioni — si occupera bre-
vemente delle prove scaturite dalla ricerca
in materia di valutazione e gestione dello
stress.



Come gia si € detto in precedenza, esistono
numerose rassegne della ricerca sui rischi psi-
cosociali e sullo stress (p.e., Cox, 1993; Cart-
wright & Cooper, 1996; Borg, 1990; Hiebert
& Farber, 1984; Kasl, 1990; Cooper & Mars-
hall, 1976), nonché un numero considerevo-
le di studi che trattano degli stressori pratica-
mente in ogni ambiente di lavoro ed occupa-
zione. Tuttavia, come sostiene Cox (1993),
“la ricerca sulla natura e sugli effetti di un pe-
ricolo non coincide con la valutazione del ri-
schio associato™. Infatti gran parte degli stu-
di pubblicati fornisce una gquantita esigua di
dati che potrebbero essere utilizzati per una
valutazione dei rischi. Molte “ricerche sullo
stress”” tendono ad individuare solo i pericoli
0 solo i risultati, mentre una valutazione dei
rischi ha I'obiettivo di stabilire un’associazio-
ne tra i pericoli e le conseguenze per la salu-
te e di valutare il rischio per la salute a segui-
to dell’esposizione ad un pericolo.
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Un corollario praticamente inevitabile della
scarsita di adeguate valutazioni dei rischi &
che la maggior parte degli interventi per la
‘““gestione dello stress™ si pone come obiet-
tivo I'individuo e non I'organizzazione (il
primo, di norma, viene considerato come
pit economico e meno complicato), spesso
si tratta di progetti disponibili in forma stan-
dardizzata, totalmente scissi dal processo di
diagnosi dei problemi (Cox, 1993).

E’ pertanto necessaria un’impostazione di-
versa al fine di realizzare delle valutazioni
dei rischi che possano poi informare la pro-
gettazione degli interventi - in altre parole,
una strategia che realmente formuli una
domanda prima di dare una risposta. Una
strategia di questo tipo é stata gia proposta
per la gestione dei rischi fisici (p.e., Diretti-
va del Consiglio 89/391/CEE [“Direttiva
Quadro”]; Commissione europea, 1996): si
tratta del ciclo di controllo, che é stato de-
finito come “il processo sistematico me-
diante il quale si identificano i pericoli, si
analizzano e si gestiscono i rischi e si pro-
teggono i lavoratori” (Cox & Griffiths,
1995). Tale ciclo si compone di sei fasi:

1. Individuazione dei pericoli
Valutazione dei rischi associati

3. Attuazione di strategie di controllo ade-
guate

4. Monitoraggio dell’efficacia delle strate-
gie di controllo

5. Ri-valutazione del rischio

6. Analisi delle esigenze di informazione e
formazione dei lavoratori dipendenti
esposti a rischio

Le fasi da 1 a 5 sono ricorsive e disegnate per
assicurare un miglioramento continuo della



sicurezza e della salute sul lavoro. E’ possibile
concettualizzare ogni fase come un ulteriore
ciclo di attivita per un processo per la ricerca
di obiettivi, come viene illustrato da Schott
(1992). Come un’impostazione sistematica e
completa volta a valutare i rischi nell’ambito
dell’lambiente di lavoro, il ciclo di controllo &
conforme ai requisiti di legge attualmente in
vigore. Tuttavia, & ancora necessario valutare
se rappresenti una strategia valida ed affida-
bile da un punto di vista scientifico per la va-
lutazione dei rischi psicosociali.

La psicologia delle salute sul lavoro ha pre-
so in prestito il concetto di valutazione dei
rischi dal campo del controllo dei rischi fisi-
ci (Cox & Cox, 1993). Limpostazione for-
malizzata prevista dalla legislazione comu-
nitaria in materia di rischi fisici (p.e., la Di-
rettiva del Consiglio 98/24/CE) viene attua-
ta mediante un approccio di soluzione dei
problemi quale il ciclo di controllo. Ad
esempio, il documento guida descrive chia-
ramente il concetto del ciclo di controllo co-
me impostazione preferita nella sua defini-
zione di valutazione dei rischi: “un esame
sistematico di tutti gli aspetti del lavoro in-
trapreso per definire quali sono le cause
probabili di lesioni o di danni, sia che risulti
possibile eliminare il pericolo, oppure, se cio
non ¢ possibile, che si debbano definire le
misure protettive e preventive volte al con-
trollo dei rischi” (Commissione Europea,
1996 § 3.1). L'impostazione della valutazio-
ne dei rischi presenta anche il vantaggio di
essere una strategia che i datori di lavoro
gia conoscono. Inoltre, fornisce una struttu-
ra integrata che potrebbe contenere i rischi
psicosociali come ulteriore categoria di peri-
coli da rilevare sul posto di lavoro.

Tuttavia, si delineano delle difficolta consi-
derevoli quando si cerca di ampliare I'impo-
stazione della valutazione dei rischi fino ad
includere i rischi psicosociali. Il primo com-
pito & quello di giungere ad una definizione
dei termini utilizzati nella valutazione dei ri-
schi e cio risulta essere tutt’altro che facile,
visto che spesso si & rivelato un arduo com-
pito anche nell’ambito piu concreto dei ri-
schi fisici*®. La letteratura indica che esiste
un consenso sulle definizioni fondamentali.
Ad esempio gli Stati membri dell’Unione
europea si sono accordati su definizioni
“accettate e pratiche” in relazione ai se-
guenti termini fondamentali:

Pericolo: La proprieta o qualita intrinseca di
una determinata entita (p. es. materiali o at-
trezzature di lavoro, metodi e pratiche di la-
voro) avente il potenziale di causare danni;

Rischio: La probabilita che sia raggiunto il li-
vello potenziale di danno nelle condizioni di
impiego e/o di esposizione, nonché il possi-
bile peso del danno stesso;

(Commissione Europea, 1996, § 1.2)

Sebbene accettabili ad un livello di base e
come orientamento per i datori di lavoro, da
una prospettiva scientifica esiste il pericolo
di estendere eccessivamente il parallelo
guando si presenta la necessita di rendere
operative queste definizioni, Ad esempio re-
stano alcuni dubbi sull’inclusione o meno,
nella definizione succitata di “pericolo”, di

'® Si veda, ad esempio, il progetto basato su Internet

sponsorizzato dall’Organizzazione per la cooperazio-
ne e lo sviluppo economico per armonizzare le defi-
nizioni dei termini generici fondamentali che riguar-
dano la valutazione dei pericoli chimici (Organizza-
zione per la cooperazione e lo sviluppo economico,
1997).
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alcune caratteristiche dell’ambiente di lavo-
ro quali “ampie politiche aziendali: aspetta-
tiva retribuita, promozione, copertura assi-
curativa per malattia, ecc.” (Landy et al.,
1994). Inoltre, non & possibile stabilire una
esatta simmetria pratica o concettuale tra ri-
schi fisici e psicosociali. L'esposizione a de-
terminati livelli di radiazioni viene ricono-
sciuta come un rischio incontestabile per la
salute di ciascun lavoratore, mentre si puo
tranquillamente affermare che altre sostan-
ze siano sicure per tutti. Tuttavia, non & cosi
immediato che queste affermazioni possano
essere avanzate con altrettanta sicurezza per
la maggior parte (se non per tutti) dei rischi
psicosociali. Ogni cosa nell’ambito dell’am-
biente di lavoro potrebbe rappresentare un
potenziale pericolo psicosociale? Se cosi fos-
se, la definizione di pericolo non avrebbe
senso. In caso di risposta negativa, allora
quali aspetti del lavoro potrebbero non es-
sere mai pericolosi e per quale motivo? Ana-
logamente, mentre i rischi psicosociali pos-
sono essere concettualizzati come parte di
un continuum, che € rappresentato, da un
lato, dal “rischio psicosociale” e, dall’altro,
dal “fattore salutare” (p.e. un controllo del
lavoro da molto basso a molto alto), i rischi
fisici, come I’'amianto, sembrerebbero nega-
tivi di per sé e privi di un potenziale ruolo sa-
lutare (anche la loro assenza non rappresen-
terebbe un miglioramento della salute ma
sarebbe semplicemente neutrale).

Uno studio condotto da Kang et al. (1999)
nel campo dei rischi fisici spiega queste dif-
ferenze pratiche e concettuali tra i rischi fisi-
ci e psicosociali. E’ stata esaminata I'utilita di
un analizzatore automatico dei rischi (auto-
matic risk analyser, AHA). Con questo siste-
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ma & possibile effettuare I'analisi dei pericoli
e dei rischi in termini sia di guasto funziona-
le che di deviazione variabile nella ricerca di
eventuali cause degli infortuni. L'esito dell’a-
nalisi fornisce un percorso che porta ad un
infortunio, e pertanto non da una piena
comprensione dello stesso, ma fornisce in-
formazioni utili per la valutazione dei rischi.
Kang et al. hanno applicato tale sistema alla
sezione alimentare di uno stabilimento di di-
merizzazione degli idrocarburi non saturati, e
le prestazioni del sistema sono state migliori
rispetto a qualsiasi metodo tradizionale di
analisi qualitativa dei pericoli. Le attivita di ri-
cerca in materia di valutazione dei rischi psi-
cosociali si trovano chiaramente in una fase
prematura per consentire I'uso di un sistema
esperto come quello illustrato da Kang et al.

Per quanto riguarda il ““‘danno”, al fine di
classificare “le dimensioni del danno™ di cui
alla definizione di rischio, il documento guida
comunitario indica le seguenti conseguenze:

Danno lieve

Infortunio che non provoca ferite

Ferite di modesta entita (abrasioni, tagli)
Ferite gravi (fratture, amputazioni, debilita-
zioni gravi)

Infortunio mortale

Infortunio mortale multiplo

(Commissione Europea, 19968 4.8.3)

Non é semplice giungere ad un consenso su
una gerarchia di “gradi di danno psicologi-
co” analoga a quella disponibile per il dan-
no fisico. Inoltre, in una serie d studi (Landy
et al.,, 1994; Kasl, 1987, 1990; Johnson,
1996) sono state individuate le difficolta in-



contrate dai ricercatori e dai medici su quali
indicatori di benessere fisico e psicologico
usare: “In uno scenario, che si ripete conti-
nuamente, un particolare approccio € stato
considerato alquanto ragionevole per sorve-
gliare gli infortuni, piuttosto utile per alcune
tipologie di malattie professionali, ma inade-
guato per uno spettro pill ampio di queste
malattie, e totalmente inutile per controllare
i disturbi psicologici”” (Landy et al., 1994).

Chiaramente non si tratta solo di accordar-
si su quali siano gli indici pit adatti (salute
individuale oppure funzionamento organiz-
zativo? Entrambi? Per quale motivo? Gli in-
dici selezionati dovrebbero tener conto del-
la cultura dell’organizzazione e / o del grup-
po professionale, oppure la cultura stessa
dovrebbe essere indice della buona salute
organizzativa?). Forse si puo dire che € piu
difficile reperire fonti di informazione atten-
dibili e valide per gli indici: diagnosi psichia-
triche, documentazione sulla ricerca di assi-
stenza e cura, lista di controllo dei sintomi,
indici di efficacia funzionale, misure di “sa-
lute mentale positiva™, indicatori di “quali-
ta della vita”, comportamenti legati alla sa-
lute, documentazione di datori di lavoro e
sindacati (ove disponibili), dati sull’utilizzo
dei servizi di medicina del lavoro, e dati su
indennizzi e contenziosi sono tutti invalida-
ti in modo grave o decisivo a causa di pro-
blemi di autoselezione, registrazione e pre-
sentazione, di complessita in termini opera-
tivi, oppure di variabili che creano confusio-
ne. A onor del vero, queste difficolta sono
presenti anche nella valutazione dei rischi fi-
sici (p.e. documentazione organizzativa im-
precisa, riluttanza delle societa o degli indi-
vidui a denunciare gli infortuni o “situazio-

ni pericolose evitate per un soffio” che pos-
sano rivelare eventuali difetti nei loro siste-
mi di controllo, ecc.). | problemi connessi ai
rischi psicosociali sono aggravati dalle diffi-
colta inerenti i risultati di controllo che sono
meno visibili, da un punto di vista percetti-
vo, rispetto agli infortuni fisici o mortali.

Questa natura ambigua dei rischi psicosocia-
li contribuisce anche a rendere ancora piu
difficile la creazione di rapporti causali tra
pericolo e danno (Johnson & Hall, 1996).
Basta semplicemente tener conto dello sfor-
zo differenziale necessario per provare senza
possibilita di dubbio gli effetti esercitati dal-
I’'amianto o dalle radiazioni sulla salute indi-
viduale e quelli di gran parte dei rischi psico-
sociali indicati in precedenza (p.e. la notevo-
le letteratura disponibile sugli effetti del con-
trollo del lavoro sulle malattie cardiovascola-
ri; si veda la sezione 6.3).

Infine, gran parte delle difficoltd incontrate
per fare un parallelo esatto e scientificamen-
te valido con la valutazione dei rischi fisici so-
no da ricondurre ai problemi che i ricercatori
si trovano ad affrontare in sede di misurazio-
ne dell’'ambiente di lavoro. Questi aspetti so-
no stati esaminati in dettaglio nella sezione 4.

In sintesi, il modello per la valutazione dei ri-
schi risulta essere molto utile come analogia
e rappresenta una strategia utile per la valu-
tazione dei rischi psicosociali sul lavoro. Tut-
tavia, esistono una serie di elementi da tene-
re presenti: (a) rendere operative le definizio-
ni di rischio, (b) individuazione di adeguati in-
dici di danno che possano anche essere con-
trollati in modo affidabile, (c) prove soddisfa-
centi del rapporto causale, e (d) problemi di
misurazione dell’ambiente di lavoro.
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Ricerca sullo Stress

[.2

UN APPROCCIO PER LA
GESTIONE DEI RISCHI CONNESSI
ALLO STRESS SUL LAVORO

Cox et al. (2000) hanno descritto una strut-
tura che prende in considerazione i proble-
mi delineati nella sezione precedente ed ha
I'obiettivo di superare le difficolta di adatta-
re il ciclo di controllo alla valutazione ed alla
riduzione dei rischi psicosociali. Al centro
della gestione dei rischi descritta da Cox et

correlato al Lavoro

al. (2000) ci sono due cicli di attivita diversi
ma strettamente connessi: valutazione dei
rischi e riduzione dei rischi. Questi due cicli
costituiscono i componenti elementari del
modello rappresentato di gestione dei rischi.
Tuttavia, in aggiunta alla valutazione ed alle
gestione dei rischi, vengono specificate altre
tre componenti. Si tratta di “valutazione* e
“formazione ed apprendimento organizzati-
vo”. Il modello introduce altresi una nuova
fase di collegamento tra la valutazione e la
riduzione dei rischi, vale a dire quella del
“processo di traduzione™. In considerazione
del fatto che & opportuno valutare tutti gli
aspetti del processo di gestione dei rischi, e
non semplicemente i risultati della fase rela-
tiva alla riduzione degli stessi, la fase di “va-
lutazione™ viene considerata come sovraor-
dinante e comprensiva di tutte le altre fasi.
Questo modello di gestione del rischio viene
illustrato di seguito (Figura 4). In pratica, la
fase di riduzione del rischio tende a coinvol-
gere non solo la prevenzione ma anche le
azioni maggiormente orientate verso la salu-
te ed il benessere dell’individuo.

Figura 4: Un modello della struttura di gestione dei rischi connessi allo stress sul lavoro
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Questi sono paralleli tra il modello in que- Institute, 1999) sottolineano I'esigenza della
stione e il processo di intervento organizzati- valutazione e del feedback dei dati di valuta-
vo che é stato elaborato dai ricercatori negli zione per informare le fasi precedenti nel ci-
Stati Uniti. Anche le “squadre di interventi” clo completo di intervento-analisi (Goldenhar
che lavorano nell’'ambito del NORA (National et al., 1998) (si veda la Figura 5 appresso).

Figura 5: Ricerca di intervento sulla sicurezza e salute sul lavoro: un modello
concettuale (da Goldenhar et al., 1998)
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Cox et al. (2000) hanno altresi descritto la strate- cesso di valutazione dei rischi in pratica. Le diver-
gia articolata in cinque fasi per realizzare un pro- se fasi vengono riassunte nella Figura 6.

Figura 6: Le cinque fasi per la valutazione dei rischi connessi allo stress sul lavoro
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Ciascuna fase si basa su informazioni rac-
colte durante la fase precedente. Le fasi ini-
ziali (Fasi 1 e 2) sono studiate per realizzare
un modello di lavoro e delle condizioni di la-
voro del gruppo di valutazione che sia suffi-
cientemente valido per sostenere I’elabora-
zione ed il successivo uso dello strumento di
valutazione (Fase 3). Lo strumento in que-
stione viene utilizzato per quantificare I'e-
sposizione dei lavoratori (a livello di gruppo)
a tutti gli stressori di rilievo connessi al loro
lavoro ed alle loro condizioni di lavoro e per
valutare la loro salute.

Le cinque fasi sono sequenziali con una pos-
sibile eccezione. La Verifica del controllo di
gestione esistente e dei sistemi di supporto

correlato al Lavoro

per i lavoratori dipendenti (fase 4) puo esse-
re effettuata in parallelo alle Interviste di
analisi del lavoro (fase 2), oppure seguire
successivamente I’Analisi ed interpretazione
dei dati di valutazione. Spesso risulta pit op-
portuno realizzarla in parallelo con le Intervi-
ste di analisi del lavoro. In questo caso, le in-
formazioni raccolte possono contribuire in
modo utile al modello di lavoro della valuta-
zione della situazione del gruppo che viene
creata nelle fasi iniziali della valutazione. In-
fine si procede all’analisi e all’interpretazio-
ne di tutte le informazioni (fase 5).

E’ possibile tracciare queste cinque fasi in
una strategia di valutazione globale come si
illustra nella Figura 7.

Figura 7: Procedure e strategie per la valutazione dei rischi
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La letteratura scientifica sulla gestione dei
rischi risulta essere ancora piu scarsa rispet-
to a quella disponibile sulla valutazione dei
rischi. Un esame esaustivo della letteratura
non & riuscito a produrre che un numero di
studi limitato (p.e. Jackson, 1983; Israel et
al., 1996). Oltre alle rassegne degli inter-
venti di gestione dello stress (p.e., van der
Hek & Plomp, 1997; Dollard & Winefield,
1996; Burke, 1993; International Labour
Organization, 1992; Murphy, 1984 & 1988;
Cox, 1993), gran parte delle pubblicazioni
sull’argomento si limitano a fornire norme e
raccomandazioni (p.e., Briner, 1997; Kom-
pier et al., 1998), orientamenti su quello
che equivale alla “buona pratica™ con alcu-
ni contenuti psicologici (p.e., Federazione
Internazionale, 1992, e una serie di pubbli-
cazioni del NIOSH americano) oppure anco-
ra indicazioni standard generali per un am-
biente di lavoro piu sano (p.e. Landy, 1992;

Locke, 1976). Il documento comunitario
Orientamento sulla valutazione dei rischi sul
lavoro del 1996, alla Sezione 5 “Azioni da
adottare a seguito della valutazione dei ri-
schi sul lavoro” presenta una riflessione
sommaria in materia di gestione dei rischi.
Sebbene sia utile come strumento per le or-
ganizzazioni che si impegnano in una valu-
tazione dei rischi, il documento — come ci si
attenderebbe in considerazione del suo sco-
po — offre semplicemente uno schema di
flusso generico delle alternative da sceglie-
re in funzione dell’esito della valutazione.
Inoltre, il mancato esame dell’efficacia dei
programmi di gestione dello stress rimane
uno dei limiti principali della letteratura
scientifica (van der Hek & Plomp, 1997).
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In uno dei primi documenti realizzati nel-
I’'ambito di questo argomento, Newman e
Beehr (1979) hanno suggerito che la ge-
stione dello stress pud essere classificata
sulla base dei suoi obiettivi, delle strategie e
del focus, nonché dell’agente mediante il
guale viene messa in atto. Nella presente
Sezione questi elementi vengono esaminati
uno alla volta.

7.4.1 Obiettivi

Sebbene solo poche organizzazioni sembra-
no affrontare in modo diretto ed intenzio-
nale la gestione dello stress sul lavoro, le
azioni che vengono adottate possono esse-
re classificate nei termini dei loro obiettivi
impliciti. Si possono individuare almeno tre
diversi obiettivi che sono stati adottati dalle
organizzazioni per gestire lo stress occupa-
zionale ed i suoi effetti sulla salute (Cox et
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al., 1990; Dollard & Winefield, 1998):

1. Prevenzione, spesso controllo dei rischi
e dell’esposizione attraverso la pianifi-
cazione e la formazione dei lavoratori
per ridurre le loro probabilita di andare
incontro a situazioni di stress.

2. Reazione tempestiva, spesso basata su
gestione e risoluzione dei problemi di
gruppo, volta a migliorare la capacita
dell’organizzazione (o della direzione)
di riconoscere e di affrontare i problemi
nel momento in cui si presentano.

3. Riabilitazione, che spesso comporta
I'offerta di un appoggio ulteriore (inclu-
sa la consulenza) per aiutare i lavorato-
ri ad affrontare i problemi esistenti e a
ritrovare I'equilibrio.

Nell’ambito di questo modello, molti autori
operano una distinzione tra quegli obiettivi
che si concentrano e si focalizzano sull’or-
ganizzazione (gestione dello stress organiz-
zativo) e quelli che riguardano e si concen-
trano sull’individuo (gestione dello stress in-
dividuale) (ad esempio, De Frank & Cooper,
1987; Ivancevich & Matteson, 1986; Ivan-
cevich et al., 1990; Keita & Sauter, 1992;
Matteson & Ivancevich, 1987; Murphy,
1984, 1988; Murphy & Hurrell, 1987; New-
man & Beehr, 1979; Quick & Quick, 1984;
Quick et al., 1992a; Schwartz, 1980).

Sebbene attualmente una simile attenzione
venga dedicata ad entrambi gli approcci sia
nella letteratura che nella legislazione, gran
parte della pratica & maggiormente influen-
zata dall’approccio individuale (e piu clinico).
Allo stesso tempo, mentre viene dedicata
una discreta attenzione alle strategie pre-



ventive e riabilitative, le strategie reattive ri-
cevono un’attenzione minore. Un’eccezione
e rappresentata da Cox & Cox (1992) che
presentano un ‘kit di strumenti per lo stress’
per i dirigenti con I'obiettivo di aiutarli a ri-
conoscere e ad affrontare i problemi correla-
ti allo stress dei lavoratori dipendenti.

7.4.2 Agente ed Obiettivo

In considerazione della netta distinzione
operata tra i diversi obiettivi possibili, Cox et
al. (1990) hanno suggerito che i concetti di
agente ed obiettivo, cosi come delineati da
Newman e Beehr (1979), possono essere
accoppiati in tre modi differenti, che danno
origine ad altrettante domande:

Organizzazione come agente ed obiet-
tivo: quali misure pud adottare I'orga-
nizzazione per mettere ordine nella pro-
pria struttura?

Organizzazione come agente e lavora-
tori come obiettivo: quali misure puod
adottare I’'organizzazione per migliorare
I’'appoggio offerto ai lavoratori?

Lavoratore come agente ed obiettivo:
cosa possono fare i singoli lavoratori per
gestire meglio il proprio lavoro e le
eventuali esperienze di stress ad esso
collegate?

Cox et al. (1990) hanno sottolineato che la
seconda e la terza domanda coincidono. In
realta, si interrogano se |'organizzazione
possa assistere i singoli a darsi aiuto. Que-
sto spesso rappresenta I'obiettivo esplicito
dei programmi di sostegno per i lavoratori
dipendenti. Logicamente esiste un quarto
accoppiamento (il lavoratore come agente e

I'organizzazione come obiettivo) in cui si
descrive il coinvolgimento dei lavoratori nel-
lo sviluppo organizzativo.
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In sintesi, esistono tre tipi comuni di inter-
vento che si possono riscontrare nella lette-
ratura sulla gestione dello stress (si veda, ad
esempio, Murphy, 1988; Cooper & Cart-
wright, 1997; Dollard & Winefield, 1996;
Kompier et al., 1998):

1. Primario: alcune forme di sviluppo or-
ganizzativo o del lavoro che tendono a
ridurre gli stressori (controllo dei rischi),
includendo la progettazione del lavoro
e I’ergonomia (p.e., Jones et al., 1988;
Golembiewski et al., 1987)

2. Secondario: formazione del lavoratore
sia in termini di promozione della salute
che di capacita psicologiche (p.e., Lind-
quist & Cooper, 1999)

3. Terziario: assistenza al lavoratore dipen-
dente (in principal modo fornendo ser-
vizi di counselling).

Questi aspetti vengono di seguito descritti
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in modo piu dettagliato. Tuttavia, malgrado
la copiosa letteratura sull’argomento, € dif-
ficile determinare I'efficacia relativa dei pro-
grammi in questione, e cio si deve soprat-
tutto alle carenze metodologiche relative a
gran parte della ricerca in materia e alla
mancanza di valutazioni adeguate (p.e. Bri-
ner, 1997; van der Hek & Plomp (1997); si
veda anche la Sezione 7.1.). Ad esempio,
secondo Murphy et al. (1992), Kompier et
al. (1998) e van der Hek & Plomp (1997) le
valutazioni dovrebbero comprendere le
analisi dei costi e dei benefici e le stime re-
lative alla soddisfazione dei lavoratori di-
pendenti, gli stressori del lavoro, il rendi-
mento, I'assenteismo e le condizioni di sa-
lute; questo pero avviene di rado. Van der
Hek & Plomp (1997) hanno rilevato che, su
342 lavori scientifici sugli interventi per la
gestione dello stress, solo 37 si riferivano a
gualche tipo di ricerca di valutazione e, tra
guesti, 7 erano ‘valutati’ sulla base di com-
menti aneddotici espressi dai partecipanti.

Beehr & O’Hara (1987), Burke (1993), Dol-
lard & Winefield (1996) hanno riesaminato
le difficolta riguardanti la progettazione e la
valutazione degli interventi per la gestione
dello stress. Molti progetti sono ‘pre-speri-
mentali’ oppure ‘quasi-sperimentali’ (¢ diffi-
cile realizzare veri esperimenti all'interno
delle organizzazioni) e differiscono notevol-
mente nella capacita di controllo delle diver-
se ‘minacce’ alla loro validita. Ad esempio,
nello studio sugli effetti del counselling sui
livelli di ansia dei lavoratori dipendenti, puo
sembrare che i punteggi relativi all’ansia si ri-
stabiliscano sui valori normali a seguito del-
la ripetizione dei test, ma se i lavoratori era-
no stati scelti inizialmente (o si erano offerti



spontaneamente) sulla base di punteggi
estremi, cio pud semplicemente indicare un
ristabilimento dei valori medi. Il carattere vo-
lontario dei programmi di gestione dello
stress di tipo secondario e terziario consente
I'applicazione di effetti di selezione: le carat-
teristiche di coloro che vi partecipano o me-
no possono essere decisamente diverse. Gli
effetti della selezione sono stati meglio esa-
minati nella valutazione dei programmi di
buona salute dei lavoratori dipendenti (si ve-
da, ad esempio, Jex, 1991).

Uno dei vantaggi che gli interventi per la ri-
duzione dello stress comportano é che cer-
cano di modificare stressori comuni a tutti,
schivando in questo modo gli effetti di sele-
zione (Burke, 1993). Inoltre, molti studi
mostrano dei miglioramenti come conse-
guenza di interventi che, in realta, possono
essere dovuti ad effetti non specifici, quali
la credibilita del trattamento, le aspettative
o addirittura il solo sedersi tranquillamente.
Nelle rare occasioni in cui sono stati previsti
dei gruppi di controllo negli interventi rela-
tivi allo stress occupazionale, € accaduto so-
vente che sia i gruppi sottoposti al tratta-
mento che quelli di controllo hanno mani-
festato dei miglioramenti. Allo stesso mo-
do, quando sono stati messi a confronto di-
verse tipologie di programmi per la gestio-
ne dello stress, & accaduto che in tutti si ri-
scontrassero dei miglioramenti analoghi (ad
esempio, Hart, 1987). Queste eccezioni, in-
sieme ad altre, sono state evidenziate nelle
pubblicazioni realizzate da Keita & Sauter
(1992) e Quick et al. (1992b). Consideran-
do i pochi dati validi in ordine ai risultati
prodotti dagli interventi in questione, non
sorprende la difficolta di esprimere giudizi

in merito ai benefici dei costi (i vantaggi di
un intervento in termini economici) oppure
alla redditivita dei costi (i vantaggi rispetto
alle alternative disponibili). A questo argo-
mento si fa riferimento anche successiva-
mente, nella parte dedicata ai programmi di
assistenza per i lavoratori dipendenti.

In un gran numero di rassegne (Murphy,
1988; Ivancevich et al., 1990; Burke, 1993;
Dollard & Winefield, 1996; Cooper & Wil-
liams, 1997) si rileva che gran parte degli in-
terventi per la gestione dello stress sono fo-
calizzati sull’'individuo, messi a punto per
impiegati e dirigenti e interessati a cambia-
re il lavoratore rispetto al lavoro o all’am-
biente di lavoro. Ad esempio, Williamson
(1994) ha evidenziato che su 24 studi valu-
tativi condotti all’epoca sugli interventi per
lo stress, 21 erano concentrati sul singolo
(p.e., programmi per la gestione dello
stress, rilassamento, ecc.) mentre solo 3 si
concentravano sul cambiamento a livello
organizzativo. Secondo Kompier et al.
(1998) i motivi principali per cui gli inter-
venti che hanno come obiettivo I'individuo
sono pit numerosi nella letteratura scienti-
fica sono quattro: “le opinioni e gli interes-
si della direzione dell’azienda, la natura del-
la psicologia, le difficolta di realizzare studi
di intervento metodologicamente ‘solidi’ e
la segregazione nominale della ricerca sullo
stress”. Anche Briner (1997) ha evidenziato
che gli interventi “primari” risultano essere
i meno comuni, e ha sostenuto che “in un
contesto organizzativo [...] cambiare la na-
tura del lavoro o dell’organizzazione puod
essere ritenuto piu scoraggiante e comples-
so che non semplicemente far ricorso a
gualche altro tipo di intervento™.
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Cio puo rappresentare una considerazione
sulla natura e sull'influenza delle opinioni
di gestione adottate in alcuni paesi. Da in-
dagini condotte negli Stati Uniti tra gruppi
sindacali e dirigenziali sono emerse delle
differenze nette rispetto alle opinioni sullo
stress (ad esempio, Singer et al., 1986).
Mentre la direzione sottolinea gli interventi
individuali (secondari e terziari), in cui per-
sonalita, problemi familiari o stile di vita
vengono considerati come le principali fon-
ti di stress, per i gruppi sindacali i fattori so-
ciali ed organizzativi, come la progettazio-
ne del lavoro e lo stile di gestione, rappre-
sentano entrambi obiettivi piu adatti e re-
sponsabili su cui concentrare gli interventi.
Dollard & Winefield (1996) hanno sostenu-
to che “in Australia, la politica alla base
della concettualizzazione del problema di
stress e del riconoscimento dei disturbi psi-
cologici come questioni importanti riguar-
danti la salute sul lavoro, ha pregiudicato i
progressi per la sua prevenzione ed il suo
trattamento, nonché la condizione dello
stress sul lavoro come questione di rilevan-
za politica nazionale”. In Scandinavia, dove
la responsabilita delle condizioni di lavoro
viene condivisa equamente tra i gruppi dei
dirigenti e dei dipendenti, gli approcci or-
ganizzativi alla gestione dello stress sono di
norma piu comuni che in altri paesi (Land-
sbergis, 1988). La prevalenza di orienta-
menti gestionali, in special modo negli Sta-
ti Uniti, ha contribuito allo sviluppo di Pro-
grammi di Assistenza ai Lavoratori (EAP) e
alla Formazione per la Gestione dello
Stress, concentrati sulla riduzione degli
stressori e sulle tecniche per il controllo dei
rischi.
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Murphy (1988) ha individuato e riesamina-
to vari interventi riguardanti la natura e la
progettazione dell’ambiente di lavoro o del-
I'organizzazione (Jackson, 1983; Wall &
Clegg, 1981; Pierce & Newstrom, 1983).
Linterpretazione che egli ha dato di questi
studi si & basata sul concetto del controllo
in relazione allo stress ed alla salute (si veda
Averill, 1973; Miller, 1979; Thompson,
1981; Cox & Ferguson, 1991). II controllo
rappresenta un argomento presente in tut-
ta la letteratura sullo stress.

Lo studio realizzato da Wall & Clegg (1981)
alterava il controllo del lavoratore su aspet-
ti importanti del processo di lavoro: I'altera-
zione nello studio Jackson (1983) dava luo-
go ad incrementi modesti del controllo del
lavoratore; € possibile affermare che anche
I’alterazione nello studio realizzato da Pier-
ce & Newstrom (1983) (introduzione di si-
stemi di orario flessibile) aumentava il con-
trollo del lavoratore su determinati aspetti
del proprio lavoro. Tutti e tre gli studi dimo-
stravano I'efficacia delle alterazioni relative
al controllo nel ridurre gli stressori, cosi co-
me riferito dai lavoratori, e aspetti della lo-
ro esperienza di stress.

Jackson (1983) ha presentato una valuta-
zione ben articolata di uno studio di inter-
vento realizzato sul personale di 25 ambu-
latori presso gli ospedali britannici ed idea-
to per ridurre il conflitto e I'ambiguita dei
ruoli. L'ipotesi in esame era che un aumen-
to della partecipazione al processo decisio-
nale avrebbe diminuito i problemi di ruolo.
| responsabili degli ambulatori hanno rice-



vuto una formazione adeguata sulla parte-
cipazione e il numero di riunioni per il per-
sonale dell’ambulatorio € stato aumentato.
Gli effetti di questi interventi sono stati va-
lutati in rapporto ad una serie di misure di
risultato che utilizzavano un modello di
gruppo Solomon 4. Si é rilevata una dimi-
nuzione significativa dell’ambiguita e del
conflitto di ruolo negli ambulatori dopo un
follow-up di sei mesi.

Uno studio realizzato da Jones et al. (1988),
che riguardava il numero di proteste per te-
rapie sbagliate ricevute da un ambulatorio
medico, ha prodotto dei risultati positivi.
Sono stati condotti quattro studi per esami-
nare la relazione tra lo stress e le terapie
mediche sbagliate e I'impatto esercitato dai
programmi per la gestione dello stress sulla
riduzione del rischio di terapie mediche sba-
gliate. Hanno partecipato allo studio 76
ospedali e oltre 12.000 persone. Nello stu-
dio 1, i reparti ospedalieri in cui continuava-
no a verificarsi terapie sbagliate hanno ri-
portato dei livelli superiori di stress sul lavo-
ro rispetto a quanto avveniva nei reparti a
basso rischio messi a confronto. Nello stu-
dio 2, i livelli di stress sul luogo di lavoro di
61 ospedali si correlavano in modo signifi-
cativo con la frequenza dei casi denunciati
di terapie sbagliate. Nello studio 3, & stata
realizzata una ricerca longitudinale volta a
valutare I'impatto di un programma per la
gestione dello stress in tutta I’organizzazio-
ne riguardante la frequenza degli errori di
medicazione riferiti. Dai risultati & emerso
un notevole calo della media degli errori di
medicazione mensili in conseguenza al pro-
gramma. Lo studio 4 era una ricerca longi-
tudinale biennale che confrontava la fre-

guenza dei casi denunciati di terapie medi-
che sbagliate. Nei 22 ospedali in cui era sta-
to introdotto il programma per la gestione
dello stress, I'organizzazione registrava un
numero di casi notevolmente inferiore ri-
spetto a quanto avveniva nel campione di
confronto che non aveva preso parte al pro-
gramma.

MacLennan (1992) delinea una serie di si-
tuazioni problematiche che si trovano ad af-
frontare alcuni istituti americani e illustra
dei provvedimenti organizzativi introdotti
per farvi fronte. Sebbene questi interventi
non siano stati valutati, forniscono comun-
gue degli esempi utili del tipo di imposta-
zione ritenuto promettente. Alla First Ame-
rican Bankcorp di Nashville (Tennessee) (che
possiede 150 banche) sono stati riscontrati
problemi connessi ad una elevata turnazio-
ne del personale, assenze per malattie e
bassa produttivita. E’ stato deciso di creare
delle ‘squadre di azione’ per ogni area ope-
rativa, che hanno seguito corsi per I'indivi-
duazione dei problemi e la loro risoluzione.
| lavoratori dipendenti si sono avvicendati
nelle squadre in modo tale da consentire a
molte persone di prendere parte all’iniziati-
va. Nel corso del primo anno, la turnazione
€ passata dal 50% al 25%. MacLennan illu-
stra in dettaglio vari interventi adottati da
altri istituti bancari americani volti a ridurre
i conflitti tra lavoro e famiglia, inclusi asili
sul lavoro per bambini in eta prescolare e
scolare, misure per il congedo per materni-
ta, programmi per la tutela del lavoro, dis-
posizioni per il lavoro part-time per madri e
padri, orari flessibili e lavoro a domicilio, la
predisposizione di “giorni di malattia della
famiglia™ e un’aspettativa non retribuita da
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utilizzare per bambini, coniugi o genitori
anziani. Altri interventi organizzativi (Ma-
cLennan, 1992) riguardavano le molestie
sessuali e i problemi di flusso di lavoro nel-
I'amministrazione statale, gli stressori che
devono affrontare i camionisti che percor-
rono lunghe distanze, i controllori del traf-
fico aereo ed i macchinisti AMTRAK (ferro-
vie). In quest’ultimo caso, ad esempio, la
direzione aveva ridotto da due a uno i
macchinisti che guidavano i treni veloci,
senza considerare che la maggior parte dei
conducenti era abituata da tempo a lavora-
re in coppia, e che sarebbe stato necessario
apportare delle modifiche al posto di guida
e alla strumentazione delle cabine. A se-
guito di proteste per un aumento dei livelli
di stress, i sindacati si sono rivolti a dei con-
sulenti al fine di individuare gli stressori che
i conducenti dei treni ad alta velocita si tro-
vavano ad affrontare lavorando da soli,
molti dei quali risolvibili mediante interven-
ti organizzativi.

Murphy & Hurrell (1987) descrivono lo svi-
luppo di un ‘comitato per la riduzione dello
stress’ dei lavoratori e della direzione, quale
primo passo da realizzare in ogni intervento
per la gestione dello stress. Nel loro studio, i
risultati di un seminario sulla gestione dello
stress hanno fornito informazioni necessarie
per un’indagine sui lavoratori dipendenti. Il
comitato ha poi riesaminato ed ordinato per
priorita le fonti di stress individuate, gli inter-
venti organizzativi pianificati e sottoposti alla
direzione, raccomandando un controllo an-
nuale. Queste impostazioni tengono conto
dell'importanza del processo nonché dei
contenuti degli interventi attraverso il coin-
volgimento dei dipendenti.
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Golembiewski et al. (1987) illustrano un in-
tervento in cui & stato attuato un program-
ma di sviluppo organizzativo. Il programma
ha coinvolto tutti i membri dell’organizzazio-
ne ed é durato 13 mesi. Gli autori hanno mi-
surato livelli di burnout, il coinvolgimento nel
lavoro e le percentuali di turnazione; come
risultato del programma, i livelli di burnout
sono diminuiti (e si sono mantenuti bassi per
almeno quattro mesi), con una riduzione ul-
teriore nei 9 mesi successivi. Sono stati rile-
vati anche dei miglioramenti per le percen-
tuali di turnazione che rimanevano a seguito
dell'iniziale attuazione del programma.

Infine, Landsbergis e Vivona-Vaughan
(1997) hanno realizzato e valutato un inter-
vento basato sullo sviluppo organizzativo,
sulla ricerca di azioni e sul modello di ten-
sione sul lavoro di Karasek (1979). In questo
studio, dei comitati di dipendenti hanno
realizzato la diagnosi dei problemi, la piani-
ficazione e I'adozione di provvedimenti in
due sezioni di un ente pubblico nell’arco di
un anno (erano previste anche due diparti-
menti di controllo della lista d’attesa). Le
misure pre e post intervento sono state ot-
tenute dai lavoratori di tutte e quattro le se-
zioni mediante uno strumento d’indagine
unificato; inoltre, sono state ricavate infor-
mazioni qualitative nel corso di un follow-
up a quattro mesi mediante interviste tele-
foniche realizzate con i componenti dei co-
mitati per la risoluzione dei problemi. Dalla
valutazione sono emersi dei risultati misti:
per i componenti della Sezione 1 di Inter-
vento, i valori post-test prendevano una di-
rezione piu negativa rispetto a quelli rileva-
ti nel pre-test. Mentre nella Sezione 2 di In-
tervento tutte le variabili di studio si muo-



vevano in una direzione piu positiva. Anche
il feedback dal questionario di valutazione
era piuttosto critico: il 52% (Sezione 1) ed il
39% (Sezione 2) del personale che non ha
preso parte ai comitati giudicava I'interven-
to “inutile” oppure solo “leggermente effi-
cace”, tuttavia, oltre 2/3 ritenevano oppor-
tuna I'introduzione del programma in altre
sezioni. Le interviste di follow-up hanno
presentato una possibile spiegazione per
questi risultati: una settimana prima del
post-test I’ente aveva avviato una riorganiz-
zazione delle divisioni che aveva interessato
le quattro sezioni, generando altresi senti-
menti di frustrazione e delusione. | lavora-
tori temevano che la riorganizzazione
avrebbe comportato una perdita dei van-
taggi ottenuti grazie ai comitati per la riso-
luzione dei problemi. Questa situazione ha
determinato la mancata realizzazione nella
Sezione 1 di molti cambiamenti proposti
(p.e. un manuale di procedure e linee di
condotta ed un comitato associato). Gli au-
tori discutono i motivi che hanno prodotto
risultati misti sia in termini di limiti metodo-
logici che per inevitabili vincoli della ricerca
applicata.

Nel 1984, Murphy ha riesaminato su incari-
co del NIOSH tredici studi, pubblicati e non,
relativi alla gestione dello stress individuale.
Sebbene i programmi siano notevolmente
diversi in termini di gruppi di lavoro interes-
sati, natura delle tecniche e misure di risul-
tato utilizzate, Murphy (1984) € riuscito a ri-
cavare una serie di osservazioni generali sui
programmi e sulla loro efficacia.

Gran parte dei programmi si concentra sul-
la formazione in tecniche quali il rilassa-
mento ed altre capacita comportamentali,
la meditazione, il biofeedback e la ristruttu-
razione cognitiva. Tutti gli studi esaminati
prevedevano I'insegnamento di forme di ri-
lassamento, in combinazione, in tutti i casi
tranne uno (Peterson, 1981), con I'insegna-
mento di capacita comportamentali e co-
gnitive. Cio, di norma, prevedeva un insie-
me di tecniche diverse comprendenti il trai-
ning di assertivita ed efficacia personale, la
ristrutturazione cognitiva e il rimodellamen-
to delle percezioni personali mediante ra-
gionamento logico. In tutte le tecniche
sembrava delinearsi, in una certa misura, il
rafforzamento dell’autostima della persona
o il senso di valore personale. Delle 32 mi-
sure di risultato utilizzate nei 13 studi, 27
erano chiaramente riferibili al singolo e solo
3 all’organizzazione.

Murphy (1984) giunse alla conclusione che
ne derivavano alcuni vantaggi considerevoli
per gli individui, compresi la riduzioni dei li-
velli di attivazione fisiologica, della tensione e
dell’ansia, dei disturbi del sonno e delle ma-
lattie somatiche. Inoltre, a seguito del com-
pletamento del programma, per alcuni lavo-
ratori si & registrato un aumento della capaci-
ta di affrontare problemi in ambito lavorativo
e domestico. Non tutti questi effetti sono sta-
ti conservati al test di follow-up che di norma
veniva realizzato tra i 3 ed i 9 mesi successivi.

Molti di questi studi fanno affidamento
esclusivamente a misure soggettive di valu-
tazione e, negli studi di valutazione € emer-
sa la presenza limitata di dati pit oggettivi.
Uno studio condotto da Ganster et al.
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(1982) si e servito di misure soggettive di
valutazione per malattie somatiche e psico-
logiche, nonché di misure dei livelli di adre-
nalina e noradrealina. Nello studio in que-
stione, € stato valutato un programma di
formazione per la gestione dello stress in un
esperimento sul campo con 79 lavoratori di
enti pubblici, che sono stato assegnati ca-
sualmente a gruppi di trattamento (n = 40)
e di controllo (n = 39). Il programma di for-
mazione era composto da 16 ore di esposi-
zione di gruppo suddivise in 8 settimane.
Utilizzando delle procedure basate su quel-
le elaborate da Meichenbaum (1977), ai
soggetti sottoposti a trattamento € stato in-
segnato a riconoscere e a modificare le pro-
prie interpretazioni cognitive di avvenimen-
ti stressanti sul lavoro. Sono state insegnate
anche delle tecniche di rilassamento pro-
gressivo ad integrazione del processo. Le
variabili dipendenti erano rappresentate
dall’escrezione di adrenalina e noradrenali-
na sul lavoro, ansia, depressione, irritazione
e malattie somatiche, tutte rilevate in tre
tempi (prima e dopo il test e a quattro me-
si dal trattamento). Nei soggetti sottoposti
al trattamento sono stati riscontrati dei li-
velli notevolmente inferiori di adrenalina e
depressione rispetto a quanto sia avvenuto
nel “post-test”, ed i livelli rilevati in sede di
follow-up a 3 mesi non erano ritornati ai li-
velli registrati in sede di pre-test. Tuttavia,
gli effetti del trattamento non si sono ripe-
tuti in un intervento successivo sul gruppo
di controllo originale. Gli autori non consi-
gliavano I'adozione generalizzata di pro-
grammi di formazione per la gestione dello
stress di questo tipo.

Murphy (1984) ha anche elencato una serie
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di vantaggi connessi all’adozione di pro-
grammi per la gestione dello stress indivi-
duale, oltre a quelli riscontrati per i singoli
partecipanti:

1. Possono essere determinati e valutati in
tempi brevi e non comportano l'interru-
zione delle routine di lavoro.

2. Possono essere adattati alle esigenze
dei singoli lavoratori e possono anche
contribuire a controllare problemi che
non siano di lavoro.

3. Sipossono collegare a programmi di as-
sistenza per i lavoratori (counselling).

Murphy giunse alla conclusione che il prin-
cipale svantaggio di tali programmi & rap-
presentato dal fatto che non sono messi a
punto per ridurre o eliminare le fonti di
stress sul lavoro, ma solo per insegnare ai
lavoratori delle strategie di coping piu effi-
caci. Una serie di probabili motivi che deter-
minano lo squilibrio tra il numero di pro-
grammi per la prevenzione dello stress con-
centrati sull’individuo e sull’organizzazione
sono state gia descritte in precedenza.

Le considerazioni sui costi-benefici inerenti i
programmi per la gestione dello stress indi-
viduale non sono state trattate da Murphy
nel 1984, sebbene egli metta in evidenza i
costi di erogazione delle varie tecniche pre-
se in esame, giungendo alla conclusione
che il biofeedback probabilmente & la tecni-
ca piu costosa, mentre la meditazione rap-
presenta la tecnica meno cara. Un tentativo
di presentare un rapporto costi-benefici per
le tecniche in questione é stato realizzato
da Manuso (citato da Schwartz, 1980). Se-
condo i suoi calcoli, ogni dollaro speso nei
programmi per la gestione dello stress indi-



viduale poteva fare ottenere all’organizza-
zione 5,52 $ USA di profitti in conseguenza
ad una attivitd sintomatica ridotta e ad un
aumento del rendimento.

Negli Stati Uniti ed in Europa, si € registrato
un notevole sviluppo dei programmi di assi-
stenza per i dipendenti (Employee Assistan-
ce Programmes, EAP), la cui origine & da ri-
collegare alle preoccupazioni delle organiz-
zazioni in relazione al costo dell’alcolismo.
Nella loro forma pi0 ridotta, questi pro-
grammi si concentrano sul concetto di *““rac-
cogliere i pezzi”” (con servizi di counselling e
di “telefono amico™) per i “dipendenti in
difficolta™, occupandosi dell’assunzione di
droghe, crisi personali, problemi familiari e
coniugali. Altri programmi sono di piu am-
pio respiro e si occupano anche di questio-
ni, quali il pensionamento imminente e ri-
collocazione. In realta, il livello di assistenza
che si puo offrire € infinito. Il servizio puo
essere fornito internamente, mediante con-
sorzi, oppure servendosi di aziende specia-
lizzate in tali programmi di assistenza.

Ad esempio, Cooper et al. (1992a, 1992b)
hanno descritto la valutazione di uno sche-
ma pilota per il couselling relativo allo stress
individuale nella Societa delle Poste britan-
nica. La valutazione si basava su un sempli-
ce modello pre/post-test che confrontava la
salute psicologica e I'assenteismo di coloro
che facevano uso dello schema con quello
di un ampio gruppo di controllo che non vi
partecipava. Sono state rilevate altresi misu-
re per la soddisfazione del lavoro e per I'im-

pegno organizzativo. Sebbene gli autori ab-
biano ammesso le debolezze del modello,
dai dati & emerso che il counselling si & ri-
velato efficace per migliorare la salute psi-
cologica e I'assenteismo dal lavoro, ma non
per la soddisfazione del lavoro e I'impegno
organizzativo.

Murphy et al. (1992) hanno sottolineato
che il fornire e gestire i programmi di que-
sto tipo non e cosi semplice come potrebbe
apparire a prima vista: esiste un equilibrio
delicato tra I'assistenza agli individui e la tu-
tela e la promozione degli interessi delle or-
ganizzazioni. Berridge & Cooper (1993)
fanno riferimento a questa “alleanza preca-
ria” in cui “I'equilibrio degli interessi pud
essere conservato per la mancanza di anali-
si fondamentali delle attivita e della funzio-
ne di ciascun gruppo da parte dell’altro”.
Per quanto attiene la gestione dello stress, i
dati ricavati da un EAP (garantendo ai sin-
goli I'anonimato) possono rivelarsi un’utile
fonte di informazione, consentendo all’or-
ganizzazione di individuare le procedure e
le sezioni a ““stress elevato” (Murphy et al.,
1992) e forse di programmare interventi or-
ganizzativi.

Negli Stati Uniti, si & registrato un forte in-
teresse nei confronti delle implicazioni lega-
te all’introduzione degli EAP. Mentre alcuni
vedono gli EAP come un riflesso di una ge-
nerale tendenza ‘assistenziale’ nei rapporti
di lavoro, e altri si chiedono che evoluzione
avrebbero avuto gli EAP senza una legisla-
zione a supporto ed il movimento sindacale
(Berridge & Cooper, 1993), per altri ancora
gli EAP rappresentano un “espediente lega-
le per offrire ai lavoratori dipendenti un’op-
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portunita, in modo che il datore di lavoro
che segue I'EAP alla lettera soddisfa i criteri
di arbitrato nei casi in cui il licenziamento e
inevitabile” per lavoratori dipendenti con
tali problemi (Nobile, 1991). Alcune perso-
ne hanno sostenuto che I'attuazione del-
I’EAP possa in realta aumentare la respon-
sabilita civile dell’organizzazione, ad esem-
pio, facendola esporre ad accuse di valuta-
zione non corretta di un problema, di for-
nitori di servizi non qualificati o preparati
in modo adeguato, oppure di disparita di
accesso.

Sebbene i programmi in questione sono
stati limitati da difficolta metodologiche e
da questioni inerenti la riservatezza, si € af-
fermato che esistono vantaggi finanziari si-
gnificativi. Negli Stati Uniti, il programma
GM per I'assistenza di circa 100.000 lavora-
tori dipendenti all’anno, si ritiene che abbia
fatto risparmiare alla societa $ 37 milioni al-
I'anno (Feldman, 1991). Uno studio realiz-
zato dalla Paul Revere Life Insurance Com-
pany indica I’esistenza di un risparmio di $
4,23 per ogni dollaro speso (Intindola,
1991). Riesaminando questo ambito, Ber-
ridge e Cooper (1993) sottolineano che so-
no state espresse molte critiche sui fonda-
menti di queste affermazioni e molte opi-
nioni sul metodo di valutazione piu ade-
guato: analisi costi-benefici, analisi della
redditivita dei costi, analisi di utilita, valuta-
zione, indagine sugli atteggiamenti del di-
pendente o campionatura dei casi statistici.
“In tutte queste valutazioni, I'indipendenza
dell’analista si deve combinare con il man-
tenimento della riservatezza e I'integrita dei
dati del programma. La riconciliazione di
gueste esigenze, unitamente alle necessita
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della direzione, rende estremamente pro-
blematica la valutazione degli EAP espo-
nendoli anche alle critiche delle parti inte-
ressate” (Berridge e Cooper, 1993).

Una componente degli EAP di ampio respi-
ro & spesso la formazione per la gestione
dello stress. Tuttavia, questi interventi spes-
so vengono offerti senza alcun collegamen-
to al counselling o ad altre forme di assi-
stenza per i dipendenti.



Molte indagini sullo ““stress™ non riescono a
fornire una base sufficientemente dettaglia-
ta per efficaci programmi di intervento. La
presente sezione prende in esame i vantag-
gi e le difficolta nell’estendere i paradigmi
di gestione dei rischi dal settore dei rischi fi-
sici @ quello dei rischi psicosociali. Studi
condotti di recente nell’lUnione europea e
negli Stati Uniti hanno descritto un quadro
di valutazione e di intervento che esamina i
problemi presentati nella Sezione preceden-
te della presente Relazione e che si pone
come obiettivo il superamento delle difficol-
ta al fine di adattare un’impostazione del ci-
clo di controllo alla gestione dello stress cor-
relato al lavoro. Questa struttura compren-
de anche aspetti di apprendimento e for-
mazione organizzativa che possono genera-
re ulteriori vantaggi per le organizzazioni. |
programmi per la gestione dello stress sono
stati classificati sulla base di alcuni principi

di intervento fondamentali: oggettivi (pre-
venzione, reazione tempestiva o riabilitazio-
ne), relativi all’agente (organizzazione e/o
lavoratori dipendenti) e agli obiettivi (orga-
nizzazione e/o singoli). La letteratura scien-
tifica indica che gli interventi a livello orga-
nizzativo (per lo meno i programmi di inter-
vento che hanno come obiettivo I'organiz-
zazione nonché i singoli lavoratori dipen-
denti) possono essere quelli da cui individui
ed organizzazione traggono il maggiore be-
neficio. Spesso si ritiene opportuna anche
una valutazione degli interventi per la ge-
stione dello stress. Questo aspetto é fonda-
mentale per un adeguato sviluppo del set-
tore in esame. Tuttavia, da una rassegna
della letteratura sulla gestione dello stress,
emerge che gran parte degli interventi sono
deboli, si pongono come obiettivo solo il
singolo e sono pochi gli studi strutturati in
modo adeguato e valutati in termini scienti-
fici. La presente sezione ha esaminato alcu-
ne delle ragioni di questa disparita tra i re-
quisiti scientifici e le procedure in uso. Infi-
ne, i tre tipi di intervento (primario, secon-
dario e terziario) sono stati valutati in fun-
zione della loro efficacia. Le prove disponi-
bili, esaminate in dettaglio, evidenziano
che, seppure in numero ridotto, gli inter-
venti a livello organizzativo che mirano a
eliminare o a controllare i rischi nell’ambito
dell’lambiente di lavoro presentano dei van-
taggi significativi e rappresentano il miglior
modo di procedere.
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Ricerca sullo Stress correlato al Lavoro

=128



129



Vi & un accordo sempre maggiore in merito
alla definizione di stress quale stato psicolo-
gico negativo con componenti emotive e
cognitive, ed ai suoi effetti sulla salute sia
dei singoli lavoratori dipendenti che delle
loro organizzazioni. Inoltre, esistono attual-
mente teorie sullo stress che si possono uti-
lizzare per mettere in relazione I'esperienza
e gli effetti dello stress sul lavoro con I'e-
sposizione ai rischi professionali ed agli ef-
fetti dannosi sulla salute che tale esposizio-
ne pud determinare. L'applicazione di que-
ste teorie alla comprensione dello stress sul
lavoro consente di sviluppare un’imposta-
zione della gestione dello stress sul lavoro
mediante I'applicazione della nozione del
ciclo di controllo. Questa impostazione si &
rivelata efficace in altri ambiti della salute e
della sicurezza ed offre un sistema ordinato
per la risoluzione dei problemi per mettere
in atto un miglioramento continuo nel cam-
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po dello stress sul lavoro. Vi sono una serie
di ambiti distinti per i quali sono necessarie
ulteriori attivita di ricerca: alcuni si riferisco-
no all'individuo mentre altri alla progetta-
zione ed alla gestione del lavoro e ad inter-
venti volti a migliorare I'ambiente di lavoro.



L'esperienza dello stress dipende in parte
dalla capacita dei singoli di far fronte alle ri-
chieste che vengono loro imposte dal lavo-
ro, e dal modo in cui gli stessi successiva-
mente soddisfano tali richieste e le questio-
ni connesse in termini di controllo ed ap-
poggio. Sono necessarie maggiori informa-
zioni sulla natura, sulla struttura e sull’effi-
cacia delle capacita dei singoli di soddisfare
tali richieste e di far fronte ad eventuali for-
me di stress da esse derivanti. La necessita
di ulteriori informazioni sul coping risulta
essere ampiamente riconosciuta (si veda, ad
esempio, Dewe, 2000), mentre un’attenzio-
ne relativamente minore ¢ stata dedicata al-
la necessita di comprendere meglio il con-
cetto di competenza o di capacita di lavoro,
sebbene questo aspetto sia emerso in rela-
zione alle ricerche condotte in materia di in-
vecchiamento (p.e., Griffiths, 1999a; lImari-
nen & Rantanen, 1999).

In questa sede si sottolinea I'esigenza di
un’impostazione piu radicale, poiché I'at-
tuale paradigma di ricerca per le differenze
individuali pud non essere in grado di forni-
re lo sviluppo necessario. Ad esempio, il
concetto di coping potrebbe essere sostitui-
to dal concetto di controllo? Il coping rap-
presenta un tentativo per stabilire il control-
lo percepito nell’lambito di una o piu sfere
dell’esperienza — conoscenza, emotivita, fi-
siologia 0 comportamento? Quali sono gli
effetti esercitati dalle variabili ontologiche
come I'invecchiamento sul coping e sull’e-
sperienza di stress?

131



Ulteriori attivita di ricerca e sviluppo sono
necessarie in relazione alla misurazione del-
I'esperienza di stress, dell’emotivita connes-
sa e del processo di stress nel suo insieme.
L'inadeguatezza di singole misure straordi-
narie viene ampiamente riconosciuta nella
letteratura ma, malgrado cid, queste conti-
nuano ad essere usate nell’ambito di studi
concentrati sui diversi aspetti del processo
di stress. Questa diversita pud giustificare
gran parte delle disaccordo nell’ambito del-
la ricerca sullo stress. Questo problema po-
trebbe essere in parte risolto concordando
la struttura teorica nell’ambito della quale
viene realizzata la misurazione, mentre
un’altra parte riguarda lo sviluppo di una
tecnologia piu adeguata di misurazione ba-
sata su ““procedure ottimali” in varie aree
comprendenti la psicometria, I’elicitazione
ed il modellamento della conoscenza. Una
standardizzazione forzata della misurazione
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non é cio che si auspica in questa sede e an-
drebbe contrastata per gli effetti che eserci-
ta sul progresso scientifico. Quello che inve-
ce si auspica € I'introduzione di procedure
di misurazione migliori, in conformita alle
procedure ottimali riconosciute nelle aree di
interesse ed applicate nel’ambito di un
contesto teorico ben definito.



E’ stata realizzata un’ampia serie di inter-
venti che sono stati presentati come “‘ge-
stione dello stress”, e molti altri che avreb-
bero potuto essere classificati nello stesso
modo ma che non lo sono stati. Una prima
distinzione si pud operare tra quelli che mi-
rano all’organizzazione e quelli che mirano
ai singoli lavoratori e, tra questi ultimi, gli in-
terventi che interessano il personale impie-
gatizio e dirigenziali sono piu diffusi rispetto
a quelli riguardanti i lavoratori manuali. So-
no state proposte diverse spiegazioni, in
gran parte concentrate su tematiche politi-
che ed economiche, per spiegare questa dif-
ferenza (si veda anche la sezione 8.6).

Una rassegna della letteratura scientifica in-
dica la presenza di una serie di problemi
connessi alla ricerca sulla gestione dello
stress correlato al lavoro. In primo luogo,
Spesso si & avuta una visione troppo ristret-

ta di cio che costituisce la gestione dello
stress, mentre I'attenzione é stata concen-
trata in maniera eccessiva sull’ ““assistere
oppure curare” I'individuo. In molte situa-
zioni, cio ha ridotto I'intera tematica ad una
guestione di counselling, benessere e am-
ministrazione del personale. Secondo, gran
parte di quanto e stato offerto, anche in
guesto ambito limitato, presenta una base
teorica debole oppure é stato elaborato da
teorie al di fuori delle ricerche in materia di
stress sul lavoro. Terzo, si & sviluppata la
tendenza a considerare le strategie per la
gestione dello stress come un’azione indi-
pendente e a scindere questa applicazione
da ogni precedente processo di diagnosi dei
problemi. Quarto, le strategie per la gestio-
ne dello stress spesso si concentrano su sin-
goli tipi di intervento offrendo solo rara-
mente strategie multiple. Infine, questi in-
terventi vengono sottoposti raramente a va-
lutazione al di la delle reazioni immediate
dei partecipanti o delle misure di validita di
apparenza (si veda la sezione 8.5).

Esistono poi dei motivi pit importanti per
cui la pratica per la gestione dello stress non
e stata cosi brillante: la maggior parte fa ri-
ferimento al mancato impatto sulla pratica
della teoria contemporanea sullo stress. La
teoria informa la pratica, ed in assenza di
avanzamenti nell’evoluzione della teoria
non puo esistere un forte sviluppo logico
nella pratica. La mancanza di impatto, a sua
volta, puo essere giustificata in parte dal ri-
stagno della teoria di cui alla sezione 3, ed
in parte dalla mancanza di una struttura
che consenta di tradurre la teoria in pratica.
Come afferma Kurt Lewin: “nulla & piu pra-
tico di una buona teoria”.
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La valutazione e stata definita in diversi mo-
di. Nutt (1981) ne ha parlato in termini di
misurazione del livello in cui gli obiettivi so-
no stati raggiunti, e Green (1974) come il
confronto di un oggetto di interesse in rap-
porto ad uno standard di accettabilita. In
contrasto con la ricerca di base, la valuta-
zione comporta e richiede sin dall’inizio cri-
teri e procedure per esprimere giudizi di
merito, valore o pregio (Scriven, 1967).

Sono tre gli scopi comuni per le valutazioni
dei programmi per la gestione dello stress.
Il primo consiste nel chiedersi se il pro-
gramma sia efficace; in special modo se
vengono soddisfatti gli obiettivi del pro-
gramma. Un secondo scopo consiste nel
determinare I'efficienza o I'efficacia com-
parativa di due o piu programmi o metodi
nell’lambito di un programma. Il terzo sco-
po é rappresentato dalla valutazione dei
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costi-benefici o della redditivita dei costi in
relazione al programma.

| dati di valutazione sui programmi per la
gestione dello stress sono relativamente ra-
ri. Esiste un numero esiguo di studi su costi-
benefici e redditivita in confronto agli studi
condotti sull’efficacia globale dei program-
mi o sull’efficacia relativa di alcune loro par-
ti che li compongono (si veda la sezione
7.5). Gli elementi a disposizione indicano
che i programmi per la gestione dello stress
possono risultare efficaci per migliorare la
gualita della vita lavorativa dei lavoratori e
la loro attuale salute psicologica. Le prove
che mettono in relazione tali interventi ai
miglioramenti della salute fisica sono debo-
li, € cio si deve per lo pit a motivi metodo-
logici. Nel corso degli ultimi dieci anni, sono
state realizzate diverse rassegne autorevoli
di programmi per la gestione dello stress
personale e organizzativo che, in generale,
sono giunte a conclusioni analoghe. La
pubblicazione dell’Organizzazione Interna-
zionale del Lavoro del 1992, intitolata ‘Pre-
venzione dello stress sul lavoro’, riesamina
un’ampia gamma di interventi diversi, sia
completati che in corso, e li sintetizza nei
termini del modello di richieste del lavoro /
autonomia decisionale del lavoro di Karasek
(1979).

E’ evidente I'esigenza di incoraggiare le at-
tivita di ricerca adeguate a livello metodolo-
gico in questa area della pratica. | problemi
principali, che anche in questo caso sono
ampiamente riconosciuti, si riferiscono alla
mancanza di: applicazione della teoria alla
pratica, una struttura per la pratica, studi di
valutazione validi ed elaborati in modo ade-



guato nonché di equilibrio tra il numero di
interventi concentrati sui singoli e sull’orga-
nizzazione.

In sintesi, si deve concludere che in materia
di formazione per la gestione dello stress
“la giuria deve ancora decidere”: mentre
sembra logico che interventi di questo tipo
dovrebbero promuovere la salute dei lavo-
ratori dipendenti, non € ancora disponibile
una quantita di dati sufficiente per credere
che sia cosi. Tuttavia, le prove per i pro-
grammi di assistenza ai lavoratori dipen-
denti, in particolar modo per quelli di cosi
ampio respiro da includere la promozione
della salute sul luogo di lavoro, possono ap-
parire piu incoraggianti, sebbene quelli che
si riferiscono al solo counselling siano debo-
li. La predisposizione di servizi di counselling
¢ stata realizzata per assistere i lavoratori
dipendenti che gia si trovino a fronteggiare
un problema, pertanto, in tal senso, & post
hoc.

Per una serie di motivi la riduzione degli
stressori ed il controllo rischi rappresentano
I'area pil promettente per gli interventi,
sebbene, anche in questo caso, non siano
disponibili informazioni sufficienti per avere
fiducia nella natura e nella portata della lo-
ro efficacia. A tutt’oggi, queste conclusioni
si basano maggiormente su argomentazio-
ni strategiche e morali che non su dati em-
pirici, sebbene i dati a disposizione siano a
sostegno. Ad ogni modo, € possibile con-
cludere senza ombra di dubbio che sono
necessari ulteriori e pit idonei studi di valu-
tazione. Forse la chiave per la metodologia
e la valutazione degli studi di intervento sta
nella rivalutazione del valore del paradigma

della scienza naturale nella ricerca sul cam-
po (Griffiths, 1999b). Un problema potreb-
be essere I'inadeguatezza dello stesso para-
digma di valutazione.
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Purtroppo non sono molti gli interventi di
guesto tipo ben progettati e valutati dispo-
nibili nella letteratura attuale (si veda la se-
zione 7). Cido nonostante, Murphy et al.
(1992) giungono alla conclusione che “la ri-
progettazione del lavoro ed il cambiamento
organizzativo rimangono le impostazioni
preferite per la gestione dello stress, poiché
si concentrano sulla riduzione o sull’elimi-
nazione delle origini del problema nell’am-
biente di lavoro™. Tuttavia, viene anche sot-
tolineato che queste impostazioni hanno
bisogno di un controllo dettagliato degli
stressori del lavoro, nonché di una cono-
scenza della dinamica del cambiamento or-
ganizzativo qualora si vogliano minimizzare
gli esiti non desiderati. Inoltre, questi inter-
venti possono richiedere I'impiego di cifre
considerevoli, essere piu difficili e complessi
da progettare, attuare e valutare, e quindi
possono risultare meno diffusi rispetto agli
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interventi secondari e terziari.

Cio nonostante, Landy (1992) ha sintetizza-
to una serie di possibili interventi concentra-
ti sulla progettazione dell’ambiente di lavo-
ro, e Murphy (1988) ha rilevato che, tenuto
conto dei molteplici stressori di lavoro che
sono stati individuati, vi sono molti altri tipi
di azioni connesse allo sviluppo e all’orga-
nizzazione del lavoro che potrebbero essere
efficaci per ridurre lo stress sul lavoro. Anche
Van der Hek & Plomp (1997) sono giunti al-
la conclusione che “‘esistono prove che le
impostazioni a livello di organizzazione con-
sentono di raggiungere risultati migliori sul
singolo, sull'interfaccia individuo-organizza-
zione e sui parametri organizzativi [misure di
risultato]; questi ampi programmi esercitano
un forte impatto sull’organizzazione nel suo
insieme ed hanno bisogno del completo ap-
poggio della direzione™.

Per il NIOSH, I'lstituto Nazionale per la Salu-
te e la Sicurezza sul Lavoro statunitense, le
prove emergenti sono sufficientemente for-
ti da avere identificato “I’organizzazione
del lavoro” come una delle aree prioritarie
per la sicurezza e la salute sul lavoro a livel-
lo nazionale (Rosenstock, 1997). Come par-
te del National Occupational Research
Agenda (NORA), il NIOSH intende concen-
trare le attivita di ricerca su tematiche come
I'impatto che I'organizzazione del lavoro
esercita sulla salute nel suo insieme, I'indivi-
duazione di caratteristiche per un’organiz-
zazione sana e lo sviluppo di strategie di in-
tervento.

Cio che non risulta chiaro dalla letteratura
di valutazione & il meccanismo esatto per
mezzo del quale questi interventi, ed in par-



ticolare quelli concentrati sul singolo, pos-
sano influire sulla salute. Spesso, in sede di
confronto degli interventi concentrati sul-
I'individuo, non vi sono prove che uno op-
pure una combinazione degli stessi sia mi-
gliore di un’altra. Cio sta ad indicare che
potrebbe esserci un “effetto di intervento”
non specifico e generale. La realizzazione di
un intervento puo risultare di per sé gia
vantaggiosa, al di la del suo esatto conte-
nuto. Le interviste con i dirigenti responsa-
bili dell’introduzione di questi nuovi inter-
venti indicano che essi sono consapevoli di
tali effetti (si veda, ad esempio, Cox et al.,
1988).

Pertanto, risulta possibile che una parte de-
gli effetti dei programmi per la gestione del-
lo stress sia dovuta al modo in cui essi mo-
dificano le percezioni dei lavoratori e gli at-
teggiamenti nei confronti delle rispettive or-
ganizzazioni e quindi la cultura organizzati-
va. In precedenza si & affermato che una
scarsa cultura organizzativa si pud associare
ad un aumento dell’esperienza di stress,
mentre, al contrario, una buona cultura or-
ganizzativa puo indebolire o “attenuare”
gli effetti dello stress sulla salute. Un fatto-
re di definizione per la cultura organizzativa
& rappresentato dalla dimensione dell’a-
zienda, e questo elemento dovrebbe esse-
re tenuto presente quando si considerano le
guestioni relative alla valutazione e all’'inter-
vento, unitamente al contesto piu ampio in
termini di ambiente socioeconomico negli
Stati Membri.
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Le prove dell’efficacia degli interventi per la
gestione dello stress riesaminate nella pre-
sente Relazione di Sintesi risultano promet-
tenti. | dati disponibili, sebbene scarsi, indi-
cano che gli interventi, in particolar modo
quelli a livello organizzativo (p.e., Cox et al.,
2000; Ganster et al., 1982; Shinn et al.,
1984; Dollard & Winefield, 1996; Kompier
et al., 1998), giovano alla salute sia indivi-
duale che dell’organizzazione e si dovrebbe-
ro realizzare ulteriori indagini e valutazioni.

La questione strategica per la gestione del-
lo stress correlato al lavoro evidenziata nel-
la presente Relazione, sulla base delle prove
scientifiche a disposizione e I'attuale ten-
denza del pensiero legale in Europa, € che
lo stress sul lavoro rappresenti una tematica
sia attuale che futura per la salute e la sicu-
rezza e, in quanto tale, dovrebbe essere
trattata con lo stesso modo logico e siste-
matico applicato ad altre questioni in mate-
ria di salute e sicurezza. Vale a dire che la
gestione dello stress sul lavoro si dovrebbe
basare sull’adattamento e sull’applicazione

138

di un approccio a “ciclo di controllo” ana-
logo a quello presentato nei modelli con-
temporanei di gestione dei rischi (si veda la
sezione 7.1). Questo gia succede in vari
paesi dell’Unione europea, ad esempio nel
Regno Unito (Cox et al., 2000; Griffiths et
al.,, 1996), nei Paesi Bassi (Kompier et al.,
1998) ed in Finlandia (Elo, 1994). Nei vari
paesi questa impostazione viene chiamata
in modo diverso, e sono in atto varie inizia-
tive a livello locale per appoggiarne I'imple-
mentazione. Tuttavia, la filosofia alla base &
la stessa e questo approccio rappresenta il
modo migliore di procedere.

Lultima osservazione riguarda la maturita
dell’attivita di ricerca in materia di stress co-
me area della scienza applicata. Sono due gli
elementi che risultano evidenti. In primo luo-
go, esiste una considerevole quantita di dati
scientifici sullo stress correlato al lavoro, le
cause e gli effetti e su alcuni meccanismi alla
base delle relazioni tra questi elementi. Non
sono necessarie ulteriori attivita generali di ri-
cerca. Quello di cui si ha bisogno &, invece,
una risposta alle questioni metodologiche ir-
risolte e alle questioni piu specifiche, in ordi-
ne a determinati aspetti dell’intero processo
di stress e dei meccanismi di base. In secon-
do luogo, malgrado la presenza di una note-
vole quantita di dati scientifici, questi devono
ancora essere messi in pratica, valutando al-
tresi I'efficacia della stessa. Si tratta di un al-
tro insieme di esigenze che pud essere defi-
nito soltanto fuori dal laboratorio mediante
lo sviluppo di opinioni convergenti e, in ulti-
ma analisi, di procedure comuni.

Mentre lo stress correlato al lavoro continue-
ra a rappresentare una delle sfide principali
per la salute sul lavoro, la nostra capacita di
comprendere e di gestire questa sfida sta mi-
gliorando. Il futuro appare promettente.
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