
    
      
        [image: Copertina: Cristian Balducci e Franco Fraccaroli - Stress e rischi psicosociali nelle organizzazioni]
      

    

  


[image: Società editrice il Mulino, Spa]
Le nuove tecnologie, lo spostamento netto dal lavoro fisico al lavoro mentale, l’ampio ricorso a forme contrattuali temporanee e flessibili – oltre alle nuove modalità di lavoro online e agile sempre più frequenti e diffuse – hanno portato a profondi mutamenti, con ripercussioni in termini di salute, nonché con l’emergere di nuovi disagi e patologie. Questo volume, qui presentato in una nuova edizione completamente riveduta, fornisce modelli e metodi di intervento aggiornati, pratici e scientificamente fondati per affrontare la rilevazione, la valutazione, la gestione e riduzione dello stress lavoro-correlato. Uno strumento fondamentale per psicologi del lavoro e delle organizzazioni, medici del lavoro e responsabili delle risorse umane e della sicurezza sui luoghi di lavoro.

Cristian Balducci insegna Psicologia del lavoro nell’Università di Bologna. Con il Mulino ha pubblicato: "Gestire lo stress nelle organizzazioni" (2015).
Franco Fraccaroli insegna Psicologia del lavoro e delle organizzazioni nell’Università di Trento. Con il Mulino ha pubblicato, tra l’altro: "Stress a scuola. 12 interventi per insegnanti e dirigenti" (con D. Guglielmi, 2016); "Introduzione alla psicologia del lavoro" (con G. Sarchielli, 20172) e "Sapersi organizzare" (2021).




[image: Società editrice il Mulino, Spa]
Cristian Balducci, Franco Fraccaroli
Stress e rischi psicosociali nelle organizzazioni
Linee operative per la diagnosi e il controllo dello stress da lavoro



[image: Società editrice il Mulino, Spa]
Copyright © by Società editrice il Mulino, Bologna. Tutti i diritti sono riservati. Per altre informazioni si veda http://www.mulino.it/ebook

Edizione a stampa 2022
ISBN 9788815298720
    
Edizione e-book 2022, realizzata dal Mulino - Bologna
ISBN 9788815373557





Indice
 
Introduzione
Capitolo primo 
Stress lavorativo e fattori di rischio
            psicosociale
Capitolo secondo
            
Il ruolo delle caratteristiche individuali
Capitolo terzo 
Modelli teorici del rischio psicosociale
Capitolo quarto 
Valutare lo stress e i fattori di rischio psicosociale
            nelle organizzazioni: metodi, strumenti, criticità
Capitolo quinto 
Prevenzione primaria: gli interventi
            organizzativi
Capitolo sesto 
Prevenzione secondaria e terziaria: gli interventi
            sugli individui
Appendice 
Un esempio di policy organizzativa sullo stress da
            lavoro
 
Riferimenti bibliografici




Ringraziamenti
Il presente volume nasce da una collaborazione di ormai quindici anni tra i due autori, iniziata presso il Dipartimento di Scienze della Cognizione e della Formazione dell’Università di Trento. Nell’ambito di tale collaborazione sono state condotte numerose indagini sullo stress lavoro-correlato in aziende di servizi, sia pubbliche sia private, nelle Marche, in Emilia-Romagna, in Abruzzo, nel Lazio, in Veneto e in Trentino. In primo luogo vogliamo ringraziare le aziende coinvolte e le migliaia di lavoratori che hanno collaborato pazientemente alle nostre indagini, che in alcuni casi prevedevano anche più occasioni di misura nel tempo (e dunque più tempo da dedicare alle diverse attività della ricerca). I dati di tali indagini sono stati molto utili per la stesura e l’aggiornamento di questo volume e hanno permesso la pubblicazione di numerosi lavori scientifici su riviste nazionali e internazionali. Vorremmo ringraziare inoltre Daniele Malaguti della Società editrice il Mulino per il supporto all’iniziativa di estendere e aggiornare il testo. Un ringraziamento particolare va anche ad Alberto Casciano, dottorando dell’Università di Trento, per il paziente lavoro di editing e formattazione delle diverse parti del testo. 




Introduzione



Il decreto legislativo n. 81 del 9 aprile 2008 ha introdotto anche nel nostro paese l’obbligo per le aziende di condurre una valutazione del rischio legato allo stress lavorativo a tutela della sicurezza e della salute dei lavoratori. La legge recepisce il dettato di un accordo europeo del 2004 nel quale sono introdotti i concetti di rischio psicosociale e di stress lavoro-correlato. Nella sostanza, grazie a questi interventi normativi si riconosce che la sicurezza e la salute psicofisica dei lavoratori (inclusi quadri e dirigenti) possono essere minacciate, non solo da fattori ambientali di tipo chimico, fisico e biologico (sostanze nocive, pericolosità delle attrezzature, microclima, campi elettrici ed elettromagnetici), ma anche da fattori di natura psicosociale, gestionale e organizzativa.  
Si introduce l’idea che i rischi psicosociali nel lavoro nascono dall’interazione tra, da un lato, il contenuto del lavoro, il modo in cui è organizzato, le domande tecnologiche e ambientali che esprime e, dall’altro, le competenze, le risorse e i bisogni dei lavoratori. Una significativa discrepanza all’interno di tale interazione può creare situazioni di stress lavoro-correlato [ILO 2016b; Leka e Jain 2010]. Ad esempio, quando un lavoratore non è adeguatamente formato per lo svolgimento di una nuova mansione, o viceversa, quando le competenze possedute sono sottoutilizzate nello svolgimento del compito lavorativo. O ancora quando le modalità di organizzazione del lavoro conducono a conflitti di ruolo o interpersonali o a un’ambigua definizione della divisione dei compiti. O se si è esposti a carichi di lavoro molto elevati e difficilmente sostenibili o a situazioni che minacciano la conciliazione della propria vita lavorativa con quella familiare. La recente pandemia da Covid-19 ha reso particolarmente evidenti alcune di queste situazioni in certi ambiti occupazionali: si pensi ai lavoratori della sanità che sono stati esposti a carichi di lavoro e a turnazioni al limite della sostenibilità nelle fasi acute della pandemia, o ai lavoratori da remoto alle prese con scadenze lavorative e allo stesso tempo attività di cura dei figli minori nel periodo del lockdown, con la chiusura di scuole e servizi per l’infanzia.  
Queste situazioni possono generare stati negativi per l’individuo di severità variabile: semplice insoddisfazione, disagio psicologico, comportamenti controproducenti per la salute (ad es. aumento nel consumo di bevande alcoliche), fino a patologie vere e proprie a carico della sfera fisica e mentale. Ma possono avere anche esiti negativi sul piano organizzativo in termini di conflittualità, assenteismo, minore produttività e ridotta qualità dei prodotti/servizi, turnover, fino a generare un potenziale danno di immagine per l’azienda. Gli effetti si possono far sentire anche sul più ampio sistema sociale se si considerano i costi sopportati dal sistema sanitario, assistenziale e assicurativo. 
Sono state fatte delle stime per cercare di quantificare i costi diretti e indiretti dello stress lavoro-correlato. La Commissione europea, ad esempio, nel 2002 ha calcolato il costo annuo dello stress da lavoro nell’UE, allora a 15 paesi, ottenendo un valore di 20 miliardi di euro [EU-OSHA 2014]. Stime più recenti, sempre a livello UE, indicano un costo della depressione legato all’attività lavorativa di 617 miliardi di euro l’anno, comprendenti costi dovuti all’assenteismo e al presenteismo, alla perdita di produttività, all’assistenza sanitaria e alle prestazioni previdenziali sotto forma di sussidi per inabilità al lavoro [ibidem]. Uno studio di Russo e colleghi [2021] ha calcolato l’ammontare in euro dovuto alla perdita di produttività per le assenze dal lavoro legate allo stress in due organizzazioni – una sanitaria (considerando un totale di 1.045 lavoratori) e una pubblica amministrazione (534 lavoratori) – ottenendo rispettivamente valori di 445.000 e 360.000 euro. I diversi tentativi fatti convergono nell’evidenziare che anche le conseguenze economiche dello stress e dei suoi correlati sono significative.  
Grazie all’evoluzione normativa e all’introduzione di metodologie di valutazione e gestione dello stress e dei suoi fattori di rischio (tra tutte spicca quella elaborata da INAIL) anche l’Italia si allinea alle strategie di azione elaborate dall’Unione europea per combattere lo stress lavoro-correlato. Strategie che in altri paesi (in particolare nordeuropei), da più tempo sensibili a tale sfida, hanno portato ad accordi e responsabilità condivise tra datori di lavoro e organismi di rappresentanza dei lavoratori e a un chiaro e genuino impegno verso il miglioramento delle condizioni psicosociali di lavoro al fine di garantire maggiore salute e sicurezza a tutti i lavoratori.  
Questo volume vuole costituire un contributo per favorire un miglioramento nella gestione dello stress e dei fattori di rischio psicosociale da parte delle organizzazioni lavorative. Infatti contiene una serie di indicazioni teoriche e metodologiche aggiornate su come possono essere condotte analisi dei fattori psicosociali di rischio nelle realtà produttive di beni e servizi, siano esse private o pubbliche, indicazioni che risultano pienamente coerenti con le linee guida della Commissione consultiva permanente per la salute e la sicurezza sul lavoro (art. 6 del d.lgs. 81/2008). Ma il volume vuole andare oltre le semplici indicazioni che possono essere contenute in una guida operativa. Il tentativo è quello di contestualizzare le attività di diagnosi e di intervento sullo stress lavoro-correlato alla luce delle più recenti teorie emerse in questo settore. Inoltre l’ambizione è quella di presentare le più importanti evidenze empiriche sul tema, in modo da offrire chiavi interpretative dello stress lavoro-correlato fondate sul piano della ricerca scientifica. In tal senso il volume cerca di svolgere una funzione di «cerniera» tra mondo della ricerca (che ha sviluppato teorie e prodotto dati empirici affidabili) e mondo dei professionisti che si trovano di fronte all’esigenza di applicare modelli di analisi e di intervento credibili e solidi dal punto di vista metodologico.  
Oltre che per liberi professionisti e consulenti aziendali il volume può risultare utile anche per manager che, nella gestione del personale, si trovano a dover affrontare la valutazione dello stress. Il volume è inoltre adatto per gli studenti universitari, in particolare quelli dei corsi di psicologia del lavoro e delle organizzazioni, che possono acquisire conoscenze e saperi operativi per condurre analisi e interventi organizzativi sullo stress lavoro-correlato, una delle aree professionali di maggiore espansione per gli psicologi del lavoro.  
L’organizzazione del volume è la seguente. Il primo capitolo analizza il processo dello stress e in particolare dello stress lavoro-correlato, partendo dalle prime osservazioni mediche sul fenomeno, considerando poi i contributi psicologici più significativi che hanno condotto alla sua concezione moderna, secondo la quale esso consiste in una risposta psicofisica che occorre in circostanze di squilibrio tra le richieste che il lavoro pone e le risorse, le capacità e i bisogni del lavoratore. Il capitolo esamina poi la nozione di fattore di rischio psicosociale. Ciò viene fatto analizzando nel dettaglio una tipologia di questi rischi che distingue tra fattori relativi alla natura e al contenuto del lavoro, da una parte, e fattori relativi all’organizzazione e al contesto ambientale e sociale in cui il lavoro si svolge dall’altra. L’enfasi è posta sulle evidenze empiriche che legano l’esposizione a ciascun fattore considerato alle risposte da stress e al deterioramento della salute del lavoratore. Il paragrafo finale del capitolo offre infine un’analisi di alcuni ambiti e fattori di rischio per lo stress resi salienti dalla pandemia da Covid-19: il lavoro degli operatori sanitari (cosiddetti front-line workers), l’incertezza lavorativa legata alla crisi economica determinata dalla pandemia e il lavoro da remoto.  
Il secondo capitolo è dedicato al ruolo svolto dalle caratteristiche individuali. In generale queste possono accentuare o attenuare (a seconda della specifica caratteristica considerata) l’effetto dei fattori di rischio psicosociale nel processo dello stress lavoro-correlato, o possono essere esse stesse un fattore di stress. L’attenzione è rivolta sia alle caratteristiche di tipo demografico ed etnico-culturali, sia alle caratteristiche di tipo disposizionale (ossia riguardanti tratti ritenuti relativamente stabili del carattere). Considerato il ruolo importante delle caratteristiche individuali nel processo dello stress, esse debbono essere tenute in attenta considerazione sia nella fase della valutazione dei fattori psicosociali di rischio (così come richiesto, per alcune di esse, dall’art. 28 del d.lgs. 81/2008) che durante le attività di prevenzione successivamente svolte. 
Nel terzo capitolo vengono presentati i modelli teorici del rischio psicosociale messi a punto negli ultimi quarant’anni, analizzando quelli maggiormente consolidati. La conoscenza dei modelli teorici consente di comprendere come i fattori di rischio analizzati precedentemente, combinandosi tra loro e (o) interagendo con le caratteristiche individuali, possono produrre conseguenze avverse per la salute. Tale conoscenza è imprescindibile sia in fase di valutazione dell’ambiente psicosociale di lavoro che, come si vedrà, in fase di progettazione dei successivi interventi preventivi. 
Il quarto capitolo è dedicato alla valutazione dei fattori psicosociali di rischio, la quale viene inquadrata nel contesto delle attività che costituiscono il ciclo del controllo dello stress lavoro-correlato. Viene fornita anche un’analisi dell’evoluzione del quadro normativo, con indicazioni e linee guida salienti. Vengono inoltre affrontate le questioni chiave al fine della valutazione e cioè il suo carattere multidisciplinare, il coinvolgimento degli stakeholders, la natura dei dati necessari, le fonti degli stessi e alcune problematiche metodologiche che è necessario conoscere al fine di evitare un’incauta interpretazione dei risultati finali. L’analisi proposta insiste sulla metodologia INAIL per la valutazione e gestione dello stress e dei suoi fattori di rischio, che è quella più utilizzata nel contesto nazionale. Nell’esporre i diversi argomenti è stata prestata particolare attenzione alle loro ripercussioni di tipo operativo. Vengono forniti anche diversi esempi tratti da relazioni di valutazioni del rischio stress lavoro-correlato condotte dagli autori.  
Il quinto capitolo è il primo dei due sulla prevenzione, ossia le attività che debbono essere condotte successivamente alla valutazione nel caso in cui quest’ultima evidenzi situazioni di criticità. Qui viene innanzitutto descritto l’approccio generale su cui si fondano gli interventi preventivi, approccio che affonda le sue radici nella salute pubblica. Vengono poi descritte le diverse opzioni di intervento primario, ossia quelle che si concentrano sui fattori di rischio psicosociale che innescano il processo dello stress. Si tratta degli interventi organizzativi (tecnici, procedurali, gestionali, comunicativi, formativi), i quali dovrebbero essere quelli privilegiati secondo quanto disposto dal d.lgs. 81/2008. Nel paragrafo finale del capitolo vengono evidenziate le principali criticità di questo tipo di interventi.  
Nel sesto capitolo, infine, sono descritti gli interventi preventivi di tipo secondario (o di stress management) e terziario, i quali hanno un focus sull’individuo, piuttosto che sull’organizzazione. Si tratta di un range di opzioni che possono essere utilizzate insieme agli interventi primari al fine di adottare un approccio preventivo «di sistema», quello che appare offrire la maggiore efficacia al fine della protezione della salute e del benessere dei lavoratori. Nella parte finale del capitolo vengono inoltre fornite alcune indicazioni sulla valutazione degli interventi, fase spesso trascurata ma quanto mai necessaria per raccogliere prove che le attività preventive svolte abbiano sortito gli effetti ipotizzati.  



Capitolo primo 

Stress lavorativo e fattori di rischio
            psicosociale

L’affermarsi della Globalizzazione e l’inarrestabile
                trasformazione digitale sembrano aver condotto ad un significativo cambiamento per
                ciò che riguarda il modo del lavoro mediante l’imposizione di nuove richieste di
                efficienza e prestazione in termini quantitativi, responsabili di un incremento dei
                livelli di stress e in generale di un peggioramento dei livelli di salute psichica.
                Tema centrale del capitolo è quindi lo stress correlato al lavoro, del quale si
                ripercorre qui la storia delle sue osservazioni, i fattori di rischio psicosociale
                (quali i carichi, il contenuto del lavoro, gli orari, il controllo, l’organizzazione
                e le ripercussioni sulla sfera relazionale) e l’impatto della crisi pandemica
                sull’attività lavorativa in ambito sanitario e con l’introduzione dello smart
                working. Sono considerati il modello del carico allostatico, l’ipotesi della
                cognizione perseverativa, le attuali concezioni e l’analisi degli strain.





1. L’emergere
            della prospettiva psicosociale nella ricerca occupazionale 



Il mondo del lavoro è stato
            caratterizzato nel periodo più recente da rapidi e profondi cambiamenti, tra cui
            globalizzazione e crescente digitalizzazione di molti processi produttivi, di norma
            trainati da fattori tecnologici ed economici miranti in primis a
            incrementare efficienza, produttività e margini di profitto. Ciò ha determinato
            l’intensificazione dei ritmi lavorativi, richieste di standard di prestazione sempre più
            elevati, crescente competizione, ampio ricorso a forme contrattuali temporanee, elevata
            frequenza di ristrutturazioni, fusioni e incorporazioni tra aziende. Le ripercussioni in
            termini di salute e sicurezza lavorativa sono spesso passate in secondo piano, anche
            perché difficilmente inquadrabili attraverso le categorie più conosciute del rischio,
            centrate tradizionalmente su fattori di tipo fisico, chimico e biologico. 
La ricerca ha tuttavia svelato una
            molteplicità di situazioni potenzialmente nocive, create o accentuate dalle forme di
            organizzazione e gestione del lavoro attuali [ILO 2016a; Pfeffer 2018; Siegrist e
            Wahrendorf 2016]. Si tratta dei rischi psicosociali o fattori di rischio psicosociale
            [Leka e Jain 2010], la cui peculiarità è quella di impattare in maniera significativa
            sulla sfera psicologica della persona (ossia su cognizioni e stati affettivi),
            esercitando un effetto peggiorativo sulla salute e sulla sicurezza attraverso il
            fenomeno dello stress. La recente pandemia da Covid-19 ha accentuato alcuni rischi,
            determinando nei lavoratori (e non solo, ovviamente) conseguenze psicologiche di vasta
            portata, rendendo i temi dello stress e della salute mentale al lavoro, oltre che della
            sicurezza, questioni ancor più salienti e di cui è divenuto ormai «normale»
            parlare, segnando auspicabilmente l’inizio di una nuova era
            nella considerazione di queste problematiche. 
Un contributo fondamentale alla
            definizione dei rischi psicosociali è stato dato da un ambito di studi che si è imposto
            sul finire del secolo scorso, dapprima in Europa e poi negli Stati Uniti [Taris, Peeters
            e De Witte 2019], chiamato «Psicologia della salute occupazionale»
                (Occupational Health Psychology). Il focus principale di questa
            disciplina riguarda la ricerca e gli interventi che mirano a migliorare la qualità della
            vita lavorativa attraverso l’identificazione delle esposizioni (i fattori di rischio) e
            dei relativi meccanismi di azione in grado di influenzare l’adattamento dell’individuo
            al lavoro. 
Nel presente capitolo verrà
            innanzitutto discusso il tema dello stress, e in particolare dello stress
            lavoro-correlato, illustrando il percorso che dalle prime osservazioni mediche ha
            condotto alla concezione moderna del fenomeno. Nella seconda parte del capitolo
            l’attenzione verrà poi spostata sui fattori di rischio psicosociale, ossia sugli
            antecedenti dello stress potenzialmente presenti negli ambienti di lavoro. Nell’ultima
            parte saranno considerati gli effetti sulla salute dei lavoratori legati alla pandemia,
            la quale ha catalizzato gli studi e le analisi più recenti. 
1.1. Le
                prime osservazioni mediche sullo stress 



I primi studi sullo stress
                risalgono alla prima metà del secolo scorso e adottano prevalentemente un approccio
                medico. Le prime osservazioni sistematiche furono condotte da Hans ﻿Selye. Nelle sue
                ricerche su animali scoprì che un’ampia varietà di stimoli ambientali nocivi (che
                successivamente definì con il termine stressors), quali ad
                esempio l’esposizione a temperature elevate, lesioni fisiche o l’iniezione di
                sostanze tossiche, produceva lo stesso tipo di reazioni somatiche nell’organismo,
                tra le quali ad esempio la formazione di ulcere nello stomaco e nell’intestino.
                Questo tipo di risposta era aspecifica, nel senso che si verificava
                indipendentemente dalla natura dello stimolo nocivo e si aggiungeva agli effetti
                specifici che esso poteva comunque provocare. Successivamente [Selye 1946] lo
                studioso concettualizzò questa risposta come parte di una
                    sindrome generale di adattamento
                    (GAD – General Adaptation
                    Syndrome), fenomeno composto dalla reazione di allarme, dalla
                resistenza e dall’esaurimento finale e che descrive le fasi attraverso cui passa
                l’organismo nel tentativo di far fronte alla minaccia esterna (l’interesse primario
                di Selye riguardava ciò che accade a livello del sistema endocrino, in particolare
                nella fase di resistenza). Sostanzialmente, secondo Selye
                    [ibidem], lo stress coincide con la sindrome generale di
                adattamento (cfr. fig. 1.1). 
[image: FIG. 1.1. La sindrome generale di adattamento.]
FIG. 1.1. La sindrome
                        generale di adattamento. 
Fonte: Selye [1946].
                    


Precedentemente e in parte
                parallelamente al lavoro di Selye [ibidem] erano già state
                compiute osservazioni altrettanto importanti ai fini della definizione del concetto
                di stress. ﻿Walter B. Cannon [1932], in particolare, descrisse la cosiddetta
                risposta di attacco o fuga (fight or flight response). Questa
                risposta, evocata nell’individuo da situazioni ambientali potenzialmente minacciose,
                consiste in una serie di modificazioni fisiologiche nelle quali un ruolo centrale è
                svolto dal sistema nervoso simpatico, coinvolto nel rilascio di catecolamine
                (primariamente adrenalina e noradrenalina). Il risultato dell’azione del simpatico è
                che l’organismo viene rapidamente portato in uno stato di elevata attivazione e reso
                con ciò pronto a reagire alla minaccia esterna. Due tipici effetti dell’azione delle
                catecolamine – i quali hanno implicazioni importanti per ciò
                che riguarda le conseguenze dello stress (in particolare per
                l’incidenza di malattia cardiovascolare) – sono l’aumento del battito cardiaco e
                della pressione sanguigna. 
Il concetto di risposta da
                stress appare così già delineato, nei suoi elementi fisiologici essenziali, dai
                lavori di Cannon e di Selye. In sintesi si ritiene che essa consista in un complesso
                di reazioni organizzate che coinvolgono primariamente il sistema nervoso simpatico e
                il sistema endocrino. Gli effetti di tali reazioni sono i seguenti [Quick
                    et al. 2013]: 
	 incremento dello stato di allerta
                        generale dell’organismo, con sintonizzazione più fine dei processi
                        sensoriali (ad es. la vista e l’udito) con l’ambiente; 
	 mobilizzazione delle risorse
                        energetiche dell’organismo nella forma di glucosio e acidi grassi (è il
                        sistema endocrino, in particolare attraverso l’azione dell’ormone cortisolo,
                        che assolve questa funzione); 
	 spostamento di queste risorse
                        energetiche, attraverso il flusso sanguigno, verso quelle parti del corpo
                        che risultano cruciali ai fini del fronteggiamento della minaccia esterna
                        (primariamente cervello e sistemi muscolari maggiori); 
	 riduzione del funzionamento del
                        sistema immunitario e delle attività meno salienti (ad es. i processi
                        digestivi) al fine di concentrare l’utilizzo delle risorse per il
                        fronteggiamento della minaccia. 


La risposta da stress – che,
                quando sufficientemente intensa, viene percepita da un punto di vista psicologico
                come un pervasivo senso di apprensione – ha un elevato valore adattivo in quanto
                prepara l’individuo all’azione. Tuttavia può divenire disadattiva e condurre a
                malattia se evocata in maniera o troppo intensa o cronicamente (frequentemente) e
                per un periodo prolungato di tempo [Arnetz e Ekman 2006; Sapolsky 2004]. 

1.2. Il
                contributo del modello del carico allostatico 



Il collegamento tra stress
                cronico e malattia è enfatizzato nel modello del carico allostatico, che è in
                sostanza una rivisitazione della sindrome generale di adattamento proposta da Selye
                alla luce delle evidenze emerse nel periodo più recente [McEwen 2005]. Secondo
                McEwen, sono gli stessi mediatori biochimici della risposta
                da stress che nel breve termine producono un cambiamento adattivo (detto
                    allostasi, o adattamento attraverso il cambiamento) che,
                nel lungo termine possono determinare esiti negativi. Infatti, se evocati
                cronicamente o se mal gestiti dall’organismo (perché, ad esempio, i sistemi deputati
                al loro riassorbimento funzionano male), conducono a una situazione critica definita
                di carico allostatico. Questa coincide con uno stato di
                tensione e logoramento (wear and tear) dei meccanismi di
                regolazione del cervello e dell’organismo, che non può essere sostenuto a lungo. Se
                le condizioni di minaccia persistono o magari se ne aggiungono di nuove a esacerbare
                il contesto ambientale, l’effetto cumulativo del carico allostatico conduce a uno
                stato di sovraccarico allostatico, che fondamentalmente
                corrisponde alla fase dell’esaurimento postulata da Selye
                    [ibidem]. Il sovraccarico allostatico è una condizione di
                alto rischio per le malattie stress-correlate ed è secondo McEwen l’esito quasi
                inevitabile dell’esposizione prolungata di cervello e organismo ai mediatori
                biochimici dello stress [ibidem]. 
Così ad esempio, in una giornata
                fitta di scadenze, l’adrenalina prodotta mantiene la pressione sanguigna elevata,
                facilitando l’adeguata attivazione e l’adattamento alle circostanze. La frequente
                evocazione di questo processo – perché ad esempio la gestione di scadenze «strette»
                è la norma – promuove tuttavia la generazione di placche aterosclerotiche nel sangue
                (carico allostatico). Nel caso in cui la situazione ambientale rimanga tale a lungo
                o persino si complichi con l’emergere, ad esempio, di situazioni di marcato
                antagonismo interpersonale al lavoro, il processo di
                formazione delle placche aterosclerotiche (aterosclerosi) può accelerare verso una
                soglia critica (stato di sovraccarico allostatico) che costituisce fattore di
                rischio per la malattia cardiovascolare e l’ictus. 
[image: FIG. 1.2. Il percorso dallo stress alla malattia secondo il modello del carico allostatico.]
FIG. 1.2. Il percorso
                        dallo stress alla malattia secondo il modello del carico allostatico.
                        
Fonte:
                        McEwen [2005].



1.3.
                L’elaborazione psicologica 



Intorno alla metà dello scorso
                secolo si registrano due contributi importanti ai fini dell’affinamento del concetto
                di stress psicosociale in generale e più in particolare di stress lavoro-correlato.
                Il primo riguarda il lavoro di Richard Lazarus [﻿1966]. Egli introduce le nozioni di
                valutazione cognitiva (cognitive appraisal) e
                    coping, spostando il fuoco sul
                    processo dello stress che deriva dall’interazione tra
                individuo e ambiente. Inoltre enfatizza il ruolo delle reazioni affettive nella
                risposta da stress, centrando in maniera più decisa l’attenzione sugli aspetti
                psicologici coinvolti. 
Secondo Lazarus, in
                corrispondenza di uno stimolo ambientale si verificano dei processi mentali
                peculiari che associano allo stimolo un significato personale. Questo significato ha
                un ruolo determinante nello spiegare l’entità della reazione psicofisiologica
                successivamente osservata. Accade, più precisamente, che la mente effettua un
                costante monitoraggio dell’ambiente circostante che comprende, oltre alla percezione
                degli stimoli attraverso i processi sensoriali, anche una loro valutazione cognitiva
                in termini di rilevanza personale. Due sono i tipi di valutazione che, in rapida
                successione, vengono condotti. Innanzitutto una valutazione che riguarda la
                minacciosità o meno dello stimolo ambientale (valutazione primaria); a seguito di
                questa, se lo stimolo non viene ritenuto minaccioso, il processo valutativo si ferma
                e non si verifica nessun tipo di risposta. Di contro, nel caso di uno stimolo
                ritenuto minaccioso, il processo valutativo prosegue e riguarda la stima delle
                proprie capacità di far fronte alla minaccia (valutazione secondaria). Nel caso in
                cui questa seconda valutazione abbia esito incerto o negativo, si attiva allora la
                risposta di allarme (stress) e le reazioni psicofisiche a essa associate. 
Parallelamente alla risposta
                psicofisica la valutazione secondaria attiva anche il processo di
                    coping, definito come una serie di
                «sforzi cognitivi e comportamentali per gestire specifiche domande interne o esterne
                che mettono alla prova o che eccedono le risorse della persona» [Lazarus e Folkman
                1984, 141]. Sostanzialmente è quello che la persona fa in risposta a una valutazione
                secondaria che ha esito negativo e alla reazione da stress a essa associata. 
Una tipologia generale di
                    coping proposta da Lazarus è quella che distingue tra: 
	
                        coping focalizzato sulle emozioni
                            (emotion-focused coping); 
	
                        coping focalizzato sul problema
                            (problem-focused coping). 


La prima forma di
                    coping riguarda i tentativi fatti attraverso attività
                primariamente di tipo cognitivo, da cui il termine intercambiabile di
                    cognitive coping usato da Lazarus. Esse mirano a regolare
                le reazioni affettive quali l’ansia e la tensione, ad esempio evitando di pensare
                alla minaccia (negazione) o rivalutandola (reappraisal)
                cercando di interpretarla in maniera meno minacciosa. Questa forma di
                    coping tuttavia non interviene direttamente sulla realtà
                della minaccia esterna. Il coping focalizzato sul problema, di
                contro, riguarda i tentativi fatti per ottenere informazioni sulle modalità più
                appropriate per gestire la minaccia e le azioni per cercare di ridimensionarla;
                questa forma di coping rappresenta un intervento attivo sulla
                realtà esterna percepita come minacciosa ed è quella su cui la persona dovrebbe
                puntare per estinguere il problema alla fonte. 
In generale si può dire che il
                contributo di Lazarus è quello di aver illuminato la complessità del fenomeno stress
                e in particolare le attività mentali che precedono la risposta, le quali sono
                fondamentali per comprenderne qualità e intensità. La valutazione cognitiva viene
                effettuata alla luce dei valori personali, degli obiettivi perseguiti (sia quelli
                generali che quelli contingenti), delle credenze riguardo al sé e al mondo;
                elementi, questi, che possono essere stabili o mutevoli nel tempo e nelle
                situazioni. Grazie alla nozione di valutazione cognitiva si rimarca l’importanza
                delle differenze individuali nella risposta da stress: individui diversi potranno
                effettuare una valutazione diversa dello stesso stimolo ambientale; la risposta
                psicofisica che ne scaturirà sarà di conseguenza diversa. In proposito si afferma
                che vi è variabilità interindividuale nella risposta da stress. Allo stesso modo,
                tuttavia, lo stesso individuo in circostanze diverse potrà
                effettuare una valutazione diversa dello stesso stimolo ambientale, sperimentando
                reazioni da stress di tonalità diversa. Vi è quindi anche variabilità
                intraindividuale nella risposta da stress. 
Il secondo contributo importante
                all’affermarsi del concetto di stress psicosociale così come è oggi inteso è quello
                fornito da French, Kahn e colleghi [French, Caplan e van Harrison 1982; Kahn
                    et al. 1964], i quali rivolgono la loro attenzione agli
                ambienti di lavoro. Rifacendosi a concetti sviluppati da ﻿Kurt Lewin relativi
                all’importanza dell’interazione tra individuo e ambiente per la comprensione della
                condotta umana, sviluppano la teoria detta Person-Environment
                    Fit (PE-Fit), ossia dell’adattamento tra persona
                e ambiente. Questa teoria, divenuta la cornice teorica di riferimento per lo studio
                dello stress lavoro-correlato, e i cui aspetti si ritrovano anche nelle teorie più
                moderne (cfr. cap. III), afferma sostanzialmente che lo stress dipende dalla mancata
                corrispondenza tra caratteristiche dell’ambiente e caratteristiche della persona.
                Due sono i tipi di corrispondenza che la teoria analizza: 
	 il grado in cui le capacità e le
                        abilità del lavoratore sono adatte alle richieste poste dall’ambiente di
                        lavoro; 
	 il grado in cui l’ambiente di lavoro
                        soddisfa i bisogni e le preferenze del lavoratore, in particolare il bisogno
                        di utilizzare capacità e conoscenze possedute. 


La mancata corrispondenza
                dell’uno o dell’altro tipo (tanto più se di entrambi i tipi) è alla base
                dell’esperienza dello stress e delle sue conseguenze [Tak 2011]. 
Nonostante la teoria
                    PE-Fit costituisca un riferimento centrale per ciò che
                riguarda lo stress lavoro-correlato, essa è stata anche criticata perché rimane a un
                livello troppo generale, in particolare perché analizza solo superficialmente i
                fattori specifici sia ambientali (del lavoro) che personali che possono spiegare la
                mancata corrispondenza e con ciò l’innesco della reazione da stress﻿. 

1.4.
                L’ipotesi della cognizione perseverativa 



Un ulteriore contributo che
                integra gli approcci maggiormente centrati sulla fisiologia con quelli psicologici e
                che permette di caratterizzare ancor meglio lo stress e le
                sue conseguenze riguarda il fenomeno della cognizione perseverativa [Brosschot,
                Gerin e Thayer 2006]. Questa consiste nell’attivazione ripetuta o cronica delle
                rappresentazioni mentali di uno o più eventi stressanti e può assumere la forma di
                preoccupazioni anticipatorie dell’evento stressante o ruminazioni mentali a esso
                successive. Dovrebbe essere comune, al riguardo, l’esperienza di continuare a
                parlare tra sé, a voce bassa e in maniera quasi automatica, di un evento stressante
                accaduto nel periodo più recente come ad esempio un litigio con un collega, un amico
                o un familiare. Sono proprio queste ruminazioni, che si protraggono nel tempo anche
                a lungo, una delle manifestazioni della cognizione perseverativa. 
La cognizione perseverativa è in
                grado di prolungare l’attivazione fisiologica associata alla risposta da stress –
                ossia, in sostanza, la durata della risposta stessa – e ciò ha un ruolo centrale
                nell’emersione delle patologie stress-correlate, a livello sia fisico che mentale.
                Questa ipotesi intercetta un aspetto a cui il modello di Lazarus non ha dedicato la
                necessaria attenzione, ossia il fatto che il «materiale» mentale generato
                successivamente alla valutazione cognitiva può essere mantenuto attivo e ciò
                determina il parallelo mantenimento nel tempo dei correlati fisiologici della
                risposta da stress, anche in assenza dell’evento stressante (perché non c’è ancora –
                come nello stress anticipatorio – o perché è passato). In altre parole, gli effetti
                degli eventi stressanti superano la durata degli eventi stessi proprio a causa della
                cognizione perseverativa. In proposito, è stato ad esempio evidenziato che eventi
                stressanti quotidiani di piccola portata, possono generare preoccupazioni che durano
                fino a 11 ore successive all’evento stesso, mantenendo così attiva la risposta da
                stress. Ciò è in linea con gli studi che evidenziano come una delle conseguenze
                dello stress siano i disturbi del sonno, i quali possono essere legati all’effetto
                disturbante sull’addormentamento di ruminazioni e preoccupazioni [Syrek et
                    al. 2017]. 
Altra questione di rilievo è che
                la cognizione perseverativa non riguarda solo rappresentazioni e cognizioni
                accessibili alla coscienza come le preoccupazioni, ma anche aspetti inconsci o
                automatici. In altre parole vi è una cognizione perseverativa inconscia che agisce
                in parallelo a quella cosciente﻿. A riprova di ciò
                Brosschot, Gerin e Thayer [2006] riportano diverse evidenze, tra cui il fatto che
                l’attività cardiaca conseguente all’esperienza di eventi stressanti e preoccupazioni
                durante il giorno è in continuità con quella durante il sonno notturno, nel contesto
                del quale la cognizione perseverativa cosciente è evidentemente impossibile.
                Similmente, effetti del sistema nervoso autonomo durante il sonno sono stati
                registrati in soggetti che sapevano di dover fare una presentazione in pubblico la
                mattina successiva presto. Questi risultati si accordano, peraltro, con quelli che
                hanno mostrato che una parte importante dei processi cognitivi cade al di fuori del
                dominio della coscienza. 

1.5. La
                concezione attuale dello stress lavoro-correlato 



La concezione del fenomeno dello
                stress da lavoro su cui oggi vi è convergenza è figlia delle osservazioni mediche e
                delle elaborazioni psicologiche analizzate. In particolare la tendenza attuale è
                quella di considerare lo stress lavoro-correlato come una risposta
                    psicofisica che occorre quando le richieste del lavoro superano le risorse o le
                    capacità del lavoratore di farvi fronte o si scontrano eccessivamente con i suoi
                    bisogni [NIOSH 1999]. È così che il fenomeno è considerato anche
                nell’Accordo quadro europeo sullo stress da lavoro dell’8 ottobre 2004, siglato tra
                le parti sociali (rappresentanti dei datori di lavoro e dei lavoratori) al fine di
                una sensibilizzazione sul tema, accordo esplicitamente richiamato dal d.lgs. 81/2008
                (Testo unico sulla salute e la sicurezza nei luoghi di lavoro). 
In senso stretto la definizione
                fa riferimento a uno stato interno che interessa la sfera fisica e psicologica.
                Questo stato interno (la risposta psicofisica), tuttavia, è parte di un processo più
                ampio di interazione tra le richieste del lavoro e le caratteristiche personali
                (risorse, capacità, bisogni); tutti questi elementi, insieme, definiscono il
                processo dello stress [EU-OSHA 2000]. Una rappresentazione di questo processo è
                fornita nella figura 1.3. 
Lo stimolo di innesco è
                costituito da certe caratteristiche dell’ambiente di lavoro, le quali vengono
                percepite e valutate dal lavoratore. La risposta psicofisica da stress (ad es. stati
                affettivi negativi), che costituisce una reazione a breve termine successiva
                alla valutazione, emerge nel caso di richieste eccedenti le
                risorse o le capacità personali o che si scontrano eccessivamente con i propri bisogni[1]. La reazione a breve termine, inoltre, nel caso sia particolarmente
                intensa o comunque evocata cronicamente, può aprire la strada a patologie da stress
                (ad es. depressione o malattia cardiovascolare), che nella gran parte dei casi sono
                delle reazioni a più lungo termine. Come evidenziato, la cognizione perseverativa
                può giocare un ruolo importante nel passaggio dalla reazione a breve termine a
                quella a lungo termine. Le caratteristiche individuali possono far sentire il loro
                effetto su tutte le fasi del processo (cfr. fig. 1.3), ad esempio a livello della
                percezione e della valutazione delle condizioni di lavoro. Alle caratteristiche
                individuali e ai possibili meccanismi della loro azione è dedicato il secondo
                capitolo. 
[image: FIG. 1.3. Il processo dello stress.]
FIG. 1.3. Il processo
                        dello stress. 


Ecco un esempio di situazione
                concreta. Si pensi al lavoratore a cui viene comunicata inaspettatamente una
                scadenza a breve termine che richiede la riprogrammazione delle attività da
                svolgere. Una volta ricevuta la richiesta, se valuterà comunque di essere in grado
                di farvi fronte, la risposta psicofisica che ne deriverà sarà verosimilmente lieve o
                nulla. In caso contrario, la reazione psicofisica immediata sarà con
                ogni probabilità più marcata. Lavorare costantemente con
                scadenze ravvicinate e con una pressione temporale continua, inoltre, aumenta la
                probabilità di sviluppare a lungo termine malattie stress-correlate come conseguenza
                dell’evocazione cronica della risposta da stress. 
Due ulteriori considerazioni
                sono di particolare rilievo. La prima è che nonostante lo schema rappresentato nella
                figura 1.3 sia quello che, da un punto di vista teorico, più approssima la realtà,
                sul piano empirico ci si riferisce con frequenza allo schema semplificato del
                processo riportato nella figura 1.4. In altre parole, tre sono gli elementi del
                processo che vengono analizzati: le richieste del lavoro, anche dette
                    stressors, ossia gli antecedenti dello stress; la risposta
                psicofisica, altrimenti detta strain (tensione) o
                    outcome (esito), di solito concettualizzata a lungo termine
                (ad es. sintomi depressivi) in quanto ciò che spesso interessa sono le reazioni che
                si presume riflettano l’esposizione a situazioni stressanti croniche; e le
                caratteristiche della persona. Queste ultime vengono concettualizzate solitamente
                come dei fattori in grado di alterare, ossia attenuare o rafforzare – a seconda
                delle specifiche caratteristiche considerate – la relazione tra
                    stressors e strain. Ciò vuol dire che
                a parità di stressor l’intensità dello
                    strain osservato può dipendere dal grado in cui la persona
                possiede certe caratteristiche, ad esempio instabilità emotiva o resilienza[2]. Da notare, inoltre, che nella figura 1.4 non sono rappresentati i
                momenti della percezione delle richieste e della loro valutazione (cfr. fig. 1.3).
                Ciò si spiega perché le richieste del lavoro vengono spesso quantificate non in modo
                diretto, quanto invece sulla base di una descrizione fornita dagli stessi
                lavoratori, descrizione (o self-report) che è soggettiva e che
                riflette, oltre alla realtà oggettiva, anche la percezione e la valutazione
                effettuata dai lavoratori. In sostanza, la quantificazione delle richieste che si
                ottiene è la risultante della valutazione cognitiva. 
La seconda considerazione di
                rilievo è che nonostante le caratteristiche individuali esercitino un effetto
                importante nel processo dello stress, potendone modificare
                in maniera anche marcata gli esiti, la ricerca in quest’area ha evidenziato che
                certe caratteristiche del lavoro risultano stressanti – ossia producono esiti
                negativi – nella maggior parte delle persone [NIOSH 1999; Quick et
                    al. 2013]. In altre parole, se ci si trova in presenza di certe
                richieste vi può ancora essere variabilità individuale nella risposta da stress
                sulla base delle caratteristiche personali possedute. Tuttavia tale variabilità
                tende a esprimersi particolarmente nei termini dell’entità dello
                    strain riportato o riportabile: per alcuni sarà maggiore
                mentre per altri minore; per tutti sarà comunque significativo. Ne deriva allora che
                i fattori primari nello spiegare la reazione da stress lavoro-correlato vanno
                ricercati nell’ambiente di lavoro piuttosto che nelle caratteristiche della persona. 
[image: FIG. 1.4. Rappresentazione semplificata del processo dello stress.]
FIG. 1.4.
                        Rappresentazione semplificata del processo dello stress.
                    



1.6.
                Dettagliare gli «strain» 



Le reazioni negative allo stress
                    (strain) possono essere di diverso tipo. In proposito la
                tendenza è quella di distinguere tre diversi tipi di reazioni:
                    a) quelle psicologiche (ulteriormente
                differenziabili in reazioni emotive e cognitive), b) quelle
                    fisiche e c) quelle
                    comportamentali [Quick et al. 2013]. 
A livello psicologico, una
                tipica reazione è quella dell’ansia, la quale emerge di solito in conseguenza della
                credenza di non avere il controllo della situazione e che, a lungo andare, può anche
                strutturarsi in patologie conclamate della sfera ansiosa, tra le quali ad esempio il
                disturbo acuto da stress e il disturbo post-traumatico da
                stress, che impattano profondamente sull’adattamento individuale. L’ansia riguarda
                primariamente la sfera emotiva, tuttavia i suoi segni possono essere osservati anche
                sul piano cognitivo, fisico e comportamentale. Possono essere manifestazioni
                dell’ansia la sensazione di agitazione, le vertigini, il dolore al petto, la fatica,
                l’irritabilità, la tensione muscolare, la difficoltà a concentrarsi, i disturbi del
                sonno (ad es. la difficoltà ad addormentarsi) e i pensieri di morte o di catastrofe
                imminente. Altra reazione psicologica spesso studiata in relazione allo stress è
                quella della depressione, la quale, al pari dell’ansia, si può manifestare in forme
                sottosoglia con sensazioni di pessimismo, mancanza di speranza nel futuro, senso di
                colpa o di perdita di valore personale e mancanza di interesse nelle attività della
                vita quotidiana; o anche in forme cliniche che possono esternarsi con sentimenti di
                disperazione estrema e ideazione suicidaria. Altre reazioni a carico della sfera
                psicologica sono l’insoddisfazione lavorativa e tutta una serie di altri sintomi che
                possono manifestarsi da soli o come parte di una sindrome ansiosa o depressiva, tra
                i quali noia, frustrazione, irritabilità, difficoltà a memorizzare e a rievocare
                informazioni, fuga dei pensieri, perdita di prospettiva, tendenza al pensiero
                ossessivo o a focalizzarsi sui soli aspetti negativi della situazione, ecc. 
Reazioni dello stress pertinenti
                la sfera fisica possono essere mal di testa o emicrania, disturbi gastrointestinali
                (gastrite, colite, ulcera), marcato aumento o perdita di peso, fatica cronica,
                malattia cardiovascolare, disturbi dermatologici, allergie, diabete, dismenorrea
                (un’alterazione mestruale accompagnata da disturbi di diverso tipo e dolori), ecc. 
Infine le reazioni prettamente
                comportamentali possono essere l’aumento nell’utilizzo di alcolici e di tabacco (ad
                es. numero delle sigarette consumate), l’uso di droghe, l’eccessivo consumo di
                farmaci, i disturbi della sfera sessuale, l’assenteismo e il presenteismo (ossia
                l’essere presente al lavoro ma in maniera sostanzialmente improduttiva), i disturbi
                dell’alimentazione, il comportamento aggressivo nei confronti degli altri e
                l’evitamento o l’isolamento sociale. 
Da notare che diversi di questi
                    strain, tra cui ad esempio assenteismo e turnover, hanno
                conseguenze importanti in termini di costi e produttività per l’organizzazione.
                
            
La tabella 1.1 riporta un
                sommario dei diversi tipi di reazioni appena considerate. 
Una tipica reazione da stress
                che ha ricevuto parecchia attenzione è il burnout, una sindrome
                psicologica che il lavoratore può sperimentare come risultato di un’esposizione
                prolungata a situazioni lavorative stressanti [Maslach 1982]. Tale sindrome è
                costituita da tre diversi clusters di sintomi [Maslach e Leiter
                2016]: 
	 l’esaurimento
                            (exhaustion), ossia la sensazione di fatica
                        psicofisica e di essere emotivamente svuotato; 
	 la disaffezione lavorativa
                            o cinismo
                        (cynicism), ossia un atteggiamento di distacco nei
                        confronti dell’attività lavorativa; 
                    
	 la ridotta efficacia
                            professionale (reduced professional
                            efficacy), ossia la sensazione di non essere in grado di dare
                        un contributo efficace al lavoro. 


TAB.
                        1.1. Sintomi dello stress
	Sintomi fisici 	Sintomi
                                psicologici 	Sintomi
                                comportamentali 
	Di tipo
                                    emotivo 	Di tipo
                                    cognitivo 
	Mal di testa,
                                    
emicrania 
Disturbi del sonno
                                    
Tensione muscolare 
Aumento/perdita
                                    di peso 
Disturbi 
gastrointestinali
                                    
Aumento pressione sanguigna
                                    
Allergie 
Aumento tasso
                                    
colesterolo 
Malattie
                                    
dermatologiche 
Fatica cronica
                                    
Malattia 
cardiovascolare
	Ansia (tensione)
                                    
Depressione 
Rabbia
                                    (frustrazione, irritabilità) 
Paura 
Disgusto
                                    
Insoddisfazionea
	Difficoltà di
                                    
memorizzazione 
e rievocazione
                                    
Fuga dei pensieri 
Difficoltà
                                    
di attenzione 
Perdita
                                    
di prospettiva 
Tendenza al
                                    
pensiero ossessivo 
Tendenza a
                                    
focalizzarsi sugli 
aspetti
                                    negativi
	Assenteismo 
Eccessivo
                                    consumo di tabacco 
Eccessivo consumo di farmaci
                                    
Eccessivo consumo 
di alcol
                                    
Disfunzioni sessuali 
Aggressività
                                    
Disturbi 
dell’alimentazione
                                    
Impazienza 
Isolamento
                                    sociale 
Turnover 
Presenteismo 
Comportamenti
                                    insicuri

	a In realtà
                            l’insoddisfazione riguarda anche elementi di carattere cognitivo,
                            implicando una sorta di bilancio tra i costi sostenuti e i benefici
                            tratti dall’attività svolta.




Sebbene inizialmente il
                fenomeno sia stato studiato unicamente nell’ambito delle professioni della cura e
                dell’aiuto (ad es. infermieri, medici, insegnanti), nel periodo più recente ci si è
                accorti che il burnout può essere l’esito di un processo di
                degradamento delle condizioni di salute potenzialmente riscontrabile in tutti i tipi
                di lavoro [Schaufeli, Leiter e Maslach 2009]. Inoltre, secondo alcuni l’aspetto
                centrale del burnout è la prima delle sue tre dimensioni, ossia
                l’esaurimento, mentre la disaffezione lavorativa (o cinismo) sarebbe un modo per
                gestire l’esaurimento (la persona, non riuscendo più a sostenere psicologicamente il
                lavoro, prende le distanze e si disaffeziona da esso) e la ridotta efficacia sarebbe
                la risultante finale di questa spirale peggiorativa [Kristensen et
                    al. 2005]. La tabella 1.2 riporta alcuni aspetti attraverso i quali
                l’esaurimento può manifestarsi. 
Di rilievo, inoltre, è che il
                    burnout può non costituire il punto finale di approdo del
                processo dello stress; infatti esso può a sua volta facilitare l’emersione di altre
                conseguenze psicofisiche negative, tra le quali in particolare disturbi depressivi e
                psicosomatici e abuso di sostanze [Ahola et al. 2014; Jackson
                    et al. 2016]. 
Il burnout
                è stato incluso nell’11a edizione
                    dell’International Classification of Diseases (ICD),
                redatta dall’Organizzazione mondiale della sanità (https://icd.who.int/en), in uso dal 2021.
                L’ICD considera il burnout come «una
                sindrome risultante dallo stress lavorativo cronico che non è stato gestito con
                successo dall’individuo». 
TAB.
                        1.2. Sintomi dell’esaurimento emotivo 
	Con che frequenza sperimenta i seguenti
                                        sentimenti verso il suo lavoro?
                                 
	[Risponda
                                    usando le seguenti alternative: Mai (1); Raramente (2); Qualche
                                    volta (3); Spesso (4); Sempre (5)] 
	1. Mi sento
                                    sfinito alla fine di una giornata lavorativa

	2. La mattina,
                                    al pensiero di un’altra giornata lavorativa da affrontare, mi
                                    sento già esausto

	3. Sento che
                                    ogni ora di lavoro è per me stancante

	4. Mi sento
                                    consumato e spento a causa del mio lavoro

	5. Mi sento
                                    frustrato dal mio lavoro

	Fonte:
                            Copenaghen Burnout Inventory [Kristensen
                                et al. 2005].




Un’ulteriore conseguenza dello
                stress, di tipo comportamentale, che ha ricevuto una certa attenzione è quella dei
                comportamenti controproduttivi (counterproductive work
                    behaviors) [Fox e Spector 2005; Marcus et al.
                2016]. Sostanzialmente si tratta di atti intenzionali compiuti dai lavoratori che,
                oltre a provocare deficit di produttività, possono creare disagio a persone o
                gruppi, compromettere la qualità della vita organizzativa e arrecare un danno
                materiale e di immagine all’organizzazione nel suo complesso. Esempi di questi
                comportamenti sono: sabotaggi e furti (danneggiamento della proprietà, sottrazione
                di materiale, ecc.), violenza nei confronti di altre persone interne o esterne
                all’organizzazione (maltrattamenti verbali, aggressione, diffusione di chiacchiere e
                dicerie, ecc.), abusi nella gestione del tempo (falsificazione di dati sulla
                presenza al lavoro, spreco del tempo, ecc.), comportamenti di «ritirata» (continui
                ritardi, sciatteria e trasandatezza nell’esecuzione del lavoro, ecc.). La ricerca ha
                evidenziato che vi è una relazione tra certe caratteristiche e situazioni del
                lavoro, quali un ruolo ambiguo e indefinito, ingiustizia organizzativa e
                coinvolgimento in situazioni di conflittualità interpersonale al lavoro, e la
                frequenza con cui vengono messi in atto i comportamenti controproduttivi. La
                variabile interveniente tra queste caratteristiche e situazioni del lavoro, da una
                parte, e tali comportamenti dall’altra sembra essere l’esperienza di stati affettivi
                negativi quali rabbia, ansia, paura, ecc. Queste emozioni, che riflettono una
                condizione di stress dell’individuo, agiscono come elementi di innesco dei
                comportamenti controproduttivi, i quali sono con ogni probabilità un modo per
                scaricare la tensione generata dall’esperienza di questi stati affettivi negativi.
                Come per altre reazioni comportamentali dello stress (ad es. il consumo di sigarette
                o di alcolici), il temporaneo effetto benefico di allentamento della tensione
                accumulata può prevedere elevati costi negativi per la persona. Alcuni comportamenti
                controproduttivi possono generare reazioni estreme quali il licenziamento legittimo,
                nel caso in cui il comportamento messo in atto dal lavoratore si configuri come un
                reato. 
            


2. I rischi
            psicosociali 



2.1.
                Aspetti definitori 



Si è affermato che certe
                condizioni lavorative risultano stressanti per la maggior parte delle persone. È su
                di esse che dovrebbe concentrarsi la prevenzione dello stress. A tale proposito si
                parla di condizioni o fattori di rischio per lo stress e per le reazioni a esso
                associate. Ma quali sono, nella sostanza, queste condizioni di rischio? 
In generale vi è la tendenza a
                differenziare i rischi tra quelli di tipo tradizionale, ossia il rischio fisico,
                chimico e biologico, e i nuovi rischi, ossia i rischi di tipo psicosociale. In
                questo volume l’attenzione è sul secondo tipo di rischi, che sono quelli
                maggiormente studiati come responsabili del fenomeno dello stress e delle sue
                conseguenze avverse per la salute. Tuttavia non si può dimenticare il ruolo ancora
                oggi determinante giocato dai rischi tradizionali nell’influenzare le condizioni di
                salute (e sicurezza) dei lavoratori. Sebbene i rischi tradizionali (si pensi al
                rumore, alle vibrazioni, alla temperatura troppo elevata o troppo bassa) siano stati
                particolarmente studiati come agenti causali diretti delle malattie occupazionali,
                in realtà essi possono anche avere un effetto indiretto sulla salute, effetto che si
                esercita attraverso lo stress lavoro-correlato. Ad esempio, lavorare per un periodo
                prolungato di tempo esposti a un rumore di intensità superiore agli 85 decibel (si
                pensi ai conducenti di autoarticolati o ai lavoratori delle discoteche) può condurre
                a ipoacusia. Inoltre può provocare anche stress, sia perché il rumore può essere di
                disturbo alla prestazione lavorativa, sia perché può generare preoccupazione
                riguardo alla possibilità di riportare dei danni fisici. Allo stesso modo lavorare
                in un reparto ospedaliero di malattie infettive comporta non solo il rischio di
                essere infettati da agenti biologici e con ciò di subire danni diretti alla salute,
                ma anche esperienza di ansia e paura per la stessa evenienza. 
I rischi tradizionali sono
                ancora ampiamente prevalenti nei diversi luoghi di lavoro. Ad esempio circa il 18%
                dei lavoratori italiani dichiara di essere esposto a rumori eccessivi o vibrazioni
                nello svolgimento dell’attività lavorativa e a polveri, gas, esalazioni, fumi,
                sostanze chimiche, e oltre il 30% a posizioni dolorose o stancanti [ISTAT 2014]; non si può dimenticare inoltre che le
                «morti bianche», spesso dovute all’effetto dei rischi
                tradizionali, sono ancora molte: nel 2020 hanno perso la vita sul lavoro secondo i
                dati INAIL 1.270 persone, in aumento di oltre il 16% rispetto alle 1.089 dell’anno precedente[3]. 
TAB.
                        1.3. I rischi psicosociali associati al lavoro
	Tipo
                                    di rischio psicosociale  	Rischio specifico  
	a) Natura
                                        e caratteristiche del lavoro 
	Carico di
                                    lavoro/Passo
	Sovraccarico
                                    di lavoro (incluso elevato passo/velocità), sottocarico di
                                    lavoro

	Contenuti del
                                    lavoro/Richieste
	Tipo di
                                    domande (cognitive, emotive, sensoriali, fisiche), monotonia,
                                    cicli di lavoro brevi, lavoro frammentato o inutile, non
                                    corrispondenza tra lavoro e capacità possedute, scarso feedback,
                                    elevata incertezza

	Orario di
                                    lavoro
	Lavoro a
                                    turni, orario di lavoro prolungato, rigidità e imprevedibilità
                                    dell’orario di lavoro 

	Controllo del
                                            lavoroa
	Scarsa
                                    autonomia, scarso controllo sul carico di
                                lavoro

	b)
                                        Contesto organizzativo e
                                    sociale 
	Ruolo
                                    nell’organizzazione 
	Ambiguità di
                                    ruolo, conflitto di ruolo, conflitto famiglia-lavoro,
                                    responsabilità, livello gerarchico inferiore 

	Cultura
                                    dell’organizzazione
	Comunicazione
                                    interna scarsa, staff insufficiente, scarsa consultazione dei
                                    lavoratori, modalità inadeguata di gestione dei
                                    cambiamenti

	Sviluppo di
                                    carriera
	Insicurezza
                                    lavorativa, mancanza di opportunità di promozione e carriera,
                                    mancanza di opportunità di apprendimento e sviluppo personale
                                

	Relazioni
                                    interpersonali
	Scarsa qualità
                                    della leadership, conflitti interpersonali e
                                        mobbing, violenza, scarso supporto del
                                    superiore e dei colleghi

	Giustizia (o
                                    equità) organizzativa
	Ingiustizia
                                    distributiva, ingiustizia procedurale

	a Sebbene il
                            concetto di controllo sia stato spesso studiato come caratteristica del
                            lavoro, se visto in termini di partecipazione (ad es. ai comitati
                            interni dei lavoratori e al sindacato) esso rappresenta anche una
                            variabile organizzativa e contestuale.




Tuttavia, nel periodo più
                recente l’attenzione degli esperti è stata estesa anche ai rischi di tipo
                psicosociale, chiamati così perché riguardano nella gran parte dei casi fenomeni di
                natura organizzativa e sociale, così come vengono sperimentati a livello
                psicologico dall’individuo [Cox et al.
                2000]. L’attenzione per questi rischi è cresciuta in particolare a seguito dei
                profondi cambiamenti che hanno interessato negli anni più recenti il mondo del
                lavoro. Parallelamente la ricerca ha evidenziato le proporzioni epidemiche raggiunte
                dal fenomeno dello stress lavoro-correlato: quasi un terzo dei lavoratori europei
                riporta di essere affetto da stress da lavoro [Leka e Jain 2010] e più di un quinto
                riporta livelli di benessere mentale compatibili con la depressione [Ardito,
                d’Errico e Leombruni 2014]. Con la pandemia da Covid-19 la situazione è peggiorata:
                nella primavera del 2021 più della metà dei lavoratori europei riportava un rischio
                significativo di depressione [Eurofound 2021]. 
Ci si è accorti inoltre che le
                conseguenze dello stress lavorativo possono avere una dimensione sociale importante,
                minando il benessere e la salute mentale dell’intera popolazione; con ciò la
                prevenzione e la promozione della salute vanno condotte necessariamente anche negli
                ambienti di lavoro. Rivolgendo l’attenzione ai
                rischi psicosociali legati al lavoro, quindi, il fine è quello di identificare le
                possibili cause dello stress lavorativo a fini preventivi, ossia con l’obiettivo di
                disinnescarne l’effetto. 
I rischi psicosociali possono
                essere definiti come quegli aspetti relativi alla natura e al contenuto
                    del lavoro, nonché al contesto organizzativo e sociale del lavoro, che possono
                    potenzialmente alterare in senso peggiorativo la salute psicofisica dei
                    lavoratori. Una loro classificazione analitica, derivata dal
                contributo di Cox, Griffiths e Rial-Gonzales [2000] e da revisioni successive, è
                riportata nella tabella 1.3. 
Il quadro 1.1 fornisce inoltre
                ulteriori elementi al fine di caratterizzare il concetto di ambiente
                    psicosociale di lavoro e i fattori di rischio a esso associati. 
QUADRO 1.1. Ambiente psicosociale di
                            lavoro e fattori di rischio  



In un recente editoriale
                    dello «Scandinavian Journal of Work, Environment and Health» [Rugulies 2019],
                        l’editor propone una definizione di ambiente
                    psicosociale di lavoro, situandolo in relazione ad altri fenomeni di natura sia
                    macrosociale sia individuale. La seguente figura fa da guida alle argomentazioni
                    sviluppate: 
[image: ]

Il percorso delineato dalla
                    figura inizia con le strutture politiche, sociali ed economiche a livello di
                    macrocontesto (I), quali ad esempio la divisione del lavoro, le leggi presenti,
                    i modelli di produzione e i sistemi di welfare. Questo macrocontesto influenza a
                    livello meso (II) l’organizzazione del lavoro, ossia aspetti quali i tipi di
                    contratti adottati, l’adeguatezza numerica del personale di un’organizzazione,
                    l’adozione di modalità di lavoro particolari (ad es. telelavoro), che a loro
                    volta influenzano, ancora a livello meso (III), le condizioni psicosociali di
                    lavoro quali le richieste, il controllo, il conflitto lavoro-famiglia, le
                    relazioni interpersonali. Queste condizioni sono sperimentate da individui e
                    gruppi e determinano processi cognitivi ed emotivi (IV) e attraverso questi
                    evocano cambiamenti a livello psicofisico (V) e comportamentale (stili di vita)
                    (VI). Questi ultimi, a loro volta, costituiscono gli antecedenti più prossimi
                    delle condizioni di salute (o malattia) dei lavoratori (VII). 
Una sfida per la ricerca
                    sull’ambiente psicosociale di lavoro è, secondo Rugulies, la comprensione del
                    passaggio dallo step III al IV, quando le condizioni di lavoro penetrano «sotto
                    la pelle» dei lavoratori impattando su cognizioni, emozioni, comportamenti e
                    processi fisiologici. In realtà questo influenzamento è bidirezionale, nel senso
                    che non sono solo le condizioni di lavoro che impattano sulla mente e i suoi
                    processi (da III a IV); ma sono anche le cognizioni e le emozioni dei lavoratori
                    che influenzano il modo in cui essi sperimentano le condizioni di lavoro (da IV
                    a III). Ciò è esplicitamente riconosciuto in figura dalla freccia tratteggiata
                    che parte da IV e raggiunge III e II e che dà conto, ad esempio, degli sforzi
                    fatti nel tempo dai lavoratori per cambiare l’organizzazione e le condizioni
                    psicosociali di lavoro. Tra questi, ad esempio, le battaglie delle
                    organizzazioni sindacali all’inizio del XX secolo per portare a otto ore la
                    giornata lavorativa o, a livello individuale, le «manovre» fatte dai singoli
                    lavoratori nel contesto della propria mansione (in una situazione di sufficiente
                    controllo disponibile) al fine di adattarla meglio ai propri bisogni e alle
                    proprie necessità, fenomeno conosciuto con il nome di job
                        crafting. 
Una questione importante
                    rispetto a questa concettualizzazione riguarda il grado in cui le condizioni
                    ambientali oggettive di lavoro (III) differiscono da quelle sperimentate dai
                    lavoratori (IV). Questo è un tema cruciale per la ricerca sulla salute nei
                    luoghi di lavoro, il cui obiettivo è quello di accertare l’effetto
                    dell’esposizione a certe condizioni ambientali di lavoro ma che, per ragioni
                    pratiche, indaga queste condizioni attraverso le valutazioni autoriferite
                        (self-reports) dei lavoratori. Questione collegata è se
                    l’esperienza delle condizioni di lavoro richiede un processamento cosciente
                    dell’individuo o se, invece, certe condizioni di lavoro possono penetrare «sotto
                    la pelle» bypassando la consapevolezza dell’individuo. 
Le relazioni rappresentate in
                    figura sono utili anche per comprendere il contributo che possono fornire
                    diverse discipline al fine della migliore comprensione degli effetti
                    dell’ambiente di lavoro. La ricerca psicologica si concentra spesso sulle
                    condizioni psicosociali di lavoro (III) quali la domanda e il controllo e su
                    come queste influenzano cambiamenti psicofisiologici (V) (ad es. sintomi dello
                    stress) e comportamentali (VI) (ad es. abitudine al fumo), o il rischio di
                    disturbi e malattie (VII) (ad es. malattia cardiovascolare, disturbi
                    muscoloscheletrici). Tuttavia è altrettanto utile comprendere come fenomeni a
                    livello macro (I) (ad es. la crisi finanziaria globale iniziata nel 2007)
                    impattano sulle condizioni di salute dei lavoratori (VII) attraverso fenomeni
                    quali riorganizzazioni e licenziamenti (II) e/o il deterioramento delle
                    condizioni psicosociali di lavoro e una ridotta sicurezza lavorativa (III). 
In conclusione, il
                    suggerimento fornito da Rugulies è di considerare l’ambiente psicosociale di
                    lavoro come lo step intermedio (III) di una catena causale che mette in
                    relazione le strutture economiche, politiche e sociali alle condizioni di salute
                    delle persone attraverso processi psicologici e fisiologici. Si noterà come la
                    figura presentata è sovrapponibile (e convergente) con quella relativa al
                    processo dello stress (fig. 1.3), con la differenza che la spiegazione di
                    Rugulies effettua una differenziazione più fine dei diversi fattori che
                    contraddistinguono il contesto ambientale distale e prossimale all’individuo.
                

Prima di esaminare nel
                dettaglio i rischi psicosociali è necessario sottolineare due altri aspetti
                definitori. Il primo riguarda la loro sostanziale trasversalità. Diversamente da ciò
                che accade per i rischi tradizionali, che di solito si concentrano in alcuni settori
                occupazionali specifici (ad es. il rischio legato all’utilizzo di agenti chimici
                sarà particolarmente prevalente nei lavori del settore chimico, mentre sarà del
                tutto assente o trascurabile nelle occupazioni del settore della ristorazione), la
                gran parte dei rischi psicosociali (ad es. conflitti interpersonali) può
                potenzialmente ritrovarsi in tutti i settori occupazionali. Da qui deriva la
                limitata utilità di un approccio esclusivamente basato sull’individuazione di quegli
                impieghi che presentano i rischi maggiori per lo stress e la salute dei lavoratori.
                Ciò è stato fatto, in passato, arrivando a individuare una serie di occupazioni che,
                per il particolare profilo che le caratterizza, risultano a elevato rischio (cfr.
                tab. 1.4)[4]. Tuttavia le trasformazioni del lavoro del periodo recente e l’emergere
                di una serie di rischi psicosociali nuovi o comunque prima ignorati (precarizzazione
                del lavoro, mobbing, ingiustizia organizzativa, ecc.) hanno
                accentuato il carattere trasversale di questo tipo di rischi rendendo insufficiente
                l’approccio che li associa solo a certe occupazioni, ipotizzate come le sole a
                essere particolarmente foriere di stress e malattia. L’ampia varietà di rischi
                psicosociali oggi potenzialmente presenti in un contesto lavorativo, fa sì che certe
                occupazioni possano avere un profilo complessivo di rischio anche peggiore di quello
                di occupazioni tradizionalmente considerate stressanti. 
TAB.
                        1.4. Lavori tradizionalmente considerati molto stressanti
	Tipo
                                    di lavoro  	Fattori di rischio specifici salienti 
	Controllori di
                                    traffico aereo 
	Responsabilità
                                    (connessa alla possibilità di collisione tra velivoli), lavoro a
                                    turni, richieste cognitive complesse (prestare attenzione e
                                    integrare informazioni da più canali sensoriali), pressione
                                    temporale, situazioni critiche (quali condizioni meteorologiche
                                    avverse, picchi di traffico aereo).

	Autisti di
                                    autobus 
	Responsabilità
                                    (per le persone trasportate), lavoro a turni, possibilità di
                                    subire aggressioni, scarso controllo (compiti e ritmi
                                    rigidamente costretti), conflitto lavoro-famiglia, conflitto di
                                    ruolo (essere service-oriented e mantenere
                                    un buon atteggiamento verso i passeggeri, allo stesso tempo
                                    guidare in modo sicuro e rispettare gli orari delle
                                    fermate).

	Infermieri
                                
	Lavoro a
                                    turni, conflitto lavoro-famiglia, conflitto con il personale
                                    medico, richieste di tipo emotivo (confronto con la sofferenza,
                                    relazioni emotivamente coinvolgenti con i pazienti), carico di
                                    lavoro elevato (spesso dovuto a sottodimensionamento del
                                    personale), violenza o minacce di violenza da parte dei pazienti
                                    e dei loro familiari.

	Insegnanti
                                
	Richieste
                                    emotive (determinate ad esempio da problemi di comportamento
                                    degli studenti e dal rapporto con i genitori), ritmi di lavoro
                                    (necessità di rispettare i programmi ministeriali), riforme
                                    scolastiche ed esigenza di adattamento al cambiamento, rumore
                                    (può arrivare oltre i 90 db in alcune circostanze), attrezzature
                                    inadeguate in classe, classi troppo numerose, relazioni
                                    problematiche con i dirigenti di istituto.

	Forze di
                                    polizia 
	Violenza,
                                    lavoro a turni, conflitto lavoro-famiglia, conflitto di ruolo
                                    (alimentato da relazioni spesso conflittuali tra polizia e
                                    comunità), struttura gerarchica rigida e leadership autoritaria,
                                    necessità di apparire in tribunale. 

	Lavoratori di
                                        call center 
                                
	Lavoro
                                    monotono (ossia di scarsa complessità: fondamentalmente
                                    rispondere a chiamate telefoniche o effettuarne, di solito
                                    sempre dello stesso tipo); scarso controllo sul compito
                                    (risposte da fornire ai clienti spesso rigidamente definite),
                                    richieste emotive (necessità di essere positivi e amichevoli, di
                                    evitare di esprimere eventuali stati emotivi negativi suscitati
                                    dal cliente); in alcuni casi elevato carico di lavoro (dovuto
                                    alla pressione per completare la chiamata entro un certo
                                    tempo).




Il secondo aspetto da
                sottolineare per giungere a una migliore comprensione dei rischi psicosociali è che
                il loro effetto sulla salute, così come accade per i rischi tradizionali, può essere
                sia diretto che indiretto. L’effetto più studiato è quello indiretto, mediato cioè
                dal fenomeno dello stress (cfr. fig. 1.3). Tuttavia l’effetto può anche essere
                diretto: si pensi, ad esempio, alla situazione in cui un elevato carico di lavoro
                determinato da scadenze ravvicinate conduca a un incidente con esiti fatali a causa
                dell’allentamento delle misure di sicurezza. 

2.2.
                Rischi relativi alla natura e alle caratteristiche del lavoro 



2.2.1. Carico di lavoro 



Il carico di lavoro
                    riguarda le richieste (o domande) che il lavoro pone alla persona, le quali
                    possono essere di due tipi: quantitative e qualitative.
                    Le prime riguardano la quantità/numerosità delle cose da fare nel tempo che si
                    ha a disposizione, mentre le seconde fanno riferimento alla complessità del
                    lavoro rispetto alle capacità possedute. Conseguenze avverse per la salute
                    possono emergere sia in situazioni di sovraccarico di lavoro che in situazioni
                    di sottocarico di lavoro. Il sovraccarico di lavoro è di
                    gran lunga l’aspetto più studiato di questo rischio specifico. Deriva dal
                    sovradimensionamento quantitativo delle incombenze o in alternativa da compiti
                    troppo complessi per le abilità possedute. Indicatori di sovraccarico sono, ad
                    esempio, l’essere costretti a lavorare velocemente o intensamente, non avere
                    tempo a disposizione per tutti i compiti da svolgere, non riuscire a lavorare in
                    maniera efficace per le troppe cose da fare (cfr. quadro 1.2). 
QUADRO 1.2.
                                L’intensificazione del lavoro  



L’intensificazione del
                        lavoro e l’esposizione a un carico al limite della gestibilità sono ormai
                        fenomeni estremamente diffusi. In un articolo apparso sulla «Harvard
                        Business Review» dal titolo significativo Managing the high
                            intensity workplace [Reid e Ramarajan 2016], gli autori
                        evidenziavano come in molti ambiti i manager, sovraccarichi di lavoro, a
                        loro volta scarichino di routine sui collaboratori una mole di cose da fare,
                        contattandoli fuori dall’orario di lavoro, rivolgendo loro richieste di
                        lavoro aggiuntivo dell’ultimo minuto. Per soddisfare queste richieste, i
                        lavoratori arrivano presto, rimangono fino a tardi e, se possibile, lavorano
                        di notte e durante i fine settimana e restano attaccati ai loro dispositivi
                        mobili 24 ore al giorno. Chi non è capace di mantenere questi ritmi,
                        inoltre, frequentemente viene penalizzato, quando non spinto a lasciare. 
In un’expert
                            opinion survey realizzata dall’Organizzazione internazionale
                        del lavoro [ILO 2016b], è emerso che il sovraccarico di lavoro e la
                        pressione temporale sono tra i maggiori fattori di preoccupazione in
                        relazione allo stress e alla salute dei lavoratori. 
Intensità e ritmi elevati
                        non riguardano solo profili di alto livello, ma sempre più anche lavori con
                        scarsa specializzazione. Un caso documentato per primo da testate
                        giornalistiche importanti quali BBC e «New York Times» e di cui si è molto
                        parlato riguarda i magazzinieri di Amazon. In Amazon ai lavoratori sono
                        richiesti ritmi definiti al limite della sostenibilità, a cui si aggiunge il
                        controllo costante sui tempi di esecuzione dell’attività attraverso
                        dispositivi elettronici. Queste condizioni sono tra quelle che hanno
                        condotto allo sciopero del Black Friday del 2017,
                        protesta riproposta in alcuni stabilimenti della società nel 2018 poco prima
                        di Natale, apparentemente a causa del perdurare di condizioni di lavoro
                        «inumane», caratterizzate da turni massacranti e paghe insufficienti[5]. 
Per operazionalizzare e
                        studiare meglio l’intensificazione del lavoro, ricercatori austriaci
                        [Kubicek, Paškvan e Korunka 2015] hanno sviluppato la Scala
                        sull’intensificazione delle domande lavorative, la quale valuta la crescente
                        esposizione ad aspetti quali: 
	apprendere rapidamente l’utilizzo
                                di nuovi strumenti di lavoro (dispositivi, software e applicazioni);
                            
	abituarsi a nuovi flussi di
                                lavoro; 
	acquisire nuove conoscenze di
                                lavoro; 
	fare più cose in contemporanea
                                    (multitasking) per tenere il passo;
                            
	formarsi costantemente per
                                mantenersi «appetibili» sul mercato del lavoro. 


Gli studi condotti da
                        Kubicek e colleghe hanno evidenziato che i lavoratori maggiormente esposti a
                        intensificazione delle domande lavorative riportano maggiori livelli di
                            burnout e minor soddisfazione lavorativa, al netto
                        di una varietà di altri fattori considerati. 

Situazioni di sovraccarico
                    di lavoro sono in relazione con una varietà di esiti negativi per la salute, tra
                    i quali ansia, depressione, frustrazione, insoddisfazione lavorativa,
                        burnout, intenzione di lasciare l’organizzazione e
                    persino occorrenza di infarto al miocardio [ad es. Niedhammer, Bertrais e Witt
                    2021]. Sebbene il sovraccarico di lavoro sia stato spesso valutato in
                    co-occorrenza con altri fattori di rischio psicosociale, in particolare lo
                    scarso controllo (come si vedrà nel dettaglio nel cap. III), vi sono ormai
                    evidenze robuste che mostrano come l’esposizione prolungata a un elevato carico
                    di lavoro abbia un impatto deleterio sulla salute psicofisica indipendentemente
                    dagli altri rischi [Hausser et al. 2010]. 
Anche situazioni di
                        sottocarico di lavoro possono avere effetti negativi
                    sulla salute. L’assenza temporanea di richieste esterne (in sostanza una
                    situazione di sottocarico) era ritenuta importante per le manifestazioni di ciò
                    che i primi psicanalisti definirono «la nevrosi della domenica» [Ferenczi 1919][6]. Questa problematica assumeva la forma di sintomi psicosomatici di
                    diverso tipo che emergevano esclusivamente durante quella giornata. La
                    spiegazione psicoanalitica per il fenomeno faceva riferimento all’assenza, nel
                    giorno della domenica, delle richieste e della disciplina derivanti dal lavoro,
                    con la conseguente emersione di fenomeni di tipo nevrotico. Si riteneva,
                    infatti, che molte persone riescano a difendersi dai fenomeni nevrotici solo
                    attraverso l’impegno in un’attività che pone richieste esterne continuative. Al
                    di là della plausibilità della spiegazione proposta, vi è effettivamente
                    evidenza che un carico di lavoro sottodimensionato può essere correlato con
                    insoddisfazione lavorativa e demotivazione e con ciò malessere [Warr 2007]. Uno
                    studio, iniziato nel 1991, su circa 6.000 «colletti bianchi», rivalutati a
                    distanza di ventitré anni, ha evidenziato che l’esposizione a un più basso
                    carico di lavoro e in generale a lavori poco stimolanti era associata
                    positivamente e significativamente a una maggiore presenza del disturbo
                    cognitivo lieve [Duchaine et al. 2021]. 

2.2.2. Contenuti del lavoro 



Mentre il carico di lavoro
                    riguarda la quantità e la qualità (in termini di complessità) delle domande
                    lavorative, la ricerca ha rivelato l’opportunità di considerare in maniera più
                    accurata la natura stessa delle domande al fine di una migliore comprensione
                    delle reazioni psicofisiche stress-correlate [De Jonge e Dormann 2006; Karasek
                    2006]. Una differenziazione spesso utilizzata è quella che distingue le domande
                    sulla base della loro sfera primaria di influenza: le domande di tipo cognitivo
                    richiedono primariamente l’elaborazione di informazioni; le domande di tipo
                    emotivo riguardano la gestione di relazioni e la conseguente necessità di tenere
                    sotto controllo le emozioni mostrate; le domande di tipo fisico – che
                    sostanziano il corrispondente tipo di rischio – sono quelle che insistono
                    primariamente sull’apparato muscolo-scheletrico. Sebbene nel mondo del lavoro
                    odierno la gran parte delle occupazioni pongano contemporaneamente richieste di
                    tipo diverso, vi sono alcune evidenze che la natura
                    della domanda lavorativa spiega la natura prevalente della risposta da stress.
                    Così, un lavoro cognitivamente impegnativo farà sentire il suo effetto
                    primariamente sulla sfera cognitiva, ad esempio in termini di fatica mentale,
                    mentre uno fisicamente impegnativo avrà un maggiore effetto sulla stanchezza
                    fisica sperimentata. 
Merita un discorso più
                    articolato il concetto di domande emotive. Con il
                    consolidamento di un’economia basata sostanzialmente sulla produzione di
                    servizi, un aspetto sempre più centrale del lavoro è costituito dalla necessità
                    di relazionarsi frequentemente con gli altri. È noto che il successo nelle
                    occupazioni dei servizi sia particolarmente legato alla capacità di gestire le
                    relazioni interpersonali; a esse corrispondono spesso domande emotive che
                    richiedono di essere gestite. Nel caso di un operatore di un servizio sanitario,
                    ciò può consistere nel mostrare ai pazienti stati emotivi desiderati
                    dall’organizzazione (ad es. neutralità o affettività positiva) ma non
                    interiormente provati, o nel nascondere stati emotivi indesiderati (ad es.
                    rabbia o disperazione) che sono invece quelli effettivamente provati. Questa
                    attività di modulazione della manifestazione emotiva (emotional
                        labor) dipende da regole (display rules) che
                    possono essere fissate anche esplicitamente dalle organizzazioni ed ha come
                    possibile esito l’esposizione del lavoratore a situazioni di dissonanza emotiva,
                    ossia di non corrispondenza tra stati affettivi mostrati e sperimentati. La
                    ricerca ha evidenziato due modalità diverse di regolazione delle proprie
                    emozioni nelle interazioni con gli altri, quando costretti a questo dalla
                    presenza di display rules più o meno esplicite [Grandey e
                    Melloy 2017]. La prima forma è chiamata surface
                        acting: in tale circostanza il lavoratore si limita a dissimulare
                    superficialmente l’emozione provata interiormente (ad es. la rabbia) oppure
                    «indossa» (simula) un’emozione funzionale al ruolo non provata davvero (ad es.
                    entusiasmo). La seconda forma è invece il deep
                        acting: il lavoratore cerca di modificare interiormente
                    l’emozione sperimentata, al fine di allinearla a quella che deve manifestare
                    esteriormente. Nel deep acting il cambiamento interiore può
                    essere raggiunto cercando di mettersi nella prospettiva della controparte, al
                    fine di comprenderne, ad esempio, il comportamento aggressivo. È il caso
                    dell’operatore di call center alle prese con le
                    proteste accese di un cliente, nella circostanza in cui
                    la neutralità mantenuta anche interiormente dall’operatore deriva dalla
                    comprensione che la reazione irritata dell’altro sia giustificata alla luce
                    delle numerose chiamate già fatte dallo stesso per risolvere la questione con
                    cui è alle prese. In questo caso il comportamento manifesto dell’operatore sarà
                    più autentico, in quanto allineato – almeno in parte – all’emozione
                    interiormente sperimentata. Ne conseguirà un minore livello di dissonanza
                    emotiva. 
La prevalenza
                        dell’emotional labor è cresciuta negli ultimi anni
                    [Eurofound 2017a]: circa un lavoratore su tre riporta di dover nascondere sempre
                    o per la gran parte del tempo le proprie emozioni al lavoro. L’esposizione
                    cronica a un lavoro che richiede la continua regolazione delle proprie
                    manifestazioni emotive è logorante. L’emotional labor, in
                    particolare il surface acting, può avere effetti negativi a
                    livello psicologico: esso è associato in maniera robusta con l’esaurimento
                    emotivo e l’insoddisfazione. Nel settore sanitario è uno dei rischi più
                    prevalenti ed è fattore significativo di stress, anche quando vengono tenuti
                    sotto controllo altri fattori di stress [Balducci, Avanzi e Fraccaroli 2014]. 
Continuando l’analisi dei
                    rischi legati al contenuto del lavoro, è ormai ampiamente noto come la
                    produzione di massa impostasi con il taylorismo all’inizio del secolo scorso
                    abbia spesso condotto alla progettazione di lavori che sono stressanti perché
                    caratterizzati da monotonia, cicli di lavoro
                        brevi e quindi ripetitività,
                        frammentazione (ossia con compiti dallo scarso senso
                    intrinseco) e che non permettono l’utilizzo delle capacità
                        possedute. Gli studi condotti a partire dagli anni Quaranta dello
                    scorso secolo da Cesare Musatti e colleghi [1980] nell’ambito delle attività del
                    centro di psicologia della Olivetti di Ivrea, hanno evidenziato effetti
                    fortemente stressanti del lavoro alla catena di montaggio. Studi più recenti
                    hanno messo in luce come la noia al lavoro sia ancora oggi piuttosto prevalente,
                    in particolare in certi settori quale quello dei trasporti – pensiamo
                    all’autista di autobus che deve ripetere più e più volte lo stresso tragitto nel
                    corso della giornata –, ma anche nel manifatturiero e nell’intrattenimento
                    [Harju, Hakanen e Schaufeli 2014]. Secondo alcuni, anzi, con l’automazione di
                    molti processi produttivi e organizzativi la noia
                    potrebbe essere persino aumentata in molti lavori.
                    Inoltre la noia correla positivamente con le intenzioni di turnover e di
                    pensionamento, con una peggiore salute autovalutata e con più elevati livelli di
                    stress [Cummings, Gao e Thornburg 2016]. 
Diverse delle
                    caratteristiche appena discusse, a cui si deve aggiungere anche lo
                        scarso feedback ottenuto dal lavoro (con la derivante
                        incertezza sull’adeguatezza della propria prestazione),
                    sono state evidenziate come fattori in grado di impattare in maniera
                    significativa anche sulla motivazione e sulla soddisfazione lavorativa.
                

2.2.3. Orario di lavoro 



I due aspetti più indagati
                    per le conseguenze sulla salute dell’orario di lavoro sono: 
	 il lavoro a
                                turni, in particolare quello comprendente l’effettuazione
                            di turnazioni notturne; 
	 l’orario di lavoro
                                prolungato, solitamente inteso come eccedente le 48 ore
                            di attività settimanali, ossia la soglia indicata dalla
                                Working Time Directive della Commissione
                            europea del 2003 oltre la quale il rischio di conseguenze avverse per la
                            salute si fa concreto. 


Molte organizzazioni (ad
                    es. ospedali, forze dell’ordine, società di ristorazione autostradale, ecc.)
                    sono operative per 24 ore al giorno e richiedono con ciò ai propri lavoratori
                    l’effettuazione di turni, compresi turni notturni (tipicamente dalle 22 alle 6
                    del giorno successivo). Il fenomeno dell’orario di lavoro prolungato interessa
                    invece particolarmente (ma non esclusivamente) i lavoratori autonomi e chi ha
                    una posizione a livello manageriale o imprenditoriale. 
Il lavoro notturno
                    interessa circa il 19% dei lavoratori [Eurofound 2017a], anche se – occorre dire
                    – la definizione applicata (lavorare due o più ore tra le 22 e le 5 del mattino,
                    così come contrattualmente previsto, almeno una volta al mese) sembra piuttosto
                    inclusiva. La stessa indagine ha evidenziato che il 16% dei lavoratori (il 55%
                    tra gli autonomi con dipendenti e il 36% tra i manager) riporta invece di
                    lavorare per più di 48 ore la settimana. 
Le turnazioni notturne
                    hanno degli effetti sulla salute in particolare attraverso l’alterazione dei
                    ritmi circadiani, i quali si riferiscono essenzialmente
                    alla ritmicità naturale di molte funzioni corporee, tra le quali la temperatura,
                    la produzione di ormoni (tra cui il cortisolo), il ritmo respiratorio. Il lavoro
                    a turni può arrivare a modificare anche marcatamente questo ciclo naturale.
                    Secondo l’Agenzia internazionale per la ricerca sul cancro [IARC 2019] vi sono
                    evidenze significative per una relazione tra il lavoro notturno e l’incidenza
                    del cancro (le forme più studiate sono state quello al seno e quello alla
                    prostata). Nelle donne, inoltre, la turnazione notturna è emersa come fattore di
                    rischio per problematiche legate alla funzione riproduttiva, in particolare
                    aborti spontanei, parto prematuro e basso peso del piccolo alla nascita. 
Nel caso del lavoro
                    prolungato, uno studio ha mostrato che al crescere dell’orario di lavoro sopra
                    le 40 ore settimanali il rischio di malattia cardiovascolare aumenta
                    significativamente: è del 10% in più tra le 41 e le 48 ore, del 27% in più tra
                    le 49 e le 54 ore, e del 33% in più dalle 55 ore in su [Kivimäki et
                        al. 2015]. Inoltre vi è attenzione crescente per i cosiddetti
                        overwork related disorders [Yamauchi et
                        al. 2017], ossia una serie di disturbi sia fisici (malattie
                    cardiovascolari e cerebrovascolari) che psicologici
                        (burnout, disturbi dell’umore, depressione) legati a un
                    persistente orario di lavoro prolungato. Tra questi disturbi figurano anche le
                    problematiche definite in lingua giapponese karoshi (morte
                    improvvisa da superlavoro) e karojisatsu (suicidio da
                    esaurimento legato al superlavoro). Nel paese nipponico, i cui lavoratori sono
                    notoriamente conosciuti per il prolungato orario di lavoro, la prevalenza di
                    queste problematiche ha richiesto l’adozione di politiche ad
                        hoc, tra cui il riconoscimento delle stesse come malattie
                    professionali risarcibili. Per ciò che riguarda l’Italia, recentemente la
                    Cassazione ha riconosciuto la morte da superlavoro nel caso del decesso per
                    infarto di un tecnico radiologo siciliano, avvenuto diversi anni prima, esposto
                    a turni di lavoro estenuanti per un lungo periodo di tempo a causa della carenza
                    cronica di personale della propria struttura sanitaria[7]. 
Altre problematiche
                    comunemente riscontrate sia nel lavoro a turni che nel caso di orario di lavoro
                    prolungato sono i disturbi del sonno, la sensazione di
                    fatica fisica, ansia e depressione. Infine sono da ricordare le problematiche
                    sociali derivanti dal lavoro a turni o da un orario lavorativo eccessivamente
                    prolungato: in particolare tra le donne possono verificarsi situazioni di
                    accentuato conflitto con le responsabilità familiari (conflitto
                    lavoro-famiglia). 
Altri fattori legati
                    all’orario di lavoro che possono influenzare il benessere dei lavoratori sono: 
	 la rigidità
                            dell’orario (intesa come mancanza di flessibilità); 
	
                                l’imprevedibilità (si pensi al lavoro
                            intermittente o su chiamata). 


Il primo dei due ha
                    ricevuto anche una certa attenzione, focalizzata comunque sugli effetti positivi
                    della flessibilità. Questa riguarda la possibilità per il lavoratore di avere
                    voce in capitolo per ciò che concerne le ore della giornata in cui si deve
                    lavorare, e può consistere ad esempio nell’unico vincolo del rispetto del monte
                    ore quotidiano o nella possibilità di iniziare la giornata lavorativa un’ora
                    prima o un’ora dopo. Ciò permette al lavoratore, evidentemente, una migliore
                    conciliazione degli impegni lavoratori ed extralavorativi, riducendo situazioni
                    di potenziale conflitto lavoro-famiglia. C’è da dire, comunque, che la norma
                    rimane ancora la rigidità dell’orario di lavoro, dato che oltre il 50% dei
                    lavoratori europei riporta che l’organizzazione dell’orario è stabilita
                    unilateralmente dall’azienda e che, di contro, solo il 25% dice che è molto
                    semplice prendersi un’ora durante il normale orario di lavoro per gestire
                    questioni personali o familiari [Eurofound 2017a]. Rispetto all’imprevedibilità
                    dell’orario di lavoro, questa riguarda in particolare molte nuove forme di
                    lavoro che sono state create negli ultimi vent’anni che spesso rientrano nella
                    cosiddetta gig economy, o economia dei lavoretti: lavori a
                    chiamata o intermittenti (ad es. fattorini che operano per piattaforme di
                    consegna online) nei quali si è soggetti a una vera e propria pianificazione
                    dell’ultimo minuto. 

2.2.4. Controllo sul lavoro 



Avere la possibilità di
                    esercitare controllo sulla propria vita significa essere in grado di influenzare
                    a proprio favore le situazioni vissute quotidianamente;
                    tale possibilità asseconda un bisogno fondamentale degli esseri umani, quello
                    dell’autodeterminazione [Deci, Olafsen e Ryan 2017], ed è correlata con il
                    potere di cui la persona dispone; più esso è elevato, più vi saranno possibilità
                    di controllo. Il controllo è strettamente associato al fenomeno dello stress,
                    che è innescato in via prioritaria proprio dalla percezione che si possa perdere
                    il controllo sulla situazione. 
In ambito lavorativo il
                    concetto di controllo si riferisce al grado in cui il lavoratore ha la
                    possibilità di prendere decisioni riguardo al proprio lavoro, decisioni
                    concernenti ad esempio quando lavorare, dove lavorare, come lavorare e su quali
                    compiti concentrarsi. Un elevato controllo significa avere la possibilità di
                    influenzare tutti questi aspetti del proprio lavoro. Si pensi, da una parte, a
                    un libero professionista, che può – almeno entro un certo grado – scegliere se
                    assumere o meno un nuovo incarico, organizzare la propria giornata in maniera
                    autonoma, interrompere il lavoro per occuparsi di incombenze extralavorative,
                    decidere quando andare in vacanza. Si pensi, invece, al polo opposto, alla
                    situazione dell’operaio di azienda, che solitamente lavora durante un turno che
                    non ha la possibilità di decidere, fa pause solo in momenti prefissati, esegue
                    dei compiti decisi esternamente e che, per di più, debbono essere condotti con
                    modalità spesso rigidamente prestabilite. 
È stato già notato,
                    inoltre, come le tecnologie informatiche che stanno accompagnando la
                    digitalizzazione del lavoro abbiano reso possibile un monitoraggio dell’operato
                    del lavoratore agevole e pervasivo, con un rischio concreto di sottrazione
                    marcata di controllo. Un esempio deriva da quanto accaduto durante la pandemia:
                    con l’esplosione del lavoro da remoto, infatti, vi è stato un accentuato
                    aumento, da parte delle aziende, dell’uso di software per la sorveglianza del
                    telelavoratore. È chiaro che se chi sorveglia non ha consapevolezza
                    dell’importanza di concedere fiducia e lasciare adeguati margini di
                    discrezionalità organizzativa al lavoratore, le conseguenze per quest’ultimo
                    possono essere deleterie. 
Un elevato controllo al
                    lavoro protegge dagli esiti negativi dello stress, tra i quali la bassa
                    soddisfazione lavorativa, l’intenzione di lasciare l’organizzazione, stati
                    affettivi negativi e sintomi di tipo psicosomatico [ad es. Clausen et
                        al. 2021; Smith et
                        al. 2008]. Inoltre, studi epidemiologici hanno mostrato una
                    chiara relazione tra il basso livello di controllo lavorativo ed esiti
                    cardiovascolari, quali malattia delle coronarie e infarto al miocardio [Bosma
                        et al. 1997; Jaskanwal et al.
                    2018]. 


2.3.
                Rischi relativi al contesto organizzativo e sociale 



2.3.1. Ruolo nell’organizzazione 



I rischi associati al ruolo
                    ricoperto nell’organizzazione si riferiscono essenzialmente al comportamento che
                    gli altri attori organizzativi (superiori, colleghi e subordinati) si aspettano
                    dalla persona. Il ruolo, infatti, è considerato nei termini delle aspettative
                    comportamentali che diversi individui e gruppi trasmettono alla persona [Quick
                        et al. 2013], aspettative che non sono sempre chiare o
                    compatibili le une con le altre. Kahn e colleghi [1964] hanno individuato due
                    diverse disfunzioni del ruolo: 
	 il conflitto di ruolo; 
	 l’ambiguità di ruolo. 


Il conflitto di
                        ruolo (role conflict) emerge quando
                    un’aspettativa di comportamento comunicata al lavoratore rende difficile o
                    impossibile soddisfare altre aspettative di comportamento che contribuiscono
                    nella stessa misura a definirne il ruolo. Può essere la stessa persona che
                    comunica al lavoratore aspettative contrastanti, come quando il superiore
                    richiede al lavoratore di essere più rapido e contemporaneamente più accurato
                    nell’esecuzione del lavoro, oppure possono essere persone diverse a comunicare
                    aspettative almeno in parte incompatibili. Un’ulteriore forma di conflitto di
                    ruolo si verifica quando sono i valori e le credenze del lavoratore a essere in
                    contrasto con le aspettative trasmessegli: si pensi al caporeparto a cui viene
                    richiesto di usare più «polso» e autorità con i subordinati dall’imprenditore,
                    quando invece egli preferirebbe impostare la sua attività di coordinamento
                    improntandola su una forma di rapporto fiduciario. Il conflitto di ruolo può
                    inoltre emergere nelle situazioni di sovraccarico del ruolo
                        (role overload), ossia quando sono troppe le
                    aspettative di comportamento trasmesse al lavoratore o quando queste
                    sono numericamente adeguate ma implicano comportamenti
                    troppo complessi per il lavoratore. Infine una forma di conflitto di ruolo è
                    quella che deriva dal contrasto tra ruoli diversi impersonati dal lavoratore, di
                    cui un esempio particolare è il conflitto lavoro-famiglia,
                    che dipende sostanzialmente dalle interferenze e pressioni reciproche tra le
                    aspettative che derivano dal ruolo ricoperto in famiglia (ad es. madre o padre
                    o, sempre più spesso, caregiver di anziani fragili) e
                    quello ricoperto nell’organizzazione [Greenhaus e Beutell 1985]. 
Il conflitto
                    lavoro-famiglia può verificarsi in due direzioni diverse relativamente
                    indipendenti: il ruolo lavorativo può interferire sul ruolo familiare, come nel
                    caso della lavoratrice preoccupata a casa per i problemi lavorativi o nel caso
                    in cui gli straordinari fatti al lavoro si ripercuotono negativamente
                    sull’assolvimento del lavoro domestico; oppure è il ruolo familiare a
                    interferire su quello lavorativo, come nel caso della lavoratrice preoccupata al
                    lavoro per un problema familiare, quale ad esempio un figlio malato. Nella
                    sostanza, è la sfera di insorgenza del problema che differenzia le due forme di
                    conflitto lavoro-famiglia. È chiaro, inoltre, come questa forma di conflitto di
                    ruolo tenda a essere più prevalente nelle lavoratrici, piuttosto che nei
                    lavoratori, a causa di consolidati modelli tradizionali di attribuzione dei
                    compiti domestici a carico delle donne. 
Per ciò che riguarda le
                    conseguenze del conflitto lavoro-famiglia, vi sono evidenze chiare di un suo
                    effetto deleterio sulla salute attraverso il fenomeno dello stress [Amstad
                        et al. 2011]; esso inoltre ha un impatto negativo, come
                    si può facilmente intuire, sullo sviluppo di carriera [Liao et
                        al. 2019]. 
Relativamente
                        all’ambiguità di ruolo, questo rischio si manifesta
                    quando le informazioni trasmesse al lavoratore sui comportamenti attesi sono
                    inadeguate (ad es. confuse o troppo generiche) o quando vi è incertezza sulle
                    possibili conseguenze di certi comportamenti attesi. Interpretare un ruolo
                    lavorativo che induce conflitto o ambiguità di ruolo può generare intense
                    emozioni negative nei lavoratori [Rizzo, House e Lirtzman 1970]; questi due
                    rischi, inoltre, sono tra gli antecedenti più forti dei comportamenti
                    controproduttivi. 
Ulteriori fattori di
                    rischio ascrivibili al ruolo organizzativo possono
                    essere:
                
	 la responsabilità per le persone; 
	 la posizione gerarchica ricoperta
                            nell’organizzazione. 


Sebbene la
                        responsabilità per le persone venga studiata spesso in
                    relazione alle professioni di aiuto (insegnanti, infermieri) per l’effetto che
                    può avere sullo sviluppo del burnout [Bennet, Miller e Ross
                    1995], essa è, più in generale, un rischio presente per chi è chiamato a gestire
                    risorse umane, implicando la necessità di fare scelte che possono influire sul
                    destino degli altri. 
Anche la
                        posizione gerarchica ricoperta nell’organizzazione
                    costituisce un fattore di stress. Gli studi condotti da Marmot [2004; 2017] tra
                    i dipendenti pubblici inglesi hanno evidenziato un gradiente (cioè una
                    differenza) nelle condizioni di salute che segue in modo incontrovertibile (e
                    impressionante) il rango organizzativo ricoperto. I dirigenti mostravano le
                    condizioni di salute migliori, seguiti dai funzionari, quindi dagli impiegati e,
                    infine, con le condizioni peggiori, dal personale non specializzato con mansioni
                    prevalentemente manuali (messi e fattorini). Tutta una serie di patologie
                    potenzialmente stress-correlate faceva registrare una prevalenza più elevata tra
                    i lavoratori che occupavano i ranghi più bassi della gerarchia organizzativa,
                    dalla depressione alla malattia cardiovascolare, inclusa la mortalità per la
                    stessa causa [van Rossum et al. 2000]. È interessante
                    notare come queste evidenze sull’effetto del rango gerarchico sulla salute
                    trovino riscontro anche in altre specie animali «vicine» all’uomo e
                    caratterizzabili per la stessa motivazione all’acquisizione di status sociale,
                    di cui la posizione organizzativa ricoperta è, nell’uomo, un indicatore. Gli
                    studi di Sapolsky [2005] hanno infatti evidenziato che in diverse specie di
                    scimmie tutti i marcatori biologici dello stress seguono il rango sociale. Ad
                    esempio, più basso è il rango, più elevato è il livello di cortisolo nel sangue
                    il mattino[8] e di aterosclerosi[9] [cfr. Marmot e Sapolsky 2014].
                

2.3.2. Cultura dell’organizzazione 



Essendo dei gruppi sociali,
                    le organizzazioni sono caratterizzate anche da una cultura, un insieme condiviso
                    di assunti che comprende i simboli, i valori, le ideologie, i modi ritenuti
                    «giusti» di fare le cose nell’organizzazione. La cultura influenza i
                    comportamenti adottati dai membri dell’organizzazione. Essa si manifesta nelle
                    modalità in cui gli individui interagiscono (ad es. il livello di formalità
                    nella comunicazione), nelle norme che regolano il modo in cui il lavoro viene
                    condotto (come la preferenza per le forme verbali o scritte di comunicazione),
                    nei valori di riferimento (quali la maggiore o minore importanza attribuita a
                    certe funzioni organizzative piuttosto che ad altre), nelle strategie di
                    management adottate (ad es. il livello di pressione posto sui lavoratori), ecc.
                    Questi aspetti possono impattare significativamente sullo stress sperimentato
                    dai lavoratori [Seppälä e Cameron 2015]. 

2.3.3. Sviluppo di carriera 



Gli aspetti di rischio più
                    studiati relativi alla carriera sono: 
	 le opportunità di promozione,
                            apprendimento e sviluppo personale; 
	 l’insicurezza lavorativa.
                        


Una carriera è di solito
                    vista come una progressione ascendente in una gerarchia lavorativa nell’ambito
                    dello stesso lavoro o della stessa organizzazione. Anche se questa visione oggi
                    sta mutando, visto che l’evoluzione della carriera comporta sempre più spesso
                    movimenti orizzontali o persino discendenti, ivi inclusi passaggi ad altre
                    organizzazioni e tipi di occupazione [Toderi e Sarchielli 2013], le persone in
                    generale si aspettano che il lavoro offra loro opportunità di
                        promozione a posizioni organizzative di status più elevato. Ciò
                    non riguarda solo occasioni concrete di avanzamento, ma anche la possibilità di
                    accedere a momenti di apprendimento e di sviluppo
                    personale, ad esempio formazione e aggiornamento: questi forniscono
                    al lavoratore le potenzialità per poter aspirare a future promozioni, qualora
                    oggi le occasioni non fossero disponibili, o per aprirsi nuovi varchi
                    professionali. Tutto ciò trasmette al lavoratore speranza nel futuro e il senso
                    di trovarsi in una situazione dinamica. Di contro,
                    quando tutto questo manca, può emergere la sensazione di essere intrappolati
                    nella posizione attuale e che le proprie capacità e abilità vadano incontro a
                    obsolescenza. Queste sensazioni si accompagnano a insoddisfazione lavorativa e a
                    intense emozioni negative. 
L’insicurezza
                        lavorativa, ossia l’aspettativa di perdere il lavoro e divenire
                    così disoccupati, è ormai diventato un fenomeno strutturale [De Cuyper
                        et al. 2015]. Ciò a causa dell’onda lunga della crisi
                    economica del 2007, che ha reso pervasivi i processi di
                        downsizing, ristrutturazione e cambiamento
                    organizzativo, incluso il ricorso massiccio da parte delle organizzazioni a
                    forme contrattuali atipiche. La pandemia da Covid-19 a sua volta ha frenato i
                    trend di ripresa economica post-crisi, tornando a far crescere la disoccupazione
                    e allo stesso tempo il precariato: l’ISTAT [2021] certifica che nel periodo
                    recente l’occupazione aumentata è stata soprattutto quella a termine, mentre
                    quella a tempo indeterminato continua un calo già evidente nel corso degli
                    ultimi anni. La pandemia ha intaccato fortemente, inoltre, la prospettiva
                    lavorativa di molti lavoratori indipendenti, costretti ripetutamente al lockdown
                    dell’attività. 
Le componenti che
                    concorrono alla definizione del concetto di insicurezza lavorativa sono le
                    seguenti [Shoss 2017]: a) il fatto di essere una percezione
                    soggettiva, la quale con ciò è influenzata dalle caratteristiche individuali;
                        b) l’essere relativa all’incertezza del futuro, ossia
                    il lavoratore è incerto sul fatto di poter continuare a lavorare;
                        c) infine il non riguardare solo l’incertezza di poter
                    continuare il presente lavoro, ma anche il lavoro in generale (in altre parole
                    essa implica l’anticipazione di non essere in grado di trovare un’altra
                    occupazione). 
La ricerca sull’insicurezza
                    lavorativa ha documentato che essa tende a riflettere condizioni oggettive di
                    instabilità e difficoltà dell’organizzazione. Inoltre è stato evidenziato che il
                    lavoro precario è associato a un rischio più elevato di stati depressivi severi,
                    a un numero maggiore di assenze prolungate (> 9 giorni) per malattia a causa
                    di depressione, e a un rischio significativo di riportare successivamente una
                    disabilità a causa della compromessa salute psicologica [cfr. Burdorf 2015;
                    Shoss 2017]. Una revisione sistematica della letteratura [Kim e von dem
                    Knesebeck 2015] ha mostrato che la percezione protratta
                    di insicurezza lavorativa costituisce un rischio maggiore per la salute, del
                    tutto paragonabile con la disoccupazione, anche in termini di impatto sulla
                    salute pubblica. Nel complesso, le evidenze rimarcano in maniera assolutamente
                    chiara il ruolo di un impiego «solido», nei termini della prospettiva temporale
                    offerta, al fine del mantenimento di adeguate condizioni di salute. 

2.3.4. Relazioni interpersonali 



La qualità delle relazioni
                    interpersonali sul luogo di lavoro è uno dei fattori con il potenziale più forte
                    per impattare sulla salute dei lavoratori. Le relazioni interpersonali sono
                    state spesso concettualizzate nei termini del supporto
                        sociale ricevuto dai colleghi e dal diretto superiore, concetto
                    che indica la considerazione positiva e l’aiuto nel completamento dei compiti
                    lavorativi che da essi si ottiene. I meccanismi attraverso i quali il supporto
                    sociale influenza gli esiti di stress e salute possono essere diversi
                    [Viswesvaran, Sanchez e Fisher 1999]. Innanzitutto la carenza di supporto
                    sociale ha un effetto diretto sullo stress, tale per cui la mancanza di
                    considerazione e aiuto da parte dei colleghi favorisce l’insorgere dello stress
                    (meccanismo 1). Secondariamente il supporto sociale influenza la relazione tra
                    gli altri fattori di rischio e gli esiti di stress e salute (meccanismo 2). In
                    questo caso l’effetto di un determinato fattore di rischio sulla salute dipende
                    dal livello di supporto sociale disponibile: quando questo è più elevato,
                    l’effetto del fattore di rischio considerato (ad es. il carico di lavoro) sarà
                    più moderato; quando invece il supporto sociale ricevuto sarà scarso, l’effetto
                    del fattore di rischio considerato sarà più forte. Infine, il terzo meccanismo
                    attraverso cui il supporto sociale interviene nel processo dello stress è
                    impattando sull’esperienza degli altri rischi psicosociali (meccanismo 3); in
                    altre parole il livello sperimentato di una situazione di rischio come
                    l’esposizione a un elevato carico di lavoro tenderà a essere minore a più
                    elevati livelli di supporto sociale (fig. 1.5). 
Un secondo aspetto di
                    interesse relativo alle relazioni interpersonali è lo stile di
                        leadership adottato dal diretto superiore. Una recente revisione
                    sistematica della letteratura ha evidenziato che una
                    leadership supportiva è un importante fattore di protezione della salute dei
                    lavoratori [Wallo e Lundqvist 2020]. Allo stesso modo, i superiori possono
                    essere una fonte unica e importante di stress per i propri collaboratori. In
                    proposito, due stili di leadership che hanno ricevuto attenzione a tale riguardo
                    sono quello abusante o punitivo e quello passivo. Il primo si caratterizza
                    essenzialmente per un comportamento aggressivo nei confronti dei collaboratori,
                    il quale può assumere la forma di rimproveri ripetuti, ipercontrollo, minacce,
                    ridimensionamento continuo del contributo apportato, punizioni inflitte in
                    maniera arbitraria, sottolineature degli errori compiuti e delle carenze reali o
                    attribuite a livello personale e professionale, ecc. Gli effetti sulla salute
                    dei collaboratori di un leader con questo stile comportamentale possono essere
                    profondi: alienazione dal lavoro e mancanza di speranza nel futuro, intenso
                    stress, ansia e depressione. Invece, lo stile di leadership passivo coincide
                    essenzialmente con una modalità di gestione di tipo
                        laissez-faire, caratterizzabile dall’incapacità o
                    indisponibilità a prendere decisioni e ad assumersi le responsabilità associate
                    al ruolo ricoperto. Una leadership di questo tipo è fonte di stress in quanto
                    genera altre situazioni stressanti, quali indeterminatezza del ruolo dei
                    collaboratori (ambiguità di ruolo) e conflittualità
                    interpersonali dovuta – ad esempio – all’emergere di leadership sostitutive, ma
                    non legittimate a ricoprire questo ruolo [cfr. Skogstad et
                        al. 2007]. 
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FIG. 1.5. Meccanismi
                            attraverso i quali il supporto sociale influisce sul processo dello
                            stress. 


Un ulteriore aspetto legato
                    alle relazioni riguarda il mobbing o workplace
                        bullying [Einarsen et al. 2020]. Il
                        mobbing include una serie di comportamenti ostili
                    condotti nei confronti di un lavoratore dal superiore o dai colleghi – in rari
                    casi dai sottoposti –, reiterati frequentemente (ad es. settimanalmente o
                    quotidianamente) e per un periodo relativamente lungo di tempo (ad es. svariati
                    mesi). La tabella 1.5 riporta alcuni esempi di questi comportamenti, i quali
                    hanno come bersaglio prevalente il lavoro svolto dalla vittima («Le hanno fatto
                    notare ripetutamente i suoi errori») e la sua reputazione («Sono state diffuse
                    chiacchiere e dicerie nei suoi riguardi»). L’esposizione a una situazione di
                        mobbing e il processo psicologico di stigmatizzazione
                    che non raramente accompagna l’escalation del conflitto, processo attraverso il
                    quale le voci e le dicerie sparse nell’ambiente di lavoro fanno terra bruciata
                    attorno alla vittima, possono condurre a conseguenze psicofisiche devastanti
                    [Conway et al. 2018]. La vittima può riportare reazioni
                    severe da stress, disturbi d’ansia, depressione e un aumentato rischio di
                    incidenza di malattie cardiovascolari. Nei casi più estremi, quando ad esempio
                    la vittima arriva a perdere il lavoro perché costretta alle dimissioni o quando
                    il conflitto lavorativo si ripercuote in maniera marcata anche sugli equilibri
                    familiari, è stato osservato anche un comportamento di tipo suicidario: il 7%
                    delle vittime di mobbing che avevano
                    contattato alcuni centri clinici per la diagnosi e il
                    trattamento del disadattamento lavorativo, ammettevano di aver tentato il
                    suicidio [Balducci, Alfano e Fraccaroli 2009]. 
TAB.
                            1.5. Tipiche azioni di «mobbing»
	Esempi di comportamenti di «mobbing» 
	Le sono
                                        state nascoste informazioni che influenzano la sua
                                        prestazione lavorativa

	Sono state
                                        diffuse chiacchiere e dicerie nei suoi riguardi
                                    

	È stato
                                        ignorato, escluso o emarginato

	Sono state
                                        fatte osservazioni offensive sulla sua persona (ad es. sulle
                                        sue abitudini), sui suoi atteggiamenti o sulla sua vita
                                        privata 

	Le hanno
                                        fatto notare ripetutamente i suoi errori

	Le sono
                                        stati fatti scherzi spiacevoli da persone con le quali non
                                        va d’accordo 

	Fonte:
                                Negative Acts Questionnaire-revised [Einarsen,
                                Hoel e Notelaers 2009].




Da notare, rimanendo su
                    questo particolare tipo di rischio, l’elevata prevalenza di situazioni di
                    conflittualità interpersonale sul lavoro che possono essere ritenute terreno di
                    coltura per il mobbing: in un’indagine ISTAT [2020] il 4,1%
                    della forza lavoro italiana (ossia circa un milione di lavoratori) riportava di
                    aver subito atti di prepotenza e vessazione negli ultimi 12 mesi sul lavoro. I
                    settori della sanità (10,5%) e delle amministrazioni pubbliche (9,1%) erano
                    quelli che facevano registrare la prevalenza maggiore. 

2.3.5. Giustizia organizzativa 



La giustizia organizzativa
                    riguarda in generale la percezione del lavoratore di essere trattato in maniera
                    equa sul posto di lavoro [Greenberg 1990]. Il concetto psicologico di giustizia
                    deriva infatti da quello di equità, secondo il quale la
                    percezione di iniquità genera stati affettivi negativi e motiva gli individui a
                    mettere in atto delle risposte per modificare la situazione, risposte che
                    possono essere sia di tipo cognitivo (ad es. operando una lettura diversa della
                    situazione) che comportamentale (ad es. agendo sull’ambiente al fine di
                    ridimensionare l’iniquità). 
Le forme di (in)giustizia
                    organizzativa che sono state prese più spesso in considerazione in relazione
                    allo stress da lavoro sono [Niehoff e Moorman 1993]: 
	 la giustizia
                                distributiva, 
	 la giustizia
                                procedurale, 
	 la giustizia
                                internazionale. 


La prima è relativa alla
                    percezione di adeguatezza di quanto si riceve dall’organizzazione in termini, ad
                    esempio, di retribuzione, benefit, responsabilità assegnate, carico e orario di
                    lavoro, possibilità di crescita e promozione. Riguarda quindi l’equità percepita
                    dell’esito finale dei processi di assegnazione e allocazione delle risorse sui
                    quali si esercita la discrezionalità da parte dell’organizzazione e dei suoi
                    dirigenti. La giustizia procedurale, invece, riguarda l’equità del processo
                    decisionale stesso, ossia dei metodi e delle procedure applicate dai decisori
                    nelle scelte di allocazione e assegnazione. A tale
                    proposito, la ricerca ha evidenziato che i lavoratori sono particolarmente
                    sensibili ad alcuni aspetti del processo decisionale, ad esempio alla
                    circostanza che siano state raccolte informazioni accurate e complete per
                    arrivare alla decisione, che i lavoratori siano stati preventivamente consultati
                    e abbiano avuto modo di esprimere il loro parere, che siano state fornite
                    informazioni aggiuntive sulla decisione (ad es. chiarimenti), se richieste, e
                    che le regole decisionali adottate siano state applicate sempre allo stesso
                    modo. La terza forma di giustizia considerata, un’estensione di quella
                    procedurale, è la giustizia di tipo interazionale, che riguarda invece il
                    processo di comunicazione che accompagna la decisione. Essa si riferisce in
                    particolare al trattamento interpersonale ricevuto dal lavoratore influenzato
                    dalla decisione, trattamento di cui il decisore è ovviamente responsabile.
                    Questo viene valutato nei termini dell’onestà, del rispetto, della cortesia e
                    della civiltà mostrati dal decisore e della completezza dell’informazione
                    fornita. 
La ricerca ha evidenziato
                    come le diverse forme di giustizia, che sono fenomeni talvolta indipendenti,
                    siano importanti fattori di rischio. La percezione di ingiustizia genera stati
                    emotivi negativi che innescano risposte comportamentali di diverso tipo, tra cui
                    comportamenti controproduttivi e intenzioni di turnover [ad es. Eib et
                        al. 2018]. Allo stesso modo vi sono evidenze che legano la
                    percezione di ingiustizia alla numerosità delle assenze per malattia, a disturbi
                    psichiatrici di lieve entità e a problematiche cardiovascolari [ad es. Jaskanwal
                        et al. 2018]. 



3.
            Malessere e stress da lavoro durante la pandemia 



L’11 marzo 2020 l’Organizzazione
            mondiale della sanità (OMS) ha dichiarato lo stato pandemico a livello globale a causa
            del coronavirus Covid-19. Si è trattato della presa d’atto della diffusione
            generalizzata e fuori controllo del virus in vari paesi e della sua gravità per la
            salute delle persone. Da quel momento, contagi, ospedalizzazioni, cure in terapie
            intensive e decessi si sono moltiplicati con andamenti a carattere esponenziale. Tutto
            ciò ha condotto a misure di confinamento forzato della
            popolazione, alla chiusura temporanea di molte attività economiche, educative e del
            tempo libero. Altre attività lavorative si sono svolte da remoto, attraverso l’uso delle
            tecnologie e il ricorso a tele-conferenze. Mentre scriviamo queste pagine (primavera
            2022), la pandemia è ancora in corso e si sta diffondendo su ampie fasce della
            popolazione, specie nei paesi a minore sviluppo economico e con sistemi sanitari meno
            avanzati. La vaccinazione di massa, in corso soprattutto nei paesi con economie più
            ricche, ha in una certa misura contenuto la diffusione del contagio e attenuato la
            gravità dei suoi effetti sulla salute. Ciò ha permesso un progressivo allentamento delle
            restrizioni. Si assiste ora a una ripresa delle attività sociali ed educative, mentre
            nei luoghi di produzione è previsto un progressivo rientro in aziende e uffici. Tuttavia
            la situazione non è ancora sotto controllo e occorrerà valutare attentamente l’andamento
            dei contagi nei mesi a venire. 
È evidente che una crisi planetaria
            di tale portata deve essere presa in considerazione quando si parla di stress e rischi
            psicosociali nelle organizzazioni. Sono chiari gli effetti diretti sulla salute della
            popolazione e i gravi lutti che la pandemia ha provocato, effetti di per sé a elevato
            contenuto stressogeno. Si è generata anche un’ondata di preoccupazione che ha
            caratterizzato l’esperienza collettiva, con stati d’ansia, incertezza e disagio
            psicologico generalizzato [ISS 2020]. Un’indagine basata sui testi nei social media in
            USA ha analizzato 40 milioni di messaggi Twitter del periodo marzo-maggio 2020
            confrontandoli con messaggi dell’anno precedente [Saha et al.
            2020], offrendo un quadro limpido della diffusa preoccupazione collettiva. Le
            espressioni sintomatiche sulla salute mentale contenute nei messaggi sono aumentate,
            rispetto all’anno precedente, di circa il 14%. 
Ma al di là di tale impatto
            generalizzato sulla collettività, qui interessa esaminare in che misura il Covid-19
            abbia alterato la vita lavorativa, producendo effetti negativi sulla salute psicologica
            e il benessere dei lavoratori e delle lavoratrici. In altri termini, la pandemia può
            essere considerata come uno stressor, un evento inatteso che ha
            messo in crisi l’equilibrio delle persone anche in ambito lavorativo; come un fattore di
            cambiamento organizzativo che ha comportato, e comporta ancora oggi, una minaccia per le
            risorse degli individui in termini di relazioni sociali,
            stabilità emotiva, opportunità di portare a termine i propri progetti di vita. 
La ricerca si è immediatamente
            occupata del dirompente effetto della pandemia sull’esperienza di vita e di lavoro delle
            persone. Alcuni dati empirici disponibili sono impressionanti: una recente indagine a
            livello europeo [Eurofound 2021] ha mostrato che nella primavera 2021 il 53% dei
            lavoratori con 50 o più anni riportava dei livelli di malessere compatibili con la
            depressione; il dato passava al 60% tra i lavoratori di 35 e 49 anni e addirittura al
            64% tra i più giovani (18-34 anni). È chiaro, ovviamente, che queste percentuali non
            sono riconducibili esclusivamente allo stress e alla tensione correlati al lavoro, anche
            se in alcuni ambiti professionali (ad es. sanitari, autonomi) i fattori lavorativi
            possono sicuramente aver giocato un ruolo significativo. 
Occorre anche notare che l’insieme
            delle conoscenze sul rapporto tra pandemia e stress al lavoro è ancora parziale e
            incompleto. Questo per due ragioni. La prima è relativa al fatto che gli esiti di molte
            indagini, soprattutto quelle a carattere longitudinale, sono ancora in corso di
            completamento o di pubblicazione. La seconda riguarda il carattere dinamico e in
            continua evoluzione degli effetti della pandemia sui contesti di lavoro. Mentre in una
            prima fase si sono affrontati temi legati all’emergenza sanitaria, al confinamento e al
            blocco di alcune attività economiche, ora l’attenzione si è spostata sulla ripresa delle
            attività produttive, sulle crisi aziendali a carattere strutturale prodotte dalla
            pandemia e sui comportamenti da mantenere nei luoghi di lavoro per attenuare le
            possibilità di contagio. Come si può vedere, una situazione in piena evoluzione e che
            pone sempre nuove sfide e minacce nei luoghi di lavoro. 
Di seguito, ci soffermiamo su tre
            macroaree che permettono di approfondire come la pandemia da Covid-19 possa produrre
            effetti potenzialmente stressanti nell’esperienza di lavoro e nella vita organizzativa
            [Rudolph et al. 2021]: 
	 il lavorare in ambito sanitario,
                
	 l’incertezza lavorativa, 
	 il lavoro da remoto e l’equilibrio tra
                    ambiti di vita.
                


3.1.
                Lavorare in ambito sanitario ai tempi del Covid-19 



L’impatto più evidente del
                Covid-19 in ambito lavorativo si è certamente verificato tra gli operatori del
                settore sanitario (medici, infermieri e personale ausiliario). In particolare,
                coloro che lavorano nei reparti di pronto soccorso, terapia intensiva e pneumologia
                hanno operato per mesi in situazioni di emergenza con un aumento significativo dei
                carichi di lavoro e con un costante elevato rischio di vedere compromessa la propria
                salute. Non vi sono ancora sufficienti evidenze empiriche sui livelli di
                    strain sopportati da tali lavoratori e lavoratrici e,
                soprattutto, sugli effetti di lungo periodo. Tuttavia alcuni primi dati hanno messo
                in evidenza possibili conseguenze sugli addetti alla cura diretta
                    (frontline) dei pazienti Covid [Zhang et
                    al. 2020]: forme di burnout molto diffuse;
                timore di essere contagiati; senso di isolamento; carichi di lavoro intensi. Uno
                studio su più di 16.000 operatori sanitari [Forrest et al.
                2021] ha mostrato che il 41% di essi si trovava in una situazione di
                    burnout secondo la definizione adottata. Inoltre, il giorno
                precedente a quello in cui avevano completato l’indagine, il 53% degli operatori
                riportava di essersi sentito stanco per gran parte della giornata, il 41% aveva
                accusato problemi del sonno, il 38% era stato preoccupato, il 21% triste e il 15%
                arrabbiato. Similmente, Jahrami e colleghi [2021] hanno
                rilevato una maggiore incidenza di disturbi del sonno negli operatori
                    frontline rispetto ad altri operatori sanitari, a indicare
                il probabile ruolo causale dell’effetto del peggioramento della condizione
                lavorativa legato alla pandemia. Uno studio condotto in un ospedale milanese, di cui
                ha dato conto il «Corriere della Sera» (agosto 2021), ha evidenziato come il 10% dei
                550 intervistati (in prevalenza medici e infermieri) abbia iniziato ad assumere
                ansiolitici, antidepressivi, sedativi e sonniferi da marzo del 2020 «come una sorta
                di necessità, per provare a lenire le conseguenze psicologiche dello stress che si è
                riversato sul loro lavoro con paure, preoccupazioni, turni massacranti e spesso
                impotenza di fronte ai tanti decessi dei pazienti»[10]. 
            
L’esaurimento emotivo è
                considerato come una delle conseguenze principali dello stress legato alla pandemia
                sui lavoratori sanitari, vista la necessità di intervenire con sistemi di competenze
                ancora carenti, protocolli operativi incerti e in continua evoluzione,
                strumentazioni insufficienti e medicine inefficaci. Inoltre, l’esperienza quotidiana
                di un senso di fallimento delle cure, a causa dei numerosi decessi, può aver
                provocato situazioni di tensione e senso di inefficacia, con potenziali effetti
                anche sul lungo termine. Infine, la necessità di affrontare difficili dilemmi, nei
                casi in cui l’imperativo di offrire cure universalmente a tutti si è scontrato con
                scarsità di risorse disponibili, può avere avuto un impatto negativo sul senso etico
                del proprio lavoro e sull’autostima come professionisti. 
Tutti questi aspetti possono
                aver riguardato in diversa misura gli operatori «di prima linea», a contatto con i
                malati Covid-19. Tuttavia, si può ritenere che gran parte del sistema sanitario
                abbia risentito dell’impatto negativo della pandemia. Si è trattato di un evento che
                ha indotto rapidi e profondi cambiamenti organizzativi, mobilità interna,
                acquisizione rapida di nuove competenze, inserimento di nuovi assunti con limitata
                esperienza professionale, oltre a un generalizzato sovraccarico di lavoro che ha
                comportato lavoro straordinario e ritardi nel godimento di periodi di ferie, con
                possibili conseguenze sulle capacità di recupero psicofisico. Tutti elementi che
                possono avere avuto conseguenze significative sul benessere organizzativo e sulla
                salute psicologica del personale sanitario a vari livelli. A tutto questo si può
                aggiungere, come ulteriore fattore di rischio, la forte pressione subita dagli
                operatori sanitari da parte dell’opinione pubblica, del sistema politico e dei
                familiari dei pazienti. 

3.2.
                L’incertezza lavorativa 



Come detto in precedenza, uno
                degli effetti secondari della pandemia è stato un generalizzato rallentamento del
                sistema economico-produttivo dovuto ai provvedimenti finalizzati al contenimento del
                contagio. Per alcuni settori ciò ha comportato la chiusura temporanea di attività
                (si pensi al settore turistico, della ristorazione e
                all’industria del tempo libero). Per altri, le restrizioni alla mobilità hanno
                provocato una consistente riduzione dei ritmi produttivi. Per altri settori ancora,
                in particolare nella pubblica amministrazione, non si sono ridotti i tempi di
                lavoro, ma sono cambiate le modalità di erogazione dei servizi e di svolgimento dei
                compiti lavorativi (si pensi, ad esempio, al comparto della scuola). Infine, come è
                noto, per alcuni settori la pandemia e le sue conseguenze sulla vita collettiva
                hanno portato a un aumento dei carichi di lavoro; si pensi al già citato settore
                sanitario, che può comprendere anche tutta l’industria di produzione dei dispositivi
                di protezione e le attrezzature mediche, ma si può anche immaginare un carico di
                lavoro più intenso per addetti della grande distribuzione (supermercati) e addetti
                alle consegne dei prodotti del commercio elettronico. L’impatto della pandemia sul
                mondo produttivo in termini di quantità di ore lavorate è stato dunque profondo, ma
                fortemente differenziato. Il bilancio complessivo può definirsi drammatico se si
                guarda alle statistiche internazionali. In alcuni paesi si è assistito a un balzo
                significativo del tasso di disoccupazione (persone alla ricerca di lavoro, dopo
                averlo perso). L’Organizzazione internazionale del lavoro (ILO) ha stimato un
                aumento dei disoccupati a livello globale nel secondo semestre 2020 nell’ordine di
                340 milioni di unità[11]. 
In alcuni contesti nazionali,
                caratterizzati da sistemi di protezione del lavoro più solidi (come l’Italia),
                l’impatto della pandemia si è manifestato con un aumento esponenziale di forme di
                aiuti pubblici per persone che non erano nella possibilità di continuare a
                esercitare la propria attività lavorativa: cassa integrazione nell’industria;
                sussidi statali per piccoli imprenditori e per i settori turismo e ristorazione.
                Guardando al nostro paese, si può notare come gli effetti occupazionali più gravi si
                siano registrati per quelle figure di lavoratori «contingenti» (in prevalenza
                giovani) che non hanno visto confermato il proprio contratto e non hanno potuto
                beneficiare di sussidi a causa della loro condizione occupazionale precaria (è il
                caso ad es. dei contratti stagionali nel turismo). Un altro
                fenomeno, evidenziato dai dati ISTAT sull’occupazione, riguarda l’aumento degli
                inattivi (le persone che non lavorano e non cercano lavoro), cioè di lavoratori e
                (soprattutto) lavoratrici che a causa della pandemia si sono scoraggiati/e nella
                ricerca del lavoro vista l’assenza di opportunità considerate appetibili. Da
                febbraio 2020 ad aprile 2020, il numero di inattivi in Italia è aumentato di un
                milione di unità: da 13,3 milioni a 14,3 milioni; nel dicembre 2020 il numero si è
                stabilizzato attorno ai 13,7 milioni di unità[12]. 
Ad oggi, non risulta ancora
                chiaro l’impatto economico della pandemia di medio-lungo periodo. Ma è ancora
                difficile stimare quante aziende non saranno in grado di recuperare appieno le
                proprie attività produttive e quante saranno costrette a chiusure o a mettere in
                atto ristrutturazioni con conseguente riduzione del personale. 
In sintesi, si può ritenere
                che, nonostante le misure di protezione occupazionale messe in campo dalle politiche
                pubbliche e nonostante l’imponente intervento europeo a sostegno del rilancio
                dell’economia, la pandemia abbia provocato un innalzamento dell’insicurezza
                lavorativa nelle persone, con conseguenze significative per i lavoratori [Lin
                    et al. 2021]. 
A fianco di queste
                considerazioni di carattere generale sul rapporto tra pandemia-percezione di
                insicurezza lavorativa-disagio psicologico, altre possono essere dedicate ad aspetti
                più specifici. È evidente che la percezione di insicurezza lavorativa generata dalla
                pandemia ha dei caratteri peculiari: 
	 è molto differenziata tra i diversi
                        settori economici (come detto poco sopra); 
	 ha colpito anche categorie
                        professionali solitamente al riparo da tale problematica; 
	 ha, per molti, un carattere
                        transitorio, nell’attesa auspicata di una ripresa delle attività; 
	 ha un carattere molto diffuso
                        (riguarda la gran parte della popolazione) e pertanto è meno esposta a
                        interpretazioni di autocolpevolizzazione.
                    


Queste specificità sono oggi
                oggetto di nuove ricerche che si sono occupate, ad esempio, dell’insicurezza
                lavorativa in settori particolarmente colpiti dalla pandemia, tra cui personale che
                opera nella ricezione alberghiera; camerieri di sala; personale che si occupa di
                consegne di cibo a domicilio. 

3.3. Il
                lavoro da remoto e l’equilibrio tra ambiti di vita 



Si è già sottolineato come la
                pandemia abbia comportato per un numero significativo di persone un cambiamento
                consistente nelle modalità di erogazione della propria prestazione. Le esigenze di
                contenimento delle relazioni sociali hanno indotto molte aziende ed enti pubblici ad
                adottare il lavoro da remoto con l’utilizzo di tecnologie informatiche; specifici
                provvedimenti normativi hanno regolato l’obbligo di lavoro a distanza. Ovviamente,
                alcune forme di e-work erano già previste ben prima della pandemia (telelavoro;
                    smart working), ma riguardavano, almeno in Italia, numeri
                limitati di persone. Ma l’impatto pandemico li ha fatti lievitare in modo
                esponenziale. Vi sono varie stime sull’entità del fenomeno nelle diverse fasi
                dell’evoluzione della pandemia. I dati del ministero del Lavoro e delle Politiche
                sociali indicano come in piena pandemia fossero circa 1,8 milioni i lavoratori e le
                lavoratrici da remoto, a fronte dei 187.000 che già utilizzavano questa modalità
                prima di marzo 2020[13]. Nel primo semestre 2021, si stima che siano stati circa 7 milioni.
                Molti commentatori hanno spesso fatto ricorso al termine smart
                    working per descrivere tale modalità di lavoro. Ma l’uso di questa
                etichetta appare improprio. Lo smart working prevede una serie
                di misure organizzative che accompagnano l’assegnazione dei compiti da svolgere, la
                definizione degli obiettivi da raggiungere, le modalità ricorrenti di integrazione
                all’interno di un team, un’alternanza tra lavoro in presenza e da remoto,
                l’acquisizione di nuove competenze, adeguati criteri e strumenti di valutazione
                della prestazione. Nel caso del lavoro da remoto a seguito della pandemia, tutte
                queste fasi di preparazione organizzativa sono mancate. Di fatto si è
                fatto ricorso a un trasferimento forzoso dei compiti
                lavorativi dall’ufficio alla propria dimora. 
Lo svolgimento dei compiti da
                remoto ha certamente prodotto una serie di vantaggi per i lavoratori coinvolti e per
                le organizzazioni. Le persone hanno potuto dare continuità alle proprie attività,
                anche se in situazione di confinamento; gli standard di produttività e di qualità
                dei servizi si sono mantenuti in genere accettabili, anche se, ad esempio, vi è un
                ampio dibattito aperto circa l’efficacia e la qualità della didattica erogata dai
                docenti con modalità a distanza. Innegabili benefici sono poi riscontrabili sul
                piano dell’autonomia operativa, della possibilità di organizzare al meglio i tempi
                di lavoro, di evitare pendolarismo e pause pranzo fuori casa. 
Oltre ai vantaggi appena
                segnalati, possono emergere rischi e minacce alla salute e al benessere dei
                lavoratori. Alcune indicazioni in merito sono già disponibili grazie a ricerche
                svolte pre-pandemia [Charalampous et al. 2019; Eurofound e ILO
                2017]. Ad esempio, il lavoro da remoto tende a essere associato a un orario
                significativamente più lungo rispetto al lavoro «tradizionale». Lavorare la sera e
                durante i fine settimana è inoltre più tipico per chi possiede questa modalità di
                lavoro e accade più di frequente di lavorare anche quando si è malati, dato che il
                lavoro può essere svolto da casa. Questi rischi possono risultare amplificati dal
                fatto che, come si diceva poco sopra, il lavoro da remoto durante la pandemia è
                stato organizzato in modo affrettato e forzoso. Almeno quattro aspetti specifici
                meritano una certa attenzione. 
Autonomia e
                    controllo. Lavorare a distanza prevede in generale un aumento
                dell’autonomia del lavoratore e del controllo sulle proprie attività lavorative –
                eccezion fatta per quelle situazioni di controllo esasperato da parte dell’Azienda
                attraverso l’utilizzo di software che monitorano il PC del lavoratore (situazioni
                documentate in precedenza). Infatti, se aumenta la flessibilità nella gestione del
                tempo e dello spazio, sarà la singola persona a dover decidere con una maggiore
                discrezionalità in base agli obiettivi lavorativi da raggiungere, quale sia il
                momento migliore per svolgere le attività, con quale intensità e secondo quali
                modalità. L’aumento di autonomia e controllo nel proprio lavoro significa anche
                maggiori responsabilità e soprattutto una richiesta di
                utilizzo di risorse di autogestione e organizzazione che non è scontato siano in
                possesso dei lavoratori. In altri termini, l’eccesso di autonomia, se non ben
                gestito, può portare a sovraccarico mentale, stati d’ansia e percezione di
                incapacità [Warr 2007]. 
Tecnostress. Lavorare da remoto prevede un utilizzo
                costante di strumenti tecnologici, aumentando anche il rischio di tecnostress. Si
                tratta di una forma di tensione dovuta a un utilizzo eccessivo della tecnologia, o
                all’insufficiente preparazione tecnica nell’uso di tali tecnologie. Il tecnostress
                può assumere diverse sfaccettature, come quella della percezione di un’invasione
                nella nostra vita privata da parte della tecnologia, ma anche di un sovraccarico
                lavorativo dovuto all’aumento della velocità e al moltiplicarsi degli stimoli a cui
                dare risposta [De Pisapia e Vignoli 2021]. I costi associati al tecnostress durante
                la pandemia si sono apparentemente manifestati soprattutto tra i lavoratori che
                erano meno avvezzi all’utilizzo di tecnologie informatiche per finalità lavorative
                [Oksanen et al. 2021]. 
Isolamento
                    sociale. Si è discusso molto degli effetti dell’isolamento durante la
                pandemia e di come questo possa essere legato alla salute mentale delle persone.
                Lavorare da remoto offre meno opportunità di scambio e di confronto tra colleghi,
                riduce la percezione di poter contare sull’aiuto e sul supporto di colleghi e
                superiori sia da un punto di vista emotivo che strumentale. L’aspetto che sembra
                rimanere più problematico nel lavoro da remoto riguarda la rarefazione dei contatti
                sociali, soprattutto quelli informali [Wang, Liu et al. 2021]. 
Confini tra ambiti di
                    vita. Un’ulteriore area dove si possono annidare rischi legati al
                lavoro da remoto, riguarda l’equilibrio tra diversi ambiti di vita, in particolare
                tra esperienza lavorativa e impegni familiari. Lavorare da casa, come è accaduto e
                sta accadendo a causa della pandemia, può favorire una migliore allocazione delle
                risorse (fisiche, mentali e affettive) tra lavoro e impegni familiari. Tuttavia,
                anche in questo caso si annidano dei rischi che possono compromettere benessere
                psicologico e qualità della prestazione di lavoro. Se è vero
                che più autonomia consente alle persone di poter gestire con
                maggiori margini di flessibilità anche la propria vita privata e familiare, è anche
                vero che, talvolta, i compiti lavorativi rischiano di insinuarsi nella vita privata
                in modo invasivo, non consentendo un reale distacco psicologico
                dall’attività lavorativa. I «confini» tra ambiti di vita, normalmente tutelati da
                spazi e tempi differenziati (lavoro in ufficio o in azienda in orari ben definiti e
                circoscritti), rischiano di saltare, generando interferenze che possono risultare
                controproducenti se non dannose per le persone. Si pensi, ad esempio, alle
                difficoltà create dalla necessità di conciliare compiti lavorativi e gestione dei
                figli nelle fasi pandemiche in cui le lezioni scolastiche erano svolte a distanza.
                La gestione di più ruoli sovrapposti e in contemporanea (ad es. lavoratrice e madre)
                può generare disfunzioni (interruzioni e difficoltà nel portare a termine i compiti
                intrapresi), conflitti (all’interno del nucleo familiare o con i colleghi con cui si
                collabora a distanza) o sovraccarico di lavoro (lavoro serale o notturno, con
                conseguenze sulle possibilità di riposo). L’allentamento dei confini tra ambiti di
                vita favorisce anche il trasferimento di stati emotivi negativi da un ambito
                all’altro. Ad esempio, stati d’ansia relativi a un compito lavorativo possono più
                facilmente «scaricarsi» anche in ambito familiare. Parallelamente, tensioni
                familiari possono avere delle ricadute sul lavoro svolto o sulla qualità delle
                relazioni con i colleghi [Rudolph et al. 2021]. Da notare che
                il lavoro da remoto, spesso considerato come uno strumento di conciliazione per
                favorire soprattutto la componente femminile, può trasformarsi in un’arma a doppio
                taglio proprio per le donne. Infatti, lavorando da casa, queste sono più esposte a
                uno squilibrio (a loro sfavore) nella ripartizione dei carichi di lavoro domestico.
                A questo proposito, c’è chi considera la pandemia sotto molti punti di vista come un
                «disastro» per il femminismo. 




[1]  Da notare che la totale assenza di
                        richieste, scontrandosi generalmente con bisogni umani fondamentali quali ad
                        esempio quello di dimostrare la propria competenza [Deci, Olafsen e Ryan
                        2017], può anch’essa essere stressante. La situazione ottimale, quindi, è
                        quella di richieste commisurate alle capacità e alle risorse possedute e
                        congruenti con i propri bisogni; in questa situazione si ritiene che la
                        prestazione dell’individuo sia ottimale e dal punto di vista psicologico sia
                        fonte di esperienze positive.

[2]  In alcuni casi anche certe
                        caratteristiche del lavoro considerate protettive (ad es. il supporto
                        sociale) possono alterare (in particolare attenuare) la relazione tra
                        richieste del lavoro e strain. Questa variante del
                        processo base rappresentato in figura 1.3 diverrà più chiara nel terzo
                        capitolo.

[3] 
                        https://www.inail.it/cs/internet/comunicazione/news-ed-eventi/news/news-dati-inail-infortuni-malattie-professionali-2020.html.

[4]  L’elenco è stato ripreso dal documento
                        sullo stress lavoro-correlato elaborato dalla Società italiana di medicina
                        del lavoro e igiene industriale [Cesana et al.
                        2006].

[5]  «Corriere della Sera», 17
                                dicembre 2018: https://www.corriere.it/tecnologia/18_dicembre_17/amazon-sciopero-lavoratori-germania-settimana-prima-natale-ebd193dc-01d6-11e9-bf79-927a790c292e.shtml.

[6]  Erano tempi in cui la domenica era
                            l’unico giorno libero dal lavoro.

[7] 
                            http://www.corriere.it/cronache/17_giugno_17/cassazione-superlavoro-fu-concausa-morte-asl-risarcisca-803ff47a-5344-11e7-8a99-4abe2a560c36.shtml.

[8]  Il cortisolo è un indicatore del
                            processo di mobilizzazione di energia che caratterizza la risposta da
                            stress. 

[9]  L’indurimento e l’ispessimento delle
                            arterie costituiscono un fattore di rischio per la malattia
                            cardiovascolare. 

[10] 
                        https://milano.corriere.it/notizie/cronaca/21_agosto_18/covid-lombardia-sos-ospedali-noi-medici-infermieri-prima-linea-stress-antidepressivi-5e630172-ffe2-11eb-8344-5725a069e6ae.shtml.

[11] 
                        https://www.ilo.org/global/topics/coronavirus/impacts-and-responses/WCMS_749399/.

[12] 
                        http://dati.istat.it/Index.aspx?DataSetCode=DCCV_INATTIVMENS1.

[13] 
                        https://www.lavoro.gov.it/stampa-e-media/Comunicati/Pagine/Sono-piu-di-1-milione-800-mila-i-lavoratori-attivi-in-modalita-smart-working.aspx.





Capitolo secondo
            

Il ruolo delle caratteristiche individuali

Si affronta qui il modo in cui lo stress correlato al lavoro si
                sviluppa e viene percepito sul piano individuale, e quindi le caratteristiche
                soggettive che maggiormente concorrono a determinare una potenziale sensibilità tale
                da condurre allo stress. Esse possono essere suddivise in due macrocategorie:
                anzitutto i fattori di tipo demografico quali genere, età, etnia o cultura; in
                secondo luogo i fattori disposizionali, ovvero le tipologie di comportamento
                individuale quali per esempio la poca introspezione, il narcisismo e l’affettività
                negativa, la resistenza emotiva e la coerenza. Oltre a ciò, si considerano la
                specifica modalità di azione di tali caratteristiche, i soggetti maggiormente
                suscettibili allo stress, le strategie di prevenzione e l’influenza dell’ambiente
                lavorativo sulle caratteristiche disposizionali.





1. Una
            tipologia delle caratteristiche individuali 



Nonostante i fattori di rischio
            psicosociale svolgano il ruolo principale di agenti causali nella genesi dello stress
            lavoro-correlato, nel primo capitolo è stato anche riconosciuto come le caratteristiche
            individuali possano esercitare in realtà un effetto non trascurabile. A questo punto,
            quindi, è necessario chiedersi quali siano queste caratteristiche individuali e che tipo
            di effetto specifico esse svolgano. 
La tabella 2.1 propone una tipologia
            delle caratteristiche individuali principali rilevanti per il processo dello stress.
            Tale tipologia differenzia le caratteristiche demografiche (incluse quelle etniche e
            culturali) da quelle disposizionali, le quali sono ritenute tratti relativamente stabili
            della personalità. Queste ultime, a loro volta, sono differenziate in fattori di
            vulnerabilità e fattori protettivi, a seconda del loro effetto sul processo dello
            stress. 
È necessario rilevare come vi siano
            diverse altre caratteristiche che possono essere importanti oltre a quelle menzionate,
            si pensi ad esempio al fatto di essere portatore di disabilità
            particolari o ad altre caratteristiche disposizionali su cui si è accesa l’attenzione
            più recentemente in relazione al processo dello stress – in particolare con l’imporsi
            dell’approccio della psicologia positiva [Siegel 2013] – quali
                l’autoefficacia (self-efficacy),
                l’estroversione e l’affettività positiva.
            Quelle scelte e discusse di seguito sono quelle per le quali appaiono esservi maggiori
            evidenze in relazione allo stress da lavoro. 
TAB. 2.1.
                Tipologia delle principali caratteristiche individuali rilevanti per il processo
                dello stress
	Caratteristiche demografiche 	Caratteristiche disposizionali  
	Caratteristiche di
                                vulnerabilità 	Caratteristiche
                                protettive 
	Età 
Genere
                                
Caratteristiche etniche e culturali
	Comportamento di tipo A
                                
Overcommitment
                            
Workaholism
                            
Alessitimia 
Affettività negativa
	Hardiness
                            
Resilienza 
Senso di coerenza




In generale le caratteristiche
            individuali sono concettualizzate come fattori in grado di modificare la relazione tra
                stressors e strain [Bakker e Demerouti
            2017; Quick et al. 2013]. In altre parole, nell’analizzarne
            l’effetto ci si pone in via prioritaria la seguente domanda: la capacità di un certo
            fattore di rischio di innescare la risposta da stress e condurre a malattia è diversa
            tra coloro che possiedono una certa caratteristica individuale? Tuttavia questo è solo
            uno dei modi in cui esse possono influenzare il processo dello stress. Nel primo
            capitolo, infatti, è stato anche osservato come il loro effetto possa avvenire a più
            livelli, anche direttamente sulla risposta da stress o sulle patologie stress-correlate.
            In effetti è proprio a tali livelli che esistono le evidenze più robuste per ciò che
            riguarda l’effetto delle caratteristiche individuali. Questa possibilità di azione
            diversificata verrà affrontata in maniera più approfondita in questo capitolo, in
            particolare per la caratteristica dell’affettività negativa, che è tra quelle che ha
            ricevuto più attenzione empirica. 
Cercare di comprendere come agiscono
            le caratteristiche individuali nel processo dello stress non ha valenza solo teorica.
            Questo sforzo è importante anche perché permette di individuare gruppi di lavoratori che
            potrebbero essere maggiormente vulnerabili in generale o relativamente a certi fattori
            di rischio, rendendo possibile mirare in maniera progressivamente più accurata le
            strategie di prevenzione. 
Tra l’altro è lo stesso d.lgs.
            81/2008 (art. 28) che richiede di considerare le caratteristiche individuali nella
            valutazione dei rischi per lo stress lavoro-correlato. L’enfasi è tuttavia posta solo su
            genere, età e provenienza da altri paesi, mentre non vengono menzionate caratteristiche
            di tipo disposizionale, per alcune delle quali vi è evidenza persino più chiara di
            relazione con il processo dello stress e addirittura con esiti di mortalità
            per patologie che possono essere dovute allo stress. Questo
            secondo tipo di caratteristiche individuali, comunque, può essere considerato in sede di
            sorveglianza sanitaria, attività svolta regolarmente dal medico competente sui
            lavoratori, durante la quale dovrebbero essere considerati e annotati quelli che sono
            definiti gli «elementi soggettivi» o le «suscettibilità individuali» [ad es. Loi
                et al. 2008, 151], termini dietro i quali si nascondono diverse
            delle caratteristiche disposizionali che verranno esaminate in questo capitolo. 
È utile anche ricordare che in un
            mondo del lavoro sempre più turbolento e in cui le richieste e le complessità ambientali
            affrontate dai lavoratori vanno via via crescendo, è possibile che le caratteristiche
            personali arrivino ad avere un effetto anche più forte rispetto a quello dei rischi
            psicosociali nel determinare la salute e il benessere dei lavoratori [Cunningham, De La
            Rosa e Jex 2009]. In un recente studio condotto durante la pandemia tra lavoratori da
            remoto, ad esempio, è emerso che l’autodisciplina – un aspetto della caratteristica
            disposizionale della coscienziosità, che ha a che fare con l’essere ben organizzati –
            era elemento importante nella previsione sia del benessere che della prestazione
            lavorativa [Wang, Liu et al. 2021]. Con ciò non si può escludere
            che in futuro sia necessario un cambio di enfasi, dall’ambiente di lavoro (che in molti
            casi risulta sempre più difficilmente definibile in maniera accurata e separabile in
            modo netto da quello extralavorativo: cfr. Eurofound e ILO [2017]) alla persona, la
            quale potrebbe divenire il target primario della prevenzione. Al momento questa rimane
            un’ipotesi, la quale però dà ragione della necessità di tenere nella dovuta
            considerazione le caratteristiche individuali che possono entrare in gioco nel processo
            dello stress lavoro-correlato e più in generale nell’adattamento dell’individuo al
            lavoro. 
Va infine ricordato che nel periodo
            più recente è stata dedicata crescente attenzione a come l’ambiente di lavoro,
            attraverso l’esperienza dello stress cronico, possa determinare cambiamenti
            significativi nelle caratteristiche disposizionali [Smallfield e Kluemper 2021],
            un’ipotesi fino a poco tempo fa scarsamente considerata. Uno studio australiano su un
            ampio campione di lavoratori ha mostrato che l’aumento della pressione temporale
            determinava nel tempo un aumento dei livelli di stress, che a
            loro volta conducevano a un incremento successivo dell’affettività negativa e a una
            diminuzione dell’estroversione e della coscienziosità [Wu 2016]. Similmente, uno studio
            italiano [Balducci, Avanzi e Fraccaroli 2018] ha trovato che l’elevato carico di lavoro
            accresceva il livello di workaholism riportato dal lavoratore. Ciò
            rende evidente come lo stesso costrutto di personalità non vada interpretato in maniera
            eccessivamente statica, essendo invece molto più dinamico e soggetto alle forze
            dell’ambiente (anche in archi temporali relativamente ridotti) di quanto inizialmente si
            pensasse. E di come esso possa essere anche un prodotto, almeno entro un certo grado,
            dello stress causato dalle condizioni lavorative. 

2.
            Caratteristiche demografiche, etniche e culturali 



2.1.
                Genere biologico 



Ricerche condotte nella comunità
                hanno evidenziato differenze di genere sostanziali per ciò che concerne alcuni esiti
                emotivi tipici del processo dello stress, ossia ansia e depressione. Il risultato di
                queste ricerche è che le donne riportano un livello di salute mentale peggiore
                rispetto agli uomini [ad es. Hallers-Haalboom et al. 2020]. Ciò
                è vero sia a livello subclinico, ossia relativamente a una sintomatologia non
                inquadrabile in un disturbo vero e proprio, sia a livello clinico, in altre parole
                per ciò che concerne la prevalenza di specifici disturbi mentali dello spettro
                ansioso e depressivo [Remes et al. 2016; Salk, Hyde e Abramson
                2017]. Indagini condotte specificamente sulla popolazione lavorativa confermano
                questi risultati [Warr 2007]. Relativamente al burnout, ad
                esempio, le donne fanno registrare dei livelli più elevati di esaurimento emotivo,
                la dimensione del fenomeno che più si sovrappone per i sintomi che la definiscono
                alla depressione, [Allwood, Geisler e Buratti 2020; Purvanova e Muros 2010]. 
Per ciò che concerne le
                possibili ragioni di questo minore benessere riportato dalle donne, sono state
                avanzate spiegazioni di tipo biologico, spiegazioni di tipo disposizionale e
                spiegazioni che fanno riferimento a fattori esterni [Hallers-Haalboom et
                    al. 2020; Nolen-Hoeksema e Rusting 1999]. Le prime si ricollegano a
                differenze note tra i generi a livello ormonale e genetico;
                queste spiegazioni, tuttavia, hanno mostrato fino a ora un basso potere esplicativo.
                Le seconde, che hanno ricevuto un certo sostegno empirico, riguardano invece la
                maggiore intensità delle esperienze emotive nelle donne e la più accentuata tendenza
                a rimuginare sugli stati emotivi negativi sperimentati, nonché la maggiore empatia
                di cui sarebbero capaci e il maggiore investimento nelle relazioni interpersonali.
                In linea con queste spiegazioni, vi sono studi [Nelson e Burke 2002] che hanno
                mostrato una tendenza delle donne a rispondere più frequentemente a situazioni
                stressanti ricorrendo a strategie di coping centrate sulle
                emozioni, mentre gli uomini ricorrerebbero più spesso a strategie centrate sul
                problema o all’evitamento della situazione stressante. Queste tendenze, nel
                complesso, predisporrebbero le donne a riportare più frequentemente e in maniera più
                accentuata, rispetto agli uomini, i sintomi emotivi dello stress e le patologie
                psichiche a esso correlate. 
Infine il terzo tipo di
                spiegazioni si riferisce a un profilo di rischio diverso per uomini e donne dovuto
                al fatto che le une e gli altri tendono ad avere occupazioni diverse. Ad esempio gli
                uomini predominano nel settore delle costruzioni, mentre le donne nel settore
                sanitario e più in generale dei servizi per la salute. Di conseguenza gli uomini
                riportano più spesso incidenti sul lavoro e problematiche di salute dovute
                all’esposizione ad agenti fisici (ad es. il rumore), mentre le donne sperimentano
                problematiche di tipo stress-correlato. Inoltre vi sono alcuni fattori psicosociali
                a cui, indipendentemente dal settore occupazionale, le donne sono maggiormente
                esposte. Tra questi fattori: a) il sovraccarico di lavoro
                derivante dalla sempre più frequente doppia carriera casa/azienda (anche se, su
                questo punto, è interessante notare come le differenze in termini di conflitto
                lavoro-famiglia tra i generi siano apparentemente minime: cfr. ISTAT [2019]);
                    b) il minor potere nelle relazioni sociali (sia nei
                contesti lavorativi, in cui le donne occupano meno spesso posizioni organizzative di
                prestigio e meglio remunerate, sia in quelli extralavorativi) [Schmid Mast 2010];
                    c) la maggiore esperienza di fenomeni di maltrattamenti e
                abusi, in particolare a sfondo sessuale [ISTAT 2020]. 
Alla luce di queste
                considerazioni, la dimensione del genere è una variabile da tenere in attenta
                considerazione nella valutazione dei fattori di rischio per
                lo stress lavoro-correlato, come enfatizzato anche dall’INAIL [2009], che propone una valutazione dei rischi in ottica di
                genere. In termini pratici, un modo per integrare la dimensione del genere nella
                valutazione dei fattori di rischio per lo stress è quello di valutare se vi sono
                differenze significative tra uomini e donne, nell’organizzazione valutata, per ciò
                che riguarda l’esposizione ai fattori di rischio psicosociale considerati e se le
                condizioni di salute delle donne sono significativamente peggiori di quelle degli
                uomini. Alla luce dei risultati emersi potranno essere progettati e condotti degli
                interventi preventivi ad hoc. 

2.2. Età 



Nell’ultimo ventennio vi è stata
                una crescente attenzione per la relazione tra età e condizioni di salute e sicurezza
                lavorativa [Eurofound 2017b]. Questa attenzione è stata diretta in particolare ai
                lavoratori più giovani e a quelli più anziani. 
Relativamente ai primi, vi è
                evidenza di una maggiore esposizione a fattori di rischio di tipo fisico quali
                vibrazioni, rumore, temperature estreme, movimentazione di carichi pesanti, lavoro
                in posizioni scomode e innaturali. Inoltre i più giovani risultano maggiormente
                esposti anche al lavoro a turni, a un orario di lavoro irregolare e al lavoro
                durante i fine settimana. Gli esiti di queste situazioni sono un’accresciuta
                probabilità di sviluppare disturbi di tipo muscolo-scheletrico e di riportare
                incidenti (non fatali) sul lavoro rispetto agli altri lavoratori. I lavoratori più
                giovani incontrano anche eventi stressanti, non tanto determinati dall’età
                anagrafica, quanto dai sofferti processi di inserimento lavorativo e di progressivo
                consolidamento della posizione occupazionale. È tra i più giovani (anche se non
                esclusivamente tra loro) che si sperimentano con più probabilità precarietà e
                insicurezza occupazionale [Shoss 2017], discrepanza tra competenze possedute e
                competenze richieste [Erdogan e Bauer 2021], percorsi di socializzazione
                organizzativa che richiedono adattamento e accettazione di vincoli [Ellis
                    et al. 2015]. 
Per ciò che riguarda i
                lavoratori più anziani, l’attenzione nei loro confronti è aumentata in risposta
                all’allungamento dell’età lavorativa, dovuto alle previsioni
                di non tenuta dei sistemi pensionistici. L’innalzamento costante della speranza di
                vita in molti paesi occidentali ha creato un progressivo squilibrio nel rapporto tra
                persone al lavoro e persone in pensione. Squilibrio destinato ad ampliarsi nelle
                prossime decadi anche a causa dei sempre più contenuti tassi di natalità. Ciò ha
                indotto ad attivare politiche di innalzamento dell’età di accesso ai diritti
                pensionistici e a un netto incremento dei tassi di occupazione nella fascia d’età
                tra i 55 e i 64 anni. In breve, rispetto a vent’anni or sono, la presenza di
                lavoratori anziani (sopra i 55) è nettamente cresciuta in Italia, così come nella
                gran parte dei paesi europei [Fraccaroli, Depolo e Wang 2017]. E ciò ha posto una
                serie di interrogativi su potenziali fattori di stress specifici per questa fascia
                di lavoratori. 
È evidente che con
                l’invecchiamento si possa registrare l’insorgenza di diversi tipi di problematiche
                di salute (ad es. cardiovascolari, metaboliche, ormonali), come mostrato da
                un’accurata meta-analisi di Ng e Feldman [2013]. Gli autori trovano una relazione
                positiva tra età e alcuni indicatori di disagio fisico (pressione sanguigna,
                colesterolo, massa corporea, dolori muscolari). Più elevata è l’età dei lavoratori,
                più è probabile la presenza di tali stati di disagio. 
Più complessa è la comprensione
                del rapporto tra età e salute psicologica dei lavoratori. Per ciò che riguarda la
                capacità di lavorare sembrano valide le seguenti considerazioni: vi è un’ampia
                variabilità tra persona e persona e l’età cronologica non è un indicatore accurato
                dell’invecchiamento dei processi mentali o fisiologici. Vi è certamente un declino
                con l’età di alcune funzioni cognitive (ad es. tempi di reazione, acuità visiva,
                intelligenza fluida) che possono portare a maggiori difficoltà nello svolgimento di
                compiti con trattamento complesso di molte informazioni e con richieste che si
                sovrappongono e richiedono un uso intenso della memoria di lavoro. Tuttavia, vi sono
                svariate strategie di compensazione che le persone più anziane utilizzano per
                mantenere un buon grado di efficienza della prestazione di lavoro [Salthouse 2012].
                Sono importanti il ricorso all’esperienza pregressa, la capacità di ottimizzare le
                risorse disponibili, di servirsi di ausili e aiuti. Inoltre, il fatto di ricoprire
                più frequentemente posizioni elevate nella gerarchia aziendale, fa sì che i
                lavoratori senior possano adattare più facilmente i compiti
                lavorativi alle proprie esigenze o possano ricoprire posizioni di lavoro per loro
                più soddisfacenti. La già citata meta-analisi di Ng e Feldman [2013] non rileva una
                chiara relazione tra invecchiamento (aumento dell’età) e disagio psicologico. Ad
                esempio, la relazione tra età e ansia e tra età e depressione è prossima allo zero.
                Per contro, si riscontrano correlazioni negative (anche se blande) tra età e stati
                emotivi negativi, a segnalare il fatto che, in generale, con l’invecchiamento vi è
                una leggera minore probabilità di provare emozioni negative al lavoro, quali rabbia,
                frustrazione, irritazione. 
Relativamente alla possibilità
                di esposizione a un ambiente psicosociale di lavoro atipico, le evidenze indicano un
                calo piuttosto marcato dopo i 45 anni del lavoro a turni – segno di una tendenza al
                ritorno a un orario lavorativo più regolare – e un aumento del controllo esercitato
                sul proprio lavoro. D’altra parte i lavoratori più anziani, in particolare dall’età
                di 55 anni, riportano meno spesso di accedere a iniziative formative, di avere la
                possibilità di imparare nuove cose e di poter ruotare le mansioni svolte. Inoltre,
                possono pesare sulla qualità della vita lavorativa dei più anziani alcuni stereotipi
                negativi sul rapporto tra invecchiamento e produttività. Vi sono credenze diffuse
                socialmente relative a una minore motivazione al lavoro delle persone più mature, a
                un’inferiore capacità produttiva e a una minore propensione al cambiamento e
                all’innovazione. Sebbene tali stereotipi trovino scarse conferme e siano
                essenzialmente errati [Ng e Feldman 2012], essi possono avere un’influenza
                significativa sulle politiche di gestione del personale. Cioè, possono generare una
                scarsa valorizzazione dei lavoratori maturi (come si è già detto, ad esempio, un
                minore investimento in formazione) fino ad arrivare a fenomeni di
                    ageism e di discriminazione (ad es. minore attribuzione di
                benefit ai lavoratori più maturi, isolamento sociale e ostracismo). Infine, tali
                stereotipi possono costituire una minaccia psicologica per l’individuo stesso e
                generare situazioni di disagio come ad esempio senso di inappropriatezza, bassa
                autostima e disimpegno﻿ [von Hippel et al. 2019]. 
Nonostante l’attenzione sia
                stata rivolta alle condizioni di lavoro e di salute delle fasce di età più estreme,
                la ricerca ha evidenziato che sono in realtà i lavoratori di mezza età quelli che
                riportano le potenziali condizioni peggiori [Warr 2007].
                Indicatori di stress che valutano ansia e depressione
                sembrano infatti avere una relazione a U rovesciata con l’età: maggiore stress nella
                mezza età (nel range dei 40-50 anni) e minore stress tra i più giovani e
                (particolarmente) tra i più anziani. In linea con queste evidenze la soddisfazione
                lavorativa appare avere una relazione a U con l’età. Questi trend sono stati
                spiegati con le maggiori pressioni finanziarie, familiari e lavorative a cui
                sarebbero esposti i lavoratori di mezza età. 
In conclusione, come si può
                notare, la relazione tra età e stress non può essere espressa con una banale
                correlazione lineare o sintetizzata grazie a un trend uniforme. ﻿Vi sono numerosi
                fattori che intervengono nel moderare e modulare tale relazione, rendendo di fatto
                impossibile una risposta univoca alla domanda: «lo stress al lavoro è più marcato
                tra i giovani, i lavoratori di mezza età o gli anziani?». 
Nonostante queste evidenze non
                del tutto coerenti, così come per il genere anche la variabile età deve essere
                tenuta nella dovuta considerazione ai fini della valutazione dei rischi per la
                salute e la sicurezza lavorativa (d.lgs. 81/2008). In linea con quanto suggerito per
                il genere, in sede di valutazione dei fattori di rischio per lo stress sarà
                necessario, dopo un esame di come si distribuisce la variabile età, confrontare il
                profilo di rischio e di salute dei diversi gruppi individuati. 

2.3.
                Caratteristiche etniche e culturali 



La diversità etnica e culturale
                della forza lavoro italiana è ormai un dato di fatto. L’ISTAT riporta una popolazione straniera regolarmente residente nel
                2020 di circa 5.000.000 di unità (8,4% del totale dei residenti). Le nazioni più
                rappresentate sono Romania (oltre un milione), Albania (circa 440.000), Marocco
                (circa 420.000), Cina (circa 300.000) e, a seguire, Ucraina, Filippine, India,
                Bangladesh, Moldavia ed Egitto (tutte con più di 100.000 unità). Più di due milioni
                e mezzo sono i lavoratori stranieri, prevalentemente dipendenti nei settori
                dell’agricoltura, delle costruzioni, degli alberghi e della ristorazione, del
                trasporto e magazzinaggio e in altri contesti dei servizi. Considerato che le forze
                di lavoro italiane stimate dall’ISTAT sono di
                circa 23 milioni [ISTAT 2021],
                risulta che gli stranieri ne costituiscono una percentuale
                superiore al 10% e il trend è in leggera ma costante crescita, anche se, nel periodo
                più recente, ha subito un arresto a causa della pandemia. Questo è uno dei motivi
                per cui il d.lgs. 81/2008 chiede che nella valutazione dei rischi si prenda in
                considerazione anche l’eventuale «provenienza da altri paesi» dei lavoratori. 
Una recente rassegna degli studi
                [Sterud et al. 2018] con focus anche su dati di paesi europei
                ha concluso che i lavoratori immigrati hanno un rischio significativamente più
                elevato di riportare infortuni sul lavoro. Inoltre, i lavoratori immigrati tendono a
                essere più spesso bersaglio di discriminazioni ed episodi di
                    mobbing. Similmente, gli immigrati sono più frequentemente
                impiegati in lavori che offrono un più basso livello di autonomia e opportunità di
                crescita e sviluppo personale e sono più esposti a condizioni quali lavoro a termine
                (o temporaneo) e irregolare. Sono anche più spesso sovraqualificati rispetto a
                quanto effettivamente richiesto dal lavoro che svolgono. È chiaro che tutto ciò
                costituisce una condizione di vulnerabilità. 
Per ciò che concerne le
                condizioni di salute, i lavoratori immigrati riportano più elevati livelli di
                distress mentale e una peggiore salute autoriportata e, in linea con questi esiti,
                fanno registrare maggiori assenze per malattia e un rischio più elevato di avere una
                pensione per disabilità [ibidem]. Comunque, è da tener presente
                come sia la situazione di vita più generale degli immigrati a essere spesso peggiore
                di quella dei nativi [Kristiansen, Mygind e Krasnik 2007], dato che il processo
                migratorio è associato a una varietà di circostanze potenzialmente stressanti:
                provenienza da situazioni di povertà e marginalità, incluse situazioni di guerra e
                conflitti, distacco familiare, adattamento alle nuove condizioni di vita, ecc. Non è
                un caso che tra la popolazione immigrata vi sia evidenza di una maggiore morbosità
                per diverse problematiche conclamate di salute, tra cui depressione, disturbo da
                stress post-traumatico, disturbi psicosomatici, diabete, tubercolosi ed epatite
                    [ibidem]. 
Inoltre non è da sottovalutare,
                in particolare in un paese come l’Italia che si presta all’immigrazione clandestina,
                il problema degli immigrati che offrono la loro manodopera
                «in nero», il cui numero è difficilmente stimabile, ma le
                cui condizioni di lavoro sono ancora peggiori rispetto a quelle degli immigrati con
                contratti regolari, in particolare per lo sfruttamento a cui si prestano a essere
                sottoposti. Come documentato da diverse inchieste giornalistiche, le condizioni di
                lavoro rasentano la schiavitù[1]. 
Infine, un elemento spesso
                sottovalutato ma con effetti potenzialmente importanti è che la maggior parte della
                conoscenza sui fattori di rischio per lo stress è derivata da indagini condotte su
                lavoratori permeati dalla cultura «occidentale», in particolare euro-americana,
                quindi non è del tutto chiaro se gli stessi fattori siano salienti per i lavoratori
                di altre culture. La cultura occidentale pone in generale una certa enfasi
                sull’individualismo, dando importanza quindi alla responsabilità individuale,
                all’indipendenza, al perseguimento di obiettivi personali. Di contro, culture
                collettiviste come, ad esempio, quella cinese enfatizzano l’armonia sociale, il
                benessere collettivo, il mantenimento delle relazioni sociali in cui si è inseriti.
                Fattori di rischio quali l’autonomia e la mancanza di prospettive di crescita e
                avanzamento non è detto che esercitino lo stesso ruolo negativo sulla salute nelle
                diverse culture ed etnie [Warr 2007]. Purtroppo la ricerca disponibile al riguardo è
                ancora relativamente scarsa e con ciò non vi sono indicazioni chiare. 
Nelle situazioni di valutazione
                e intervento, quindi, sarà necessario analizzare i fattori di rischio psicosociale
                considerando anche la consistenza della componente di lavoratori provenienti da
                altri paesi. Nel caso questi lavoratori siano ben rappresentati (cosa molto
                probabile in alcuni settori) sarà importante quantomeno valutare preliminarmente la
                loro comprensione della lingua italiana ed eventualmente prendere i dovuti
                accorgimenti. Tra questi la possibilità di avere strumenti di valutazione
                debitamente tradotti in lingua inglese o nella lingua di origine di questi
                lavoratori, o prevedere l’utilizzo di interviste piuttosto che di strumenti
                autocompilati, magari effettuate da un mediatore culturale che garantisca la
                necessaria terzietà.
            


3. Fattori
            disposizionali 



3.1.
                Fattori di vulnerabilità individuale 



3.1.1. Comportamento di tipo A, «overcommitment» e «workaholism» 



Questi fattori di
                    vulnerabilità individuale sono considerati insieme, in quanto mostrano una
                    chiara sovrapposizione nel modo in cui vengono di solito concettualizzati. 
Il comportamento di tipo A è
                    stato descritto per la prima volta da due cardiologi verso la fine degli anni
                    Cinquanta dello scorso secolo, sulla base di osservazioni condotte su una serie
                    di pazienti coronarici [Friedman e Rosenman 1974]. I due medici definirono tale
                    caratteristica come un insieme di comportamenti e stati affettivi, osservabili
                    in quelle persone impegnate incessantemente e aggressivamente a raggiungere
                    sempre nuovi obiettivi nel minor tempo possibile. Attualmente vi è convergenza
                    nel definire il comportamento di tipo A come l’insieme delle seguenti
                    caratteristiche: ambizione, competitività, spinta al successo, impazienza,
                    aggressività, rabbia/ostilità e senso di urgenza del tempo [Korotkov
                        et al. 2011]. Al polo opposto del comportamento di tipo
                    A si colloca invece il comportamento di tipo B, caratteristico di quelle persone
                    che affrontano la vita e gli impegni lavorativi in maniera più rilassata e sono
                    meno competitive, ambiziose e ostili. 
Ad elevati livelli il
                    comportamento di tipo A è ritenuto una vera e propria tendenza psicopatologica.
                    Il manuale del Minnesota Multiphasic Personality Inventory
                        (MMPI-2) [Butcher et
                        al. 1989], uno degli strumenti per la psicodiagnosi clinica più
                    diffusi, definisce gli individui di tipo A nel seguente modo: 
Le persone con alto punteggio nella scala
                            TPA [tipo A]
                        sono ipermotivate, si muovono rapidamente e sono centrate sul lavoro,
                        diventano spesso impazienti, irritabili e infastidite. Non amano aspettare o
                        essere interrotte. Per loro, non c’è mai abbastanza tempo durante la
                        giornata per portare a termine le attività; sono persone che vanno
                        direttamente al punto e possono essere prepotenti nelle relazioni con gli
                        altri [ibidem, 70]. 


Diverse delle
                    caratteristiche del comportamento di tipo A sono associate con esiti desiderati
                    dalle organizzazioni, quali ad esempio il lavorare più a lungo, e con ciò
                    possono ricevere rinforzi esterni sia tangibili (denaro)
                    che intangibili (approvazione sociale). D’altra parte le stesse caratteristiche
                    tendono a essere associate anche a egoismo, incapacità ad ascoltare gli altri e
                    a un carattere abrasivo; ecco perché gli individui con comportamento di tipo A
                    possono incontrare problemi nelle relazioni interpersonali. 
Per ciò che concerne la
                    relazione con le condizioni di salute, la ricerca iniziale ha riportato evidenze
                    non del tutto chiare circa la possibilità che il comportamento di tipo A conduca
                    a eventi e problematiche cardiovascolari [Rebollo e Boomsma 2006]. È
                    interessante notare come le ricerche condotte siano state strumentalizzate
                    dall’industria del tabacco, che ha riversato su di esse ingenti finanziamenti al
                    fine di enfatizzare il ruolo della personalità nelle problematiche
                    cardiovascolari a dispetto dell’abitudine al fumo [Petticrew, Lee e
                        McKee 2012]. L’obiettivo era di far emergere l’idea che
                    in tutte le ricerche in cui era stata trovata una relazione tra abitudine al
                    fumo e problemi cardiovascolari, in realtà non si fosse tenuto conto della
                    personalità dei soggetti, caratterizzata in maniera significativa dal
                    comportamento di tipo A, che agiva da vera causa sottostante determinando sia le
                    problematiche cardiovascolari che l’abitudine al fumo. 
Più recentemente, spostando
                    il focus dell’attenzione sulle singole componenti del comportamento di tipo A,
                    sono emersi risultati più chiari per ciò che riguarda il legame con le
                    problematiche cardiovascolari. In proposito, è emerso come le componenti
                    critiche siano la rabbia/ostilità, l’aggressività e la competitività [Allan
                    2014; Haukkala et al. 2010; Lohse et al.
                    2017; Narita et al. 2020]. Queste componenti
                    esercitano il loro effetto direttamente e attraverso una varietà di precursori
                    della malattia cardiovascolare, tra cui sia precursori di tipo fisiologico quali
                    ipertensione e angina pectoris, che precursori relativi allo stile di vita quali
                    obesità, consumo di alcolici, fumo e isolamento sociale. 
Relativamente ad altri esiti
                    del processo dello stress, anche in questo caso le evidenze sembrano suggerire
                    un ruolo critico dell’esperienza di rabbia/ostilità (a volte valutata insieme
                    all’impazienza, altra caratteristica del comportamento di tipo A), la quale è
                    associata ad ansia e depressione e più in generale a sintomi di tipo sia fisico
                    che psicologico [Day e Jreige 2002]. 
                
Due caratteristiche che sono
                    state descritte successivamente ma che presentano un’ampia sovrapposizione con
                    il comportamento di tipo A sono l’overcommitment (o
                    ipercoinvolgimento nel lavoro) e il workaholism (la
                    dipendenza dal lavoro). L’overcommitment è inserito come
                    componente chiave di uno specifico modello dello stress, quello dello squilibrio
                    tra sforzo e ricompensa (Effort-Reward Imbalance) [Siegrist
                    1996] e verrà considerato più nel dettaglio nel terzo capitolo. Per ciò che
                    concerne il workaholism, questo può essere definito come
                    una «spinta interna irresistibile a lavorare in maniera eccessivamente intensa»
                    [Schaufeli, Taris e Bakker 2008]. L’interesse per questa
                    caratteristica è cresciuto negli ultimi dieci-quindici anni sia in ambito
                    clinico che occupazionale [Atroszko, Demetrovics e Griffiths 2020; Loscalzo e
                    Giannini 2017]. Da un punto di vista clinico, il
                        workaholism è considerato come una dipendenza
                    patologica, pur non essendo ancora formalmente contemplata come tale dai manuali
                    diagnostici e statistici dei disturbi mentali. Non è un caso che da molti anni
                    sia attiva in diverse parti del mondo, inclusa l’Europa, l’organizzazione
                    Workaholics Anonymous (www.workaholics-anonymous.org), la quale – seguendo la tradizione
                    dei gruppi di autoaiuto quali ad esempio gli Alcolisti Anonimi – offre aiuto
                    alle persone dipendenti dal lavoro a uscire dal problema. Inoltre sono state
                    proposte diverse opzioni di trattamento psicoterapeutico per affrontare il
                        workaholism. Da un punto di vista occupazionale,
                    invece, l’interesse è stato diretto a documentarne gli esiti avversi su campioni
                    di lavoratori (di norma soggetti a rischio quali i manager) e a valutarne gli
                    effetti sulla prestazione lavorativa [Clark et al. 2016]. 
La caratteristica più
                    immediatamente visibile delle persone dipendenti dal lavoro è che esse rimangono
                    impegnate nelle attività lavorative molto di più di quanto richiesto o
                    necessario. Delle ricerche statunitensi hanno evidenziato che l’attività
                    lavorativa può protrarsi anche per più di 60 ore settimanali [Brett e Stroh
                    2003]. Di conseguenza, riservando al lavoro la maggior parte del tempo e delle
                    energie, le persone dipendenti dal lavoro trascurano altre sfere della vita,
                    nelle quali possono con ciò andare incontro a seri problemi di disadattamento.
                    Tuttavia lavorare eccessivamente è solo una delle componenti definitorie del
                        workaholism. Dopo tutto alcune
                    persone possono lavorare molto anche senza essere
                    patologicamente dipendenti dal lavoro, ad esempio per problemi finanziari, per
                    la possibilità di un avanzamento di carriera, o anche semplicemente perché si
                    divertono lavorando. Nel caso delle persone dipendenti, tuttavia, ciò è
                    determinato da un’ossessione irresistibile nei confronti del lavoro, la quale fa
                    sì che non si riesca a staccare. 
Quindi sono due le
                    componenti principali del workaholism [Schaufeli, Taris e
                        Bakker 2008]. Il lavorare eccessivamente è la
                    componente comportamentale visibile, costituita da condotte quali: continuare
                    sistematicamente a lavorare dopo che i colleghi hanno smesso, essere sempre di
                    fretta e in corsa contro il tempo, continuare a mettere «carne sul fuoco». Il
                    lavorare compulsivamente è la componente cognitiva/emotiva e per questo più
                    difficilmente osservabile del fenomeno, la quale costituisce il suo nucleo
                    centrale; essa è fatta di cognizioni e sentimenti quali: ritenere di essere
                    obbligato a lavorare intensamente ed eccessivamente anche quando quello che si
                    fa non piace, sentire una spinta interiore a lavorare intensamente, sentirsi
                    colpevoli quando si prende del tempo libero dal lavoro [cfr. anche Clark, Smith
                    e Haynes 2020]. 
Sebbene, così come per il
                    comportamento di tipo A, le tendenze al workaholism possano
                    trovare rinforzi positivi nei contesti organizzativi, in realtà è stato
                    evidenziato come le persone dipendenti dal lavoro tendano a essere disordinate,
                    rigide, perfezioniste e con difficoltà a delegare i compiti; inoltre possono
                    rendere le cose più complicate del necessario e avere relazioni problematiche
                    con i colleghi. Relativamente alla relazione con il processo dello stress, le
                    evidenze disponibili suggeriscono che il workaholism possa
                    condurre allo sviluppo di burnout e di problematiche
                    psicologiche [ad es. Balducci, Avanzi e Fraccaroli 2018];
                    inoltre (comprensibilmente) mostrano che la vita familiare delle persone
                    dipendenti da lavoro ne risenta negativamente e che la vita sociale si restringa
                    in maniera significativa [ad es. Shimazu et al. 2020].
                    Rimangono comunque necessarie maggiori evidenze sugli effetti del
                        workaholism, in particolare per ciò che riguarda le
                    patologie stress-correlate. 
                

3.1.2. Alessitimia 



Il termine alessitimia è
                    stato coniato per descrivere certe caratteristiche cliniche di pazienti con
                    disturbi psicosomatici che avevano difficoltà a portare avanti una psicoterapia
                    [Lumley, Lynn e Burgera 2007]. Questi pazienti dimostravano
                    deficit nella consapevolezza e nella comunicazione delle proprie emozioni; se
                    interrogati riguardo ai sentimenti provati in situazioni emotivamente accese
                    potevano riferire di non sapere, davano risposte vaghe o semplici («mi sentivo
                    male»), riportavano stati corporei («mi faceva male lo stomaco»), o parlavano
                    del loro comportamento («avrei spaccato qualcosa»). Il concetto di alessitimia è
                    stato successivamente definito con maggior dettaglio, per indicare un insieme di
                    caratteristiche cognitive tra cui la difficoltà a identificare i propri e gli
                    altrui sentimenti, un pensiero scarsamente introspettivo (ossia orientato
                    all’esterno) e una limitata capacità immaginativa [ibidem,
                    231]. Ecco alcuni esempi specifici di indicatori di alessitimia, tratti dalla
                        Toronto Alexithymia Scale [Taylor, Ryan e Bagby 1985],
                    uno degli strumenti di tipo self-report più utilizzati per
                    lo screening della problematica: 
Sono spesso confuso
                        circa le emozioni che provo. 
Mi è difficile trovare
                        le parole giuste per esprimere i miei sentimenti. 
Mi è difficile
                        descrivere ciò che provo per gli altri. 
Sono spesso
                        disorientato dalle sensazioni che provo nel mio corpo. 
Quando sono turbato
                        non so se sono triste, spaventato o arrabbiato. 


L’alessitimia consiste,
                    nella sostanza, in un deficit nel processamento cognitivo delle emozioni; non in
                    un meccanismo difensivo utilizzato più o meno consapevolmente dalla persona. La
                    ricerca ha evidenziato inoltre che l’alessitimia è relativamente stabile nel
                    tempo, tant’è che è ritenuta essere un tratto di personalità [Goerlich 2018]. 
Ma in che modo l’alessitimia
                    può impattare sul processo dello stress? Se la persona non è in grado di
                    identificare le proprie reazioni emotive, le quali costituiscono un sintomo
                    dello stress ma anche un segnale interno che spinge l’individuo a dirigere
                    l’attenzione verso lo stimolo stressante al fine di
                    intraprendere azioni appropriate, allora la probabilità
                    di prolungare l’esposizione allo stressor sarà notevolmente
                    più elevata. Da ciò ne deriva che anche la probabilità dell’occorrenza delle
                    problematiche stress-correlate sarà più elevata. Nonostante questo sia solo uno
                    dei possibili meccanismi di vulnerabilità dell’alessitimia, le evidenze
                    suggeriscono effettivamente che essa è associata a un certo numero di esiti
                    potenzialmente stress-correlati, tra cui alterato funzionamento immunitario
                    [Lumley, Lynn e Burgera 2007], ipertensione, aterosclerosi
                    [Grabe et al. 2010], burnout e
                    depressione [Hemming et al. 2019; Tolmunen et
                        al. 2010]. 

3.1.3. Affettività negativa/nevroticismo 



L’affettività negativa
                    consiste nella tendenza ad avere frequente esperienza di stati emotivi negativi
                    quali insoddisfazione, rabbia, tristezza, paura; essa è considerata un tratto
                    pervasivo della personalità [Watson e Clark 1984, 465]. Strettamente correlato
                    all’affettività negativa è il nevroticismo [Goldberg 1990; McCrae e Costa 1997],
                    il quale indica la tendenza a esperire ansia, depressione, ostilità e in
                    generale a essere umorali; bassi livelli di nevroticismo indicano una persona
                    emotivamente stabile. Affettività negativa e nevroticismo sono qui considerate
                    insieme (riferendosi per entrambe alla prima delle due caratteristiche), anche
                    perché misure di nevroticismo sono state ripetutamente utilizzate, nella pratica
                    di ricerca, come indicatori di affettività negativa [Warr 2007, 335]. Ecco
                    alcuni esempi di stati e comportamenti che caratterizzano una persona con
                    elevata affettività negativa: 
Ho frequenti sbalzi di
                        umore. 
Mi stresso facilmente. 
Rimango intrappolato
                        nei miei problemi. 
Mi preoccupo
                        facilmente. 
Spesso mi sento giù.
                    


L’affettività negativa è una
                    variabile che ha ricevuto e continua a ricevere parecchia attenzione nello
                    studio del processo dello stress, in particolare per i problemi che essa
                    solleva. Infatti si ritiene che individui con elevata
                    affettività negativa possano percepire la realtà esterna in maniera congruente
                    con il tono dell’umore, «falsando» la descrizione riportata dell’ambiente di
                    lavoro. Inoltre gli individui con affettività negativa tendono a essere affetti
                    per definizione dai sintomi dello stress, e con ciò si ritiene che isolare la
                    quota di stress dipendente dalle condizioni di lavoro sia impresa ardua. Sebbene
                    queste argomentazioni contengano un nocciolo di verità, tuttavia esse sono anche
                    criticabili, ad esempio rimane da dimostrare che gli individui con elevata
                    affettività negativa abbiano una percezione meno accurata del proprio ambiente
                    oggettivo di lavoro, e anzi alcune ricerche suggeriscono il contrario [Spector
                        et al. 2000]. 
In realtà non è ancora per
                    nulla chiaro come l’affettività negativa influenzi il processo dello stress
                    [Falco et al. 2013; Çam Kahraman e Özalp Türetgen 2016].
                    Spector e colleghi [2000], ad esempio, hanno ipotizzato diversi meccanismi di
                    azione possibili, per ognuno dei quali esistono delle evidenze. Questi
                    meccanismi, che per altro possono essere ipotizzabili anche per altre
                    caratteristiche individuali, sono descritti nel quadro 2.1 e visualizzati nella
                    figura 2.1, la quale riprende il processo dello stress già introdotto nel primo
                    capitolo.
                
[image: FIG. 2.1. Rappresentazione dei meccanismi di azione dell’affettività negativa.]
FIG. 2.1.
                            Rappresentazione dei meccanismi di azione dell’affettività negativa.
                            
Nota: Il meccanismo dell’umore
                            (meccanismo 5) non è rappresentato in quanto non è previsto un effetto
                            dell’affettività negativa nel processo dello stress in questa
                            circostanza. 


QUADRO 2.1. Meccanismi
                                possibili di azione dell’affettività negativa nel processo dello
                                stress  



1. Meccanismo
                            percettivo: l’affettività negativa (AN) influenza la
                        percezione dell’ambiente esterno. In altre parole, individui con elevata AN
                        vedono l’ambiente di lavoro in maniera più negativa rispetto a individui
                        emotivamente stabili, riportando una risposta da stress più intensa. Secondo
                        questo meccanismo, le valutazioni che i lavoratori con elevata AN danno del
                        proprio ambiente di lavoro riflettono accuratamente le percezioni possedute,
                        ma queste ultime sono influenzate oltre che dall’ambiente di lavoro anche
                        dall’AN. 
2. Meccanismo
                            dell’accentuazione della risposta: nonostante la medesima
                        percezione delle condizioni di lavoro, individui con elevata AN manifestano
                        una risposta da stress più intensa (con un maggior rischio di patologie
                        stress-correlate) di individui con bassa AN. Questo è il meccanismo generale
                        di azione ipotizzato per le caratteristiche personali, le quali sono
                        considerate come dei fattori di alterazione della relazione tra
                            stressors e strain. 
3. Meccanismo
                            della selezione: individui con elevata AN scelgono lavori (o,
                        per qualche motivo, vengono scelti per lavori) maggiormente stressanti
                        rispetto a individui con bassa AN. Quindi la percezione di condizioni di
                        lavoro peggiori da parte di individui con elevata AN in questo caso riflette
                        la realtà. 
4. Meccanismo
                            della creazione dello stressor: a parità di condizioni di
                        partenza, gli individui con elevata AN, con il loro comportamento
                        contribuiscono col tempo a crearsi circostanze ambientali più avverse. Ad
                        esempio, possono entrare più spesso in conflitto con i colleghi rispetto a
                        coloro con bassa AN. 
5. Meccanismo
                            dell’umore: vi è una quarta variabile, diversa dalle
                        condizioni di lavoro (stressor), dalla risposta da
                        stress (strain) e dall’AN che influenza tutte e tre;
                        tale variabile è l’umore, la cui natura è molto più mutevole rispetto a
                        quella di un tratto di personalità come l’AN. Un umore negativo al tempo T,
                        farà sì che nella stessa circostanza la persona riporterà un’AN più elevata,
                        delle condizioni di lavoro più negative e una più accentuata risposta da
                        stress, creando una concordanza tra queste tre variabili che potrebbe essere
                        erroneamente attribuita all’effetto dell’AN. In realtà secondo questo
                        meccanismo, quindi, l’AN non influenza il processo dello stress. 
6. Meccanismo
                            causale: le condizioni di lavoro influenzano l’AN, piuttosto
                        che il contrario, tale che l’esposizione a condizioni di lavoro più negative
                        con il tempo crea e stabilizza nella persona l’AN, la quale, poi, può
                        eventualmente influenzare le altre fasi del processo. 

Queste diverse possibilità
                    di azione dell’affettività negativa, illustrano in realtà la complessità delle
                    interazioni possibili tra persona e ambiente nel processo dello stress.
                    Spostando l’attenzione sugli esiti dello stress, comunque, la ricerca
                    sull’affettività negativa ha evidenziato in maniera relativamente convincente la
                    relazione tra essa e una peggior qualità della vita e una serie di esiti
                    stress-correlati, tra cui l’occorrenza successiva di disturbi conclamati d’ansia
                    e dell’umore e di una serie di problematiche fisiche quali malattia coronarica,
                    aterosclerosi, diabete, ictus e persino mortalità per tutte le cause [Falco
                        et al. 2013; Huang et al. 2017;
                    Smith e MacKenzie 2006]. 


3.2.
                Fattori protettivi 



3.2.1. «Hardiness» e resilienza 



Il concetto di
                        hardiness (parola inglese che può essere tradotta con
                    «robustezza» o «resistenza») è stato introdotto da Kobasa, Maddi e Kahn [1982]
                    per indicare una costellazione di caratteristiche di personalità che agisce come
                    risorsa di resistenza individuale nei confronti di eventi di vita stressanti.
                    Tali caratteristiche sono l’impegno personale (commitment),
                    la percezione di controllo (control), e l’accettazione
                    delle sfide (challenge). Gli individui con elevato senso di
                    impegno personale, in situazioni di stress trovano interessante e significativo
                    rimanere coinvolti con l’ambiente che li circonda (persone ed eventi) piuttosto
                    che scegliere di isolarsi. Coloro che percepiscono di avere un elevato controllo
                    ritengono di poter influenzare a proprio vantaggio gli eventi esterni, quindi a
                    loro parere rimanere passivi è una perdita di tempo. Infine gli individui con
                    una disposizione positiva nei confronti delle sfide credono che il cambiamento
                    sia un processo naturale e lo vedono come un’opportunità per continuare a
                    crescere, piuttosto che come una minaccia; essi ritengono inoltre che gli
                    insuccessi facciano parte del «gioco» [Maddi 2017; Maddi et
                        al. 2006]. Queste tre caratteristiche, combinandosi insieme,
                    originano la hardiness, definibile anche come il coraggio
                    esistenziale e la motivazione a fronteggiare le situazioni stressanti. 
Aspetti specifici che
                    testimoniano elevati livelli di hardiness sono i seguenti
                    [Hystad et al. 2010]:
                
Spendo la maggior
                        parte della mia vita a fare cose che per me hanno un significato. 
Credo che lavorando
                        duro si possano raggiungere quasi sempre i propri obiettivi. 
Trovo interessanti i
                        cambiamenti alla normale routine. 
Il modo in cui le
                        cose vanno nella mia vita dipende dalle mie azioni. 
La maggior parte dei
                        giorni trovo la vita eccitante e interessante. 


La ricerca sulla
                        hardiness ha mostrato che elevati livelli di questa
                    caratteristica sono associati a minori sintomi dello stress e depressione e
                    all’esperienza di stati affettivi positivi [Florian, Mikulincer e Taubman 1995;
                    Soderstrom et al. 2000; cfr. anche Maddi 2017]. Florian,
                    Mikulincer e Taubman [1995], ad esempio, hanno sottoposto a indagine delle
                    reclute durante quattro mesi di addestramento militare – situazione
                    verosimilmente molto stressante. Ciò che è emerso è che le reclute con livelli
                    più elevati di commitment e controllo (le due componenti
                    ritenute cruciali della hardiness), al termine
                    dell’addestramento mostravano un maggior benessere psicologico rispetto agli
                    altri. Le due componenti influivano in particolare sull’interpretazione delle
                    diverse situazioni stressanti incontrate durante l’addestramento – le quali
                    erano ritenute meno minacciose – e sulle strategie di
                        coping adottate – minor ricorso a strategie focalizzate
                    sulle emozioni come la repressione, e maggior ricorso a strategie focalizzate
                    sui problemi incontrati e sulla ricerca del supporto sociale dei colleghi. Il
                    livello di hardiness è stato messo in relazione anche con
                    il funzionamento cardiovascolare in situazioni di stress: a elevati livelli di
                    questa caratteristica la risposta cardiovascolare è emersa come meno intensa
                    [Contrada 1989]. 
Una caratteristica molto
                    simile alla hardiness è la resilienza,
                    la quale consiste nella capacità di mostrarsi flessibili nelle proprie
                    espressioni emotive in relazione al contesto, nel riuscire a stabilire in
                    maniera adeguata quando si può perseverare e quando invece è il caso di
                    rinunciare nel perseguimento di un obiettivo, un senso di controllo personale, e
                    inoltre la tendenza all’ottimismo, a vedere il lato positivo anche negli
                    insuccessi e nelle avversità e una certa stabilità emotiva [Cunningham, De La
                    Rosa e Jex 2009, 271]. La resilienza ha mostrato relazioni negative
                    significative con fenomeni associati allo stress acuto e cronico, quali disturbo
                    post-traumatico da stress e burnout [ad es. Rushton
                        et al. 2015]. 
Recentemente, con
                    l’influenza della situazione pandemica sulle condizioni di lavoro, sono state
                    condotte nuove ricerche sul ruolo di hardiness e
                    resilienza, in particolare sugli operatori sanitari di
                        frontline. In proposito, una rassegna della letteratura
                    ha confermato che la resilienza tra i lavoratori sanitari agisce da importante
                    fattore protettivo nei confronti degli esiti psicologici più negativi
                    dell’esperienza lavorativa, tra cui ansia e depressione, con ricadute positive
                    anche per i pazienti [Baskin e Bartlett 2021]. Risultati simili sono stati
                    ottenuti anche nel caso della hardiness [ad es. Vagni
                        et al. 2020]. 

3.2.2. Senso di coerenza 



Il costrutto del
                        senso di coerenza (sense of
                        coherence, SOC) nasce nell’ambito della teoria chiamata
                        salutogenesi, sviluppata da Antonovsky [1987], teoria
                    secondo la quale la salute è un fenomeno dinamico che può essere sviluppato
                    attraverso un atteggiamento orientato alla risoluzione dei problemi e alla
                    capacità di utilizzare le risorse interne ed esterne disponibili, tra cui la
                    conoscenza accumulata, la propria identità, strategie di
                        coping appropriate, supporto sociale, ecc. [Eriksson
                    2016; Jenny et al. 2016]. Il senso di coerenza, concetto su
                    cui fa perno la teoria, indica un orientamento a considerare la propria vita
                    come: 
	 comprensibile
                                (comprehensible); 
	 gestibile
                                (manageable); 
	 densa di significato
                                (meaningful). 


La prima delle tre
                    caratteristiche riguarda il grado in cui la persona ritiene che gli eventi con
                    cui si confronta siano chiari, coerenti e prevedibili. Si tratta della
                    componente cognitiva del senso di coerenza. La gestibilità si riferisce al grado
                    in cui la persona percepisce che le risorse che controlla o a cui può avere
                    accesso sono adeguate per fronteggiare le situazioni problematiche che la vita
                    pone. Si tratta della componente strumentale o comportamentale del SOC. Infine
                    il grado in cui si ritiene che la vita abbia un significato indica quanto la
                    persona crede che valga la pena investire risorse ed energie
                    nelle situazioni problematiche incontrate, e sia quindi
                    disposta a mettersi in gioco. Questa è la componente motivazionale del senso di
                    coerenza. 
Le ricerche in cui è stato
                    valutato il ruolo del SOC su esiti stress-correlati o comunque di salute hanno
                    dato delle evidenze in linea con le predizioni di Antonovsky. In uno degli studi
                    più interessanti in proposito [Surtees et al. 2003], i
                    partecipanti con un forte senso di coerenza riportavano una mortalità successiva
                    per tutte le cause, per malattia cardiovascolare e per cancro più bassa (in ogni
                    caso) del 30% rispetto a ciò che accadeva tra gli altri partecipanti. L’effetto
                    era particolarmente convincente per ciò che riguardava l’esito della mortalità
                    per tutte le cause, il quale non poteva essere meglio spiegato da una serie di
                    altri fattori potenzialmente importanti (ad es. l’essere affetto inizialmente da
                    malattie croniche, la classe sociale, l’abitudine di fumare, ecc.). È
                    interessante notare il modo in cui veniva valutato il senso di coerenza in
                    questo studio. Ciò avveniva attraverso la risposta data da ciascun partecipante
                    ai seguenti tre quesiti: 
Di solito pensa che
                        le cose che le accadono nella vita di tutti i giorni siano difficili da
                        comprendere? 
Di solito vede una
                        soluzione ai problemi e alle difficoltà che gli altri ritengono invece siano
                        senza speranza di soluzione? 
Di solito sente che
                        la sua vita di tutti i giorni sia per lei fonte di soddisfazione personale?
                    


Una revisione sistematica
                    della letteratura e meta-analisi che ha messo insieme gli esiti di più indagini
                    ha recentemente confermato la relazione tra senso di coerenza e mortalità
                    [Piiroinen et al. 2020]. 
Altrettanto interessante è
                    uno studio condotto in Finlandia tra il 1986 e il 1996 [Suominen et
                        al. 2005], in cui è stato trovato che tra individui (inizialmente
                    attivi) con un basso senso di coerenza, un numero significativamente più elevato
                    divenne successivamente disabile (così come indicato dal fatto di ricevere una
                    pensione di disabilità) rispetto a ciò che si verificò tra individui con elevato
                    senso di coerenza. In altre parole il senso di coerenza proteggeva dall’avvento
                    di disabilità.
                
Altri studi hanno inoltre
                    evidenziato che un elevato senso di coerenza è associato a diversi indicatori di
                    salute, tra cui una percezione positiva della propria salute, minori assenze per
                    malattia dal lavoro e una minore esperienza di sintomi del disturbo
                    post-traumatico da stress [Del-Pino-Casado et al. 2019;
                    Kivimäki et al. 2000; Poppius et al.
                    1999; Schäfer et al. 2019; Suominen et
                        al. 2001]. 





[1] 
                        https://www.avvenire.it/attualita/pagine/schiavi-per-un-euro-allora.





Capitolo terzo 

Modelli teorici del rischio psicosociale

Si offre in questo capitolo una panoramica il più possibilmente
                esaustiva riguardante i più rilevanti modelli teorici del rischio psicosociale
                connesso alla dimensione lavorativa, per ognuno dei quali è fornita una descrizione
                accurata e una validazione ottenuta mediante evidenza empirica. I modelli che sono
                oggetto di analisi sono, in sequenza: il modello di Benessere psicologico-soggettivo
                elaborato da Peter Warr, il modello proposto da Robert Karasek, quello che prende il
                nome di Effort-reward imabalnce teorizzato da Siegrist e, infine, il
                Demand-resorurces strutturato da Bakker e Demerouti. Obiettivo della trattazione è
                quello di affrontare il tema dello stress lavorativo secondo un approccio che non
                sia unicamente definitorio e descrittivo e che tenti di comprendere i fenomeni
                psicosociali sulla base di modelli di natura teorica.





1.
            L’importanza dei modelli teorici 



Nel primo capitolo sono stati
            esaminati alcuni fattori di rischio riferiti alla natura e alle caratteristiche del
            lavoro e al contesto organizzativo e sociale in cui il lavoro viene svolto. È stata
            fornita una definizione per ciascuno di essi ed è stato analizzato il loro impatto sui
            diversi strain stress-correlati. Questo approccio meramente
            definitorio e descrittivo, tuttavia, ha dei limiti, in particolare perché non coglie la
            complessità degli ambienti di lavoro, in cui fattori di rischio diversi possono essere
            contemporaneamente presenti, rinforzandosi o compensandosi reciprocamente in relazione
            al loro effetto sulla salute e sulla sicurezza dei lavoratori. 
Una comprensione più approfondita dei
            processi psicosociali in gioco può fondarsi oggi su diversi modelli teorici, alcuni dei
            quali hanno ricevuto una certa conferma empirica. I modelli teorici guidano la ricerca e
            forniscono il razionale per gli interventi di prevenzione. Ad esempio, sapere che in
            un’organizzazione sanitaria il carico emotivo sostenuto dal personale infermieristico è
            il fattore maggiormente implicato nel processo dello stress può creare un’impasse se si
            ritiene che la sola strategia preventiva disponibile sia la riduzione di tale fattore e
            contemporaneamente si è consapevoli che essa potrà difficilmente essere adottata. In
            questo caso, tuttavia, la teoria viene in aiuto in quanto ipotizza altre strade
            percorribili per la riduzione del potenziale di stress del carico emotivo, ad esempio
            l’ampliamento della sfera del controllo del lavoratore o il rafforzamento del supporto
            sociale ricevuto. 
Nel presente capitolo verranno
            pertanto considerati i principali modelli teorici del rischio psicosociale lavorativo.
            Per ciascun modello verrà dedicata una particolare attenzione alle
            evidenze empiriche disponili che ne confermano (o mettono in
            discussione) le ipotesi salienti. 

2. Benessere
            psicologico ed effetto «vitamina» dei fattori di rischio psicosociale 



Il modello di rischio psicosociale
            sviluppato da Peter Warr [2007; 2019] deriva sostanzialmente da due fonti. Da un lato le
            prime concettualizzazioni del fenomeno dello stress lavorativo in termini di
                corrispondenza tra persona e ambiente
                (Person-Environment Fit) sviluppate dai ricercatori
            dell’Università del Michigan negli anni Settanta [French, Caplan e van Harrison 1982].
            Dall’altro, le riflessioni condotte da Maria Jahoda [1981] relative alle diverse
            funzioni del lavoro al fine della salute mentale delle persone adulte, riflessioni
            scaturite da una serie di studi sugli effetti psicologici della disoccupazione. 
Il concetto base su cui ﻿Warr [2007]
            costruisce il suo modello è quello di benessere psicologico (o
                benessere soggettivo; i due termini sono utilizzati in maniera
            intercambiabile), definito sostanzialmente in termini affettivi, ossia in base al tipo
            di emozioni sperimentate. Due sono le dimensioni che secondo Warr sono necessarie per
            descrivere il benessere psicologico di un individuo, in altri termini per dar conto del
            contenuto degli stati affettivi sperimentabili dalla persona. Innanzitutto, la
                piacevolezza dell’esperienza: si possono così avere stati
            affettivi connotati positivamente o negativamente. Secondariamente, il livello di
                attivazione mentale (arousal)
            dell’esperienza, il quale esprime la prontezza all’azione e al dispendio di energie
            psicofisiche da parte dell’individuo. In questo caso si potranno avere stati affettivi a
            elevata o a bassa attivazione. L’incrocio tra queste due dimensioni individua quattro
            diversi tipi generali di stati affettivi, che sono: a)
                l’ansia (stato spiacevole a elevata attivazione);
                b) la depressione (stato spiacevole a
            bassa attivazione); c) il comfort (stato
            piacevole a bassa attivazione); d)
                l’entusiasmo (stato piacevole a elevata attivazione). Ognuno di
            questi tipi generali è differenziabile poi in stati affettivi più specifici (ad es.
            noia, calma, tensione, eccitamento, ecc.) i quali si distinguono in base alla
            combinazione peculiare di piacevolezza e attivazione mentale che li caratterizza.
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FIG. 3.1. Gli assi principali
                    di misurazione del benessere psicologico secondo il modello di Warr [2007].
                


All’interno di questo quadro teorico
            di riferimento la valutazione empirica del benessere psicologico può essere utilmente
            condotta lungo tre assi principali, rappresentati nella figura 3.1. 
Alla luce dell’importanza centrale
            della piacevolezza/spiacevolezza dell’esperienza, il primo asse si sovrappone
            completamente alla prima delle due dimensioni attraverso cui il benessere è
            concettualizzato – quella della piacevolezza – senza tenere in alcun conto del livello
            di attivazione associato all’esperienza[1]. Il secondo e il terzo asse sono invece diagonali e vanno rispettivamente
            dall’ansia al comfort e dalla depressione all’entusiasmo. Al polo opposto della
            depressione si trova l’entusiasmo, descrivibile come vitalità, mentre al polo opposto
            dell’ansia si trova il comfort ed esperienze simili come la calma e il rilassamento.
            Mentre le due dimensioni della piacevolezza e dell’attivazione (rappresentate
            rispettivamente nell’asse delle ascisse e in quello delle ordinate della fig. 3.1) sono
            indipendenti l’una dall’altra (ossia un elevato livello dell’una può coesistere con un
            elevato o basso livello dell’altra), i tre assi empirici del benessere sono invece tra
            loro correlati. Ad esempio, quanto più si sperimenta ansia,
            tanto più si tende a provare anche depressione e uno stato affettivo generalmente
            spiacevole. 
Per raggiungere una comprensione
            ancora più raffinata del benessere psicologico, secondo l’approccio di Warr non è solo
            necessario differenziare i diversi stati affettivi, ma è anche importante specificare la
            sfera di vita o il referente a cui essi sono associati. A tale proposito egli distingue
            tre livelli di specificità: i livelli più specifici sono inclusi in quelli che
            presentano una minore specificità. Il primo livello è quello della vita in generale,
            senza riferimento a una sfera particolare: Warr chiama il benessere associato a questo
            livello context free (ossia indipendente dal contesto). Ad un
            livello più specifico sono distinte diverse sfere di vita, in particolare il lavoro, la
            famiglia, la salute, il tempo libero, il sé. Ognuna di queste sfere può essere
            caratterizzata da un grado di benessere del tutto particolare. Così, ad esempio, un
            individuo potrà provare entusiasmo per il proprio lavoro, ma contemporaneamente comfort
            per la propria vita familiare. Infine vi è un terzo livello di specificità che riguarda
            i diversi aspetti relativi alla sfera considerata; relativamente alla sfera lavorativa
            si possono distinguere: i colleghi, i compiti svolti, il superiore, la remunerazione, le
            possibilità di carriera, ecc. 
Ovviamente il benessere psicologico
            associato a un certo livello presenterà una certa correlazione con quello degli altri
            livelli. Il punto importante, comunque, è che un certo grado di benessere psicologico
            generale può coesistere nella stessa persona, nel medesimo momento, con stati affettivi
            a un livello più specifico che possono essere qualitativamente e quantitativamente
            diversi. 
Il modello di Warr rappresenta un
            importante strumento concettuale per studiare i rischi psicosociali e il benessere
            lavorativo. Tuttavia, la ricerca applicata ai temi dello stress lavoro-correlato non ha
            pienamente valorizzato le potenzialità dell’approccio di Warr. 
Si è generalmente prestata poca
            attenzione tanto al livello di specificità quanto all’asse indagato dalla misura di
            volta in volta adottata per la valutazione del benessere. Inoltre le misure disponibili
            raramente indagano esclusivamente elementi affettivi, ma tendono invece a considerare
            congiuntamente anche gli elementi cognitivi del benessere
            (pensieri e convinzioni, ad esempio il ritenere di non riuscire a gestire l’attuale mole
            di lavoro), i quali effettivamente non sono sempre chiaramente differenziabili dai
            primi. Molto studiato, in particolare, è il burnout, per
            definizione riguardante la sfera lavorativa e con ciò il secondo livello di specificità,
            relativo a stati affettivi lavoro-correlati quali depressione e scoraggiamento (l’asse 3
            del modello di Warr). L’indicatore che valuta nella maniera più compiuta il benessere
            psicologico lavoro-correlato così come concettualizzato da Warr è stato sviluppato
            dall’autore stesso[2]. Esso indaga la frequenza con cui sono stati sperimentati nell’ultima
            settimana, durante il lavoro, gli stati affettivi riportati nella tabella 3.1.
            L’opportuna combinazione dei punteggi ottenuti per ciascuno stato affettivo permette di
            ottenere delle misure di sintesi relative sia a ognuno dei tipi generali di stati
            affettivi descritti da Warr, che a ognuno dei tre assi empirici considerati. 
TAB. 3.1.
                Gli stati affettivi indagati dall’«IWP Multi-Affect Indicator»
	1) Stati
                                    spiacevoli ad alta attivazione 	2) Stati
                                    piacevoli ad alta attivazione 
	Nervoso
	Entusiasta

	Ansioso
	Allegro

	Teso
	Ispirato

	Preoccupato
	Eccitato

	3) Stati
                                    spiacevoli a bassa attivazione 	4) Stati
                                    piacevoli a bassa attivazione 
	Depresso
	Calmo

	Demoralizzato
	Rilassato

	Avvilito
	Disteso

	Senza speranza
	A mio agio




2.1.
                Effetto «vitamina» dei fattori ambientali sul benessere psicologico 



Secondo Warr [2019] il benessere
                psicologico sperimentato è influenzato sia dalle caratteristiche dell’ambiente che
                dalle caratteristiche della persona. Relativamente all’ambiente, in
                particolare quello lavorativo, sono proposti nove diversi
                fattori in grado di influenzare il benessere psicologico. Di seguito viene fornito
                un elenco di questi fattori (diversi di essi sono già stati considerati nel cap. I)
                e una breve descrizione di ognuno. 
1. Opportunità di
                    controllo personale: si riferisce alle occasioni che l’ambiente
                fornisce alla persona di poter controllare eventi e attività, in particolare il
                ritmo di lavoro, la programmazione dei compiti e la gestione delle priorità. È un
                aspetto che asseconda un fondamentale e innato bisogno della natura umana, quello
                dell’autonomia personale. 
2. Opportunità per
                    l’utilizzo delle competenze possedute: grado in cui l’ambiente
                incoraggia oppure inibisce l’utilizzo delle competenze possedute. 
3. Obiettivi generati
                    esternamente: ci si riferisce al grado in cui l’ambiente pone
                richieste alla persona, solitamente in termini di obiettivi specifici da
                raggiungere. 
4.
                Varietà: grado in cui gli obiettivi generati dall’ambiente sono
                variabili o, all’opposto, invarianti nel corso del tempo. Le attività ripetitive,
                infatti, sono generalmente percepite come meno attraenti rispetto a quelle che
                prevedono cambiamenti e novità. 
5. Chiarezza
                    ambientale: riguarda in particolare la chiarezza circa il futuro del
                proprio ruolo (compiti e responsabilità), e relativamente alle conseguenze dei
                propri comportamenti. Tale aspetto può essere ricondotto alla disponibilità di
                feedback sui risultati della propria azione. 
6. Contatto con gli
                    altri: si riferisce alle opportunità di interazione che l’ambiente
                lavorativo fornisce. 
7. Disponibilità di
                    denaro: permette la soddisfazione di una serie di bisogni di base e
                il poter condurre tutta una serie di attività piacevoli del tempo libero. 
8. Sicurezza
                    fisica: riguarda l’assenza di pericoli e situazioni di rischio per la
                salute fisica. 
9. Posizione sociale
                    ben valutata: riguarda lo status associato al proprio ruolo
                nell’organizzazione di appartenenza e nella società più ampia. 
Successivamente Warr individua i
                seguenti tre fattori aggiuntivi dell’ambiente di lavoro importanti ai fini del
                benessere psicologico: 
            
10. Supporto del
                    superiore/dirigente: ossia la considerazione mostrata dal superiore o
                dal datore di lavoro, la preoccupazione di questi per il benessere dei sottoposti. 
11. Opportunità di
                    sviluppo di carriera: ci si riferisce primariamente alla sicurezza
                del proprio posto di lavoro, secondariamente alle opportunità di cambiamento del
                proprio ruolo organizzativo, da intendersi sia in termini di transizioni verticali
                (promozioni) che orizzontali (passaggio ad altri ruoli dello stesso livello
                gerarchico). 
12.
                Equità: da intendersi come giustizia nella distribuzione dei
                riconoscimenti organizzativi e delle procedure utilizzate per l’assegnazione degli
                stessi. Inoltre moralità nel rapporto tra l’organizzazione e la società. 
L’influenza di ciascuno di
                questi fattori sarà relativamente più forte sul benessere riferito a ciascun ambito
                specifico dell’esperienza di lavoro (terzo livello di specificità) e sul benessere
                per la sfera lavorativa più in generale (secondo livello), mentre sarà più sfumata
                sul benessere context free o di primo livello. 
Inoltre, Warr ipotizza che
                l’effetto di questi fattori sia analogo a quello delle vitamine sulla salute fisica:
                a bassi livelli di una specifica vitamina la salute ne risente negativamente, ma
                dopo che se ne sia assunta una certa dose l’effetto sulla salute per dosi ulteriori
                rimane costante, ossia si raggiunge un plateau. Anzi, alcuni
                tipi di vitamine hanno un effetto tossico a dosi molto elevate, con ripercussioni
                negative sulla salute fisica. 
In analogia all’effetto dei due
                diversi tipi di vitamine, quindi, Warr distingue altrettanti gruppi di fattori del
                lavoro: quelli che hanno un effetto costante sul benessere (constant
                    effect, CE) e quelli con decremento addizionale (additional
                    decrement, AD). I primi,
                corrispondenti ai fattori 7-12 tra quelli riportati sopra, hanno un effetto simile
                alle vitamine C ed E (da cui constant effect) e raggiungono con
                ciò un effetto plateau, mentre i secondi, corrispondenti ai fattori 1-6, a elevati
                livelli risultano avere un effetto negativo sul benessere psicologico, analogo a
                quello prodotto dalle vitamine A e D (da cui additional
                    decrement). Così, ad esempio, all’aumentare della retribuzione
                (fattore 7) il benessere aumenta fino a un certo punto, oltre il quale – per
                retribuzioni molto elevate – non si nota più alcun aumento.
                Di contro, un livello estremamente elevato di opportunità di controllo (fattore 1)
                come nel caso in cui il lavoratore sia chiamato a prendere decisioni complesse e di
                notevole responsabilità, può divenire deleterio. Una rappresentazione dei due
                diversi tipi di effetto è visibile nella figura 3.2. 
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FIG. 3.2. Effetto
                        «vitamina» dei fattori psicosociali. 


Pur ponendo enfasi sull’effetto
                delle caratteristiche dell’ambiente di lavoro, il modello di Warr rimane entro la
                cornice teorica della teoria Person-Environment Fit. Infatti
                l’autore riconosce un ruolo altrettanto fondamentale alle caratteristiche della
                persona al fine della comprensione del benessere psicologico sperimentato [Warr
                2019]. Egli considera in particolare il livello di partenza di benessere
                psicologico, la personalità, le abilità e i valori di riferimento (in particolare
                quelli concernenti il lavoro). Secondo Warr queste variabili possono influenzare il
                benessere psicologico innanzitutto in maniera diretta; ad esempio un tratto come
                l’affettività negativa si riflette in un benessere relativamente minore. Inoltre le
                caratteristiche individuali possono modificare l’effetto di uno specifico fattore
                ambientale sui livelli di benessere (cfr. cap. II).
            

2.2.
                Evidenze empiriche 



L’aspetto più peculiare del
                modello di Warr è l’ipotesi di una relazione non lineare tra le caratteristiche del
                lavoro e il benessere psicologico, relazione rappresentata dalla curva a U
                rovesciata nella figura 3.2 (una relazione lineare sarebbe rappresentata da una
                retta). Tuttavia studi specifici al riguardo sono relativamente pochi e alcuni hanno
                fatto registrare risultati controversi. 
Gli studi longitudinali
                disponibili, i quali hanno il valore aggiunto di fornire indicazioni sulla direzione
                causale tra i fattori ipotizzati da Warr e il benessere psicologico, sono
                relativamente pochi e le evidenze generalmente non sono in linea con le ipotesi del
                modello. Ad esempio, Rydstedt, Ferrie e Head [2006] hanno trovato una relazione
                diversa da quella a U rovesciata ipotizzata tra supporto sociale e soddisfazione
                lavorativa. Recentemente Clausen e colleghi [2021] hanno indagato l’effetto
                dell’autonomia (o controllo) sul benessere psicologico in un ampio campione di
                lavoratori (> 4.000), trovando qualche supporto per una relazione curvilinea.
                Tuttavia, a elevati livelli l’autonomia aveva ancora una relazione positiva (non
                negativa, come ipotizzato da Warr) con il benessere, sebbene la relazione fosse meno
                forte che a più bassi livelli di autonomia. Nell’analisi longitudinale (ossia
                attraverso il tempo), l’autonomia aveva un impatto positivo e solo lineare con il
                benessere psicologico, il che non sosteneva l’ipotesi di Warr. Un altro studio
                recente tra lavoratori del settore automotive ha trovato
                evidenze solo parzialmente in linea con il modello [Borkowska e Czerw 2021]. Nel
                complesso, quindi, si può concludere che i risultati emersi dagli studi condotti non
                sono per nulla convincenti rispetto alla tenuta delle ipotesi centrali del modello
                di Warr. 
La concettualizzazione di Warr
                continua comunque ad attrarre parecchio interesse da parte della comunità
                scientifica [ad es. Hakanen, Peeters e Schaufeli 2018], in particolare per la sua
                caratterizzazione del fenomeno del benessere/malessere lavorativo. Inoltre è uno dei
                pochi modelli che considera una varietà di fattori ambientali di rischio[3], prevedendone un effetto di diverso tipo a seconda della loro natura.
                
            


3. Domande
            del lavoro e possibilità di controllo personale 



3.1.
                Radici teoriche del modello e concetti fondamentali 



Il modello di rischio
                sviluppato da Robert Karasek in stretta cooperazione con Töres Theorell [Karasek e
                Theorell 1990], ha le sue basi nella profonda critica mossa al modo in cui il lavoro
                è organizzato nella maggior parte delle società occidentali. Punto di partenza
                dell’analisi è l’imporsi della rivoluzione industriale a partire dal XIX secolo,
                rivoluzione che ha dato avvio all’erosione progressiva del potere e del controllo
                dei lavoratori sul processo produttivo, creando una nuova struttura sociale del
                lavoro. Gli stabilimenti di produzione su larga scala resi possibili dalle
                invenzioni tecnologiche dell’epoca, infatti, rimpiazzarono progressivamente le
                botteghe artigiane, in cui il «maestro» aveva controllo completo sui tempi e sui
                metodi di produzione nonché sulla trasmissione delle proprie abilità agli
                apprendisti. Nei nuovi stabilimenti di produzione non c’era bisogno di lavoratori
                che «conoscessero il mestiere» o presentassero capacità particolari, in quanto la
                gran parte del lavoro era svolto da macchine che operavano a ritmi prestabiliti e
                necessitavano di sola assistenza da parte dell’operatore. 
L’ulteriore passaggio su cui
                Karasek concentra l’attenzione è l’implementazione dei principi dello
                    Scientific Management di Frederick Taylor: suddivisione
                estrema del lavoro con assegnazione ai lavoratori di compiti i più semplici e
                standardizzati possibile al fine di massimizzare la produttività; compiti progettati
                dal management che assecondano nella loro sequenza le esigenze della macchina a cui
                il lavoratore è assegnato e che quest’ultimo deve limitarsi a riprodurre nel modo
                più fedele possibile. Ciò portò all’erosione definitiva del controllo sui processi
                produttivi da parte del lavoratore. Inoltre, altro elemento dello
                    Scientific Management su cui cade la critica di Karasek è
                l’isolamento in cui veniva tenuto scientemente il lavoratore, isolamento che doveva
                prevenire il formarsi di gruppi sociali al lavoro con conseguente perdita di tempo
                in chiacchiere (social loafing) e soprattutto possibile
                resistenza ai piani del management. 
L’imporsi delle moderne
                organizzazioni e del modello taylorista di job design ebbe
                quindi tre conseguenze di rilievo. Innanzitutto la
                sottrazione al lavoratore della possibilità di prendere decisioni sugli aspetti di
                organizzazione del proprio lavoro – ad esempio al fine di apportare possibili
                migliorie con l’accumularsi dell’esperienza. Inoltre la riduzione al minimo dei
                momenti di «stacco» dall’attività, momenti solo superficialmente definibili come
                perdita di tempo ma che in realtà facilitavano il rilassamento psicologico dalla
                pressione della produzione. Infine l’isolamento in cui è stato relegato il
                lavoratore con l’obiettivo di evitare il formarsi di gruppi informali, che ha avuto
                come conseguenza l’indebolimento della rete di supporto sociale lavorativo. 
Nella prima metà del XX secolo
                la perdita del controllo, l’accresciuta domanda psicologica e l’isolamento sociale
                sono stati considerati dai lavoratori e dalle loro organizzazioni di rappresentanza
                come costi tollerabili da pagare in cambio di un accresciuto livello del salario
                garantito dallo Scientific Management e di una diminuzione del
                carico fisico di lavoro, grazie all’automazione. Ma le conseguenze del modello
                tayloristico sono risultate secondo Karasek chiare sul lungo termine, con l’emergere
                di forme di alienazione e con l’accentuarsi del fenomeno dello stress
                lavoro-correlato e delle sue conseguenze. 
Il modello di rischio
                sviluppato da Karasek ingloba tutti gli effetti collaterali dello
                    Scientific Management descritti sopra, considerandoli
                fattori in grado di avere un potente effetto negativo sulla salute dei lavoratori.
            

3.2. Il
                modello base: «Demand-Control» 



Nella prima proposta del
                modello, Karasek ipotizza che conseguenze avverse per la salute dei lavoratori
                trovino origine in una particolare combinazione di due caratteristiche del lavoro:
                    a) le domande
                    psicologiche (psychological demands);
                    b) il controllo, altrimenti detto
                    latitudine decisionale (decision
                    latitude). La dimensione delle domande psicologiche riguarda
                sostanzialmente il carico di lavoro mentale, valutato nei termini della numerosità
                delle richieste, del ritmo che è necessario tenere e della presenza di costrittività
                organizzative (ad es. continue interruzioni) che sono di ostacolo alla performance.
                Il controllo, invece, deriva dalla combinazione di due
                specifiche componenti. Da una parte la possibilità per il lavoratore di avere
                margine decisionale sulla modalità di esecuzione del lavoro (decision
                    authority o task autonomy), piuttosto che subire
                una rigida determinazione esterna del compito; dall’altra la discrezionalità
                concessa dal lavoro relativamente all’utilizzo delle diverse competenze possedute
                    (skill discretion), componente che include il livello delle
                competenze richieste dal compito e la possibilità offerta di svilupparne delle
                nuove. 
[image: FIG. 3.3. Il modello Demand-Control di Karasek.]
FIG. 3.3. Il modello
                            Demand-Control di Karasek. 


La combinazione delle due
                dimensioni delle domande psicologiche e della latitudine decisionale origina i
                quattro quadranti del modello Demand-Control (cfr. fig. 3.3), i
                quali definiscono altrettanti tipi di lavori da un punto di vista psicosociale: 
	 lavori ad alta tensione
                            psicologica (high strain
                        jobs); 
	 lavori attivi (active
                            jobs); 
	 lavori a bassa tensione psicologica
                            (low strain jobs); 
	 lavori passivi (passive
                            jobs).
                    


3.2.1. Lavori ad alto «strain» 



Nel caso di quei lavori che
                    accoppiano elevate domande psicologiche a uno scarso controllo (quadrante 1
                    della fig. 3.3), vi è un rischio concreto di conseguenze avverse per la salute
                    dei lavoratori: fatica, stati affettivi negativi e, a lungo andare, malattie
                    fisiche quali quelle a carico del sistema cardiovascolare. L’esempio classico
                    per ciò che riguarda questo tipo è il lavoro alla catena di montaggio, la cui
                    componente più caratteristica è l’imposizione esterna delle sequenze
                    comportamentali richieste per l’esecuzione del compito e l’assenza di
                    opportunità per utilizzare competenze eventualmente possedute, visto che il tipo
                    di lavoro nella sostanza non ne richiede alcuna. In una situazione di elevata
                    domanda legata ai ritmi di produzione, a livello individuale si determina un
                    innalzamento del grado di attivazione psicofisiologica
                        (arousal), risposta che è in sé adattiva in quanto
                    conduce alla mobilizzazione di energie psicofisiche aggiuntive per gestire al
                    meglio la domanda lavorativa[4]. Tuttavia, a causa dello scarso controllo, l’energia mobilizzata si
                    trasforma in tensione psicologica residua (residual psychological
                        strain), la quale può manifestarsi nella forma di reazioni
                    comportamentali aggressive (esternalizzazione della tensione) o di ritiro in sé
                    stessi (internalizzazione). Questa trasformazione è dovuta all’impossibilità di
                    scaricare in modo costruttivo (active problem solving) il
                    potenziale di azione dovuto all’energia psicofisica resasi disponibile, in
                    quanto le risposte comportamentali sono rigidamente costrette dal ruolo
                    ricoperto. In altre parole la scarica costruttiva è impedita o limitata a causa
                    della ridotta libertà di azione. 
Una situazione di questo
                    tipo è tutt’altro che circoscritta al lavoro alla catena di montaggio: può
                    caratterizzare ad esempio molti impieghi del settore dei servizi che attualmente
                    occupano la maggioranza dei lavoratori nella gran parte dei paesi occidentali.
                    Si pensi al lavoro da call center, nella situazione in cui
                        l’arousal determinato nell’operatore da una serie di
                    colloqui ravvicinati con clienti irritati diviene strain
                    psicologico residuo a causa del copione rigido delle risposte possibili, copione
                    che esige inoltre, in questa circostanza, la dissimulazione della
                    naturale aggressività. In situazioni di questo tipo,
                    l’energia divenuta tensione rimane attiva nell’organismo attraverso i suoi
                    mediatori psicofisiologici e inizia a esercitare un effetto negativo.
                    L’esposizione cronica a situazioni di high strain,
                    determinando disregolazioni importanti a livello psicofisiologico (cfr. nel cap.
                    I il modello del carico allostatico), accresce in modo marcato il rischio di
                    disturbi stress-correlati. 

3.2.2. Lavori attivi 



Quei lavori in cui le
                    domande psicologiche sono elevate – ovviamente senza esserlo così tanto da
                    divenire ingestibili – e in cui l’individuo possiede contemporaneamente un alto
                    controllo sulle proprie risposte (quadrante 2 della fig. 3.3) hanno la massima
                    potenzialità di generare apprendimento e crescita individuale oltre che elevata
                    produttività. Queste occupazioni sono definite «attive», in quanto gli individui
                    in una tale situazione sono anche quelli maggiormente coinvolti nelle attività
                    extralavorative e del tempo libero. Molte attività professionali e lavori di
                    tipo manageriale sono caratterizzabili in questo modo: Karasek fa l’esempio del
                    chirurgo che si misura con operazioni che presentano un alto grado di
                    difficoltà, oppure dello sportivo di alto livello. In queste circostanze le
                    domande psicologiche possono essere pressanti da un punto di vista della
                    concentrazione richiesta, della complessità dei compiti e della pressione posta,
                    tuttavia l’elevato grado di controllo che il lavoratore sperimenta in
                    conseguenza dell’ampia discrezionalità posseduta, fa sì che il livello di
                        strain sia medio-basso e ampiamente riequilibrato dalla
                    più elevata soddisfazione lavorativa. 
Secondo Karasek
                    l’apprendimento e la crescita nei lavori di tipo attivo sono il risultato della
                    seguente spirale di eventi virtuosi: «Data la libertà di decidere quale sia il
                    corso di azione più efficace in risposta a uno stressor,
                    l’individuo può testare l’efficacia del corso di azione scelto, ritenendolo
                        (cioè apprendendolo) nel caso in cui funzioni, o
                    modificandolo nel caso in cui fallisca» [Karasek e Theorell 1990, 36]. Ciò
                    permette un ampliamento progressivo del proprio repertorio di strategie per
                    fronteggiare le sfide dell’ambiente (coping), fornendo
                    occasione di sperimentare senso di competenza (mastering) e
                    con ciò un rafforzamento della stima di sé, che a sua
                    volta spinge l’individuo a cercare senza timore situazioni progressivamente più
                    complesse (challenging) con cui misurarsi. 
In sostanza i lavori attivi
                    rimarcano la centralità dell’elemento del controllo. È questa la chiave che
                    permette di comprendere come elevate domande psicologiche sul lavoro non si
                    traducano inevitabilmente in una condizione indesiderabile, necessariamente da
                    modificare. 

3.2.3. Lavori a basso «strain» 



I lavori in cui le domande
                    psicologiche sono relativamente meno elevate – situazione da non confondere con
                    quella in cui le domande sono del tutto assenti [Karasek e Theorell 2000] –
                    mentre il controllo si mantiene alto (quadrante 3 della fig. 3.3) configurano
                    una condizione ideale dal punto di vista dello strain, il
                    quale sarà decisamente basso. In questi lavori le domande psicologiche rivolte
                    all’individuo sono adeguate da un punto di vista quantitativo e (o) qualitativo,
                    inoltre l’ampio margine di autonomia nella presa di decisione e la
                    discrezionalità nell’utilizzo delle competenze possedute fanno sì che ogni
                    domanda possa essere gestita in maniera ottimale. In queste circostanze i
                    lavoratori saranno sia più contenti del proprio lavoro che più in salute
                    rispetto alla media. Esempi di lavori a basso strain
                    forniti da Karasek [Karasek e Theorell 1990] sono quelli del tecnico della rete
                    telefonica o dello scienziato naturale[5]. 

3.2.4. Lavori passivi 



L’ultimo scenario
                    psicosociale del modello è quello in cui l’entità delle domande psicologiche è
                    bassa, e altrettanto basso è il livello di controllo esercitato dal lavoratore
                    (quadrante 4 della fig. 3.3). In una situazione di questo tipo si verifica,
                    secondo Karasek, la graduale degradazione delle competenze possedute dal
                    lavoratore, ciò che potrebbe essere definito come «apprendimento negativo».
                    Situazioni di passività lavorativa sono indotte e rinforzate dalla scarsità
                    delle richieste in termini di compiti da svolgere, con
                    la complicazione che il basso controllo esercitato dal lavoratore fa sì che egli
                    non possa perseguire attività alternative aggiuntive in orario lavorativo al
                    fine di un investimento più produttivo del tempo. Ciò, infatti, contribuirebbe
                    ad attenuare l’esperienza della passività. 
Per i lavori passivi, di
                    cui alcuni esempi sono il lavoro del commesso alle vendite o della guardia di
                    vigilanza notturna, si ipotizza un livello di strain
                    psicologico intermedio, simile a quello dei lavori attivi: lo scarso controllo,
                    infatti, fa sì che vi sia un potenziale di alto strain
                    all’aumentare delle domande psicologiche, ma il fatto che queste ultime siano
                    mediamente basse fa sì che l’esperienza dello strain
                    rimanga sporadica. 


3.3.
                Gli aspetti dinamici del modello 



La figura 3.4 riporta
                un’ulteriore elaborazione del modello di Karasek [ibidem] che
                ha l’obiettivo di considerare come, a partire dall’esposizione prolungata a un
                ambiente psicosociale che genera tensione psicologica (quadrante 1 della fig. 3.3)
                o, di converso, apprendimento attivo (quadrante 2 della fig. 3.3), possano
                stabilizzarsi particolari orientamenti di personalità, intesi da Karasek come stili
                di risposta stabili alle sollecitazioni ambientali. Egli chiama questi orientamenti
                di personalità sentimento di mastery e tensione
                    accumulata. 
Il percorso A
                di figura 3.4 suggerisce che l’esposizione prolungata a situazioni che
                generano tensione residua provoca l’accumulo di tale tensione, che si manifesta
                principalmente nella forma dell’ansia. L’esperienza durevole di tale ansia fa sì che
                essa si stabilizzi come tratto del carattere della persona e arrivi a essere stato
                affettivo prevalente nel fronteggiamento delle richieste che l’ambiente pone. Per
                evitare tale ansia, l’individuo tenderà a limitare al minimo indispensabile il suo
                coinvolgimento attivo nell’ambiente, chiudendosi con ciò la possibilità di
                confrontarsi con situazioni nuove e non familiari, le quali potrebbero invece
                generare nuovi apprendimenti. La negazione (denial) delle
                richieste e delle problematiche poste dall’ambiente può svilupparsi come strategia
                difensiva funzionale a questo orientamento di personalità: non solo l’individuo
                tenderà sempre più al disimpegno sociale per ridurre al
                minimo l’esperienza dell’ansia, ma tenderà sempre più anche a negare le richieste e
                i problemi posti dall’ambiente al fine di allineare le proprie credenze e la propria
                visione del mondo con il comportamento di disimpegno adottato, riducendo così
                l’esperienza della dissonanza cognitiva. Secondo Karasek la negazione può essere
                funzionale a breve termine, in quanto diminuisce lo stress percepito, ma può avere
                esiti indesiderabili a lungo termine. La tendenza alla negazione, infatti,
                influenzerà anche la percezione della propria condizione lavorativa e in particolare
                delle reazioni a essa: in altre parole il lavoratore può arrivare a inibire,
                progressivamente, le reazioni emotive generate dall’ambiente di lavoro – una
                tendenza simile, sebbene più pervasiva, è chiamata alessitimia
                (cfr. cap. II, par. 3.1.2) – aumentando il rischio di incidenza di problematiche
                stress-correlate. 
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FIG. 3.4. Il modello
                        dinamico di Karasek.


Si è in presenza quindi di una
                dinamica comportamentale deleteria che inizia sul luogo di lavoro ma che può
                oltrepassarne i confini. Di contro, il percorso B (cfr. fig.
                3.4) è attivato da un ambiente che promuove apprendimento attivo e conduce al
                rafforzamento del sentimento di mastery, il quale a sua volta
                favorisce una riduzione della percezione dello strain associato
                al lavoro. Col tempo, il sentimento di mastery può
                stabilizzarsi come tratto della personalità dell’individuo. Tale orientamento si
                rifletterà nella tendenza ad accettare le sfide proposte dall’ambiente e a
                ricercarne attivamente di nuove, con la conseguenza che il range delle strategie di
                fronteggiamento si amplierà progressivamente e diverrà più flessibile agli ostacoli
                esterni incontrati. Orientamenti di personalità simili a quello caratterizzato dal
                sentimento di mastery sono il locus
                interno del controllo (internal locus of control) [Rotter
                1966], la hardiness, il senso di coerenza (cfr. cap. II) e
                l’autoefficacia [Bandura 1997], i quali descrivono con sfumature diverse il grado
                relativamente più elevato di confidenza che hanno certi individui nelle proprie
                capacità di fronteggiamento. 

3.4. Il
                ruolo del supporto sociale 



Successivamente alla prima
                formulazione del modello, Karasek realizza che esso non sarebbe esaustivo senza
                includere una terza dimensione cruciale per definire
                l’ambiente psicosociale di lavoro, ossia quella delle relazioni interpersonali. Si
                giunge così al modello Demand-Control-Support, ossia alla
                versione completa del modello. 
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Con il concetto di supporto
                sociale Karasek intende il livello di sostegno ricevuto dai colleghi e dal diretto
                superiore. Due sono le forme di sostegno che possono essere ricevute:
                    a) strumentale; b) socioemotivo. La
                prima delle due forme riguarda l’aiuto ricevuto nel portare a termine il lavoro in
                caso di difficoltà, mentre la seconda riguarda la possibilità di condividere con i
                colleghi e (o) con il superiore i propri vissuti emotivi relativi alle diverse
                problematiche lavorative. L’inclusione di questa dimensione, concettualizzata come
                ortogonale (ossia indipendente) a quelle delle domande psicologiche e del controllo,
                fa sì che ogni quadrante del modello tradizionale (cfr. fig. 3.3) possa essere
                accompagnato da scarse o viceversa elevate risorse di supporto sociale, originando
                così otto diverse situazioni psicosociali possibili. 
Tuttavia la dimensione del
                supporto sociale viene analizzata da Karasek soprattutto in relazione alle
                situazioni di alto strain. Sebbene egli descriva diversi
                meccanismi attraverso i quali il supporto sociale può avere un effetto positivo o
                protettivo sulla salute, il meccanismo ritenuto cruciale è di tipo indiretto e
                consiste nel respingimento degli effetti degli stressors
                lavorativi e in particolare della condizione di alto strain
                (fig. 3.5). In altre parole la disponibilità di risorse di
                supporto sociale protegge l’individuo dagli effetti avversi sulla salute della
                condizione di job strain. Al contrario, l’indisponibilità di
                risorse di supporto sociale in corrispondenza di una condizione di alto
                    strain, origina quella situazione psicosociale denominata
                    iso-strain [Johnson, Hall e Theorell 1989], termine che si compone delle abbreviazioni
                    iso (da isolamento) e strain (da alto
                    strain): la situazione con effetti potenzialmente più
                avversi sulla salute del lavoratore. 

3.5.
                Evidenze empiriche 



Tra gli esiti di salute più
                studiati in relazione al modello di Karasek vi sono le malattie cardiovascolari, le
                quali comprendono condizioni quali l’infarto al miocardio, l’angina pectoris, la
                malattia coronarica, l’ischemia, malattie che sono divenute la causa più importante
                di mortalità e morbosità nelle popolazioni dei paesi industrializzati. È da notare
                che tali malattie e alcune delle loro precondizioni, in particolare l’ipertensione,
                hanno aumentato progressivamente la loro prevalenza nella popolazione proprio di
                pari passo con lo svilupparsi e l’imporsi della società industriale
                    [ibidem]. In sostanza erano fenomeni molto più marginali in
                epoca preindustriale e alcuni studi condotti su popolazioni che non sono state
                investite dalla rivoluzione industriale, ad esempio popolazioni con un’economia
                basata sull’agricoltura tradizionale, hanno rivelato come l’ipertensione sia
                condizione praticamente assente. 
Le indagini in questo ambito si
                sono concentrate per la gran parte sull’effetto della condizione di job
                    strain. Operativamente questa condizione è stata spesso definita
                combinando le misure self-report delle domande psicologiche e
                del controllo sviluppate da Karasek, in cui per self-report si
                intende che la misura viene ricavata dalle risposte fornite dai lavoratori
                partecipanti all’indagine. Sebbene siano stati proposti diversi modi per combinare
                le due dimensioni, frequentemente sono stati ritenuti esposti a job
                    strain quei lavoratori che si collocano nella metà più elevata della
                distribuzione dei punteggi ottenuti alla dimensione delle domande psicologiche, e
                contemporaneamente nella metà più bassa della distribuzione
                dei punteggi ottenuti alla dimensione del controllo. Un
                secondo modo utilizzato per ricavare i dati attraverso i quali stimare il
                    job strain è stato derivato da Karasek a partire da
                indagini rappresentative della popolazione attiva americana, indagini dalle quali
                egli ha ottenuto valori self-report medi alle domande
                psicologiche e al controllo per i lavoratori della stessa categoria occupazionale.
                Questi dati sono stati utilizzati nelle indagini successive per assegnare valori
                standard di domande e di controllo (e da queste di job strain)
                ai lavoratori coinvolti, sulla base della loro occupazione. Infine, un terzo modo
                per ricavare i dati di esposizione al job strain è stato quello
                di ricorrere alla quantificazione effettuata da osservatori esterni, ad esempio i
                supervisori dei lavoratori partecipanti all’indagine, gli stessi ricercatori o
                analisti del lavoro esperti. 
Le evidenze supportano
                l’esistenza di una relazione significativa tra job strain e
                malattia cardiovascolare, ivi inclusa la mortalità per la stessa causa, con un rischio[6] per i lavoratori esposti a job strain che è
                mediamente doppio rispetto a quello corso dai lavoratori che non si trovano nella
                stessa condizione [Belkic et al. 2004; Siegrist e Theorell
                2006]. 
Uno studio spesso citato per la
                sua robustezza metodologica in quest’area è quello condotto su 812 lavoratori del
                settore metallurgico, dipendenti dell’industria finlandese Valmet [Kivimäki
                    et al. 2002]. All’inizio dell’indagine, nel 1973, i
                lavoratori non erano affetti da malattia cardiovascolare. Tra gli anni 1973 e 2000
                (periodo di follow-up), 73 di questi lavoratori hanno perso la vita a causa di
                malattia cardiovascolare. I risultati delle analisi hanno evidenziato che tra i
                lavoratori esposti a job strain nel 1973, il rischio di
                appartenere al gruppo dei lavoratori deceduti nel periodo di follow-up a causa di
                malattia cardiovascolare era doppio rispetto a quello dei lavoratori che si
                trovavano invece in una condizione di low strain. Studi più
                recenti hanno tendenzialmente confermato l’impatto del job
                    strain da solo o in combinazione con altri fattori [ad es. Wang,
                Lê-Scherban et al. 2021] sulla malattia cardiovascolare.
                Similmente, studi metodologicamente solidi hanno evidenziato
                l’effetto del job strain sulla
                mortalità successiva per qualsiasi causa [ad es. Gonzalez-Mulé e Cockburn 2017]. 
Un altro esito di salute spesso
                studiato in relazione al modello di Karasek riguarda il benessere psicologico. Una
                rassegna della letteratura [Hausser et al. 2010] ha considerato
                al riguardo 83 studi pubblicati nel periodo 1998-2007. Gli autori hanno
                differenziato due diversi tipi di effetto delle componenti del modello di Karasek
                sul benessere psicologico. Innanzitutto l’effetto delle componenti singolarmente
                considerate: in sostanza ci si è chiesti se ognuna di esse (domande, controllo e
                supporto) fosse associata in maniera unica – ossia indipendentemente dalle altre –
                alle variabili di esito considerate. Successivamente è stato valutato l’effetto
                combinato delle tre componenti, stimando l’effetto sugli stessi esiti delle diverse
                combinazioni tra domande, controllo e supporto. 
La prima conclusione di
                interesse tratta dagli autori è che l’associazione fra le tre componenti del modello
                di Karasek, da una parte, e il benessere psicologico dall’altra (indipendentemente
                dal tipo specifico di benessere considerato) è stata stabilita oltre ogni
                ragionevole dubbio. Dei 232 test complessivamente condotti nel contesto degli 83
                studi analizzati, nel 57% dei casi i risultati sono almeno parzialmente in linea con
                quanto ipotizzato. L’associazione emersa è ovviamente negativa per le domande psicologiche[7], mentre è positiva per il controllo e il supporto sociale. Gli autori
                mettono inoltre in luce come il tasso dei risultati in favore del modello si alzi in
                quegli studi con campioni a più elevata numerosità e sia del 100% in quegli studi
                basati su un campione di almeno 3.000 partecipanti. Ciò dipende verosimilmente dalla
                maggiore potenza dei test statistici con campioni numerosi. 
Per ciò che riguarda gli
                effetti sul benessere psicologico della combinazione delle tre dimensioni del
                modello, qui i risultati a supporto delle ipotesi di Karasek sono la minoranza.
                Complessivamente, solo il 30% dei 97 test effettuati nel caso della combinazione tra
                domande psicologiche e controllo sono in linea con le ipotesi del modello, mentre lo
                sono solo il 13% dei 52 test effettuati nel caso della combinazione tra domande
                psicologiche, controllo e supporto sociale. Studi più
                recenti hanno tuttavia confermato la relazione tra
                    job strain e sintomi depressivi e stati depressivi
                clinicamente rilevanti, valutati successivamente [Madsen et al.
                2017; Theorell et al. 2015]. È stato anche rilevato un impatto
                del job strain sul pensiero suicidario di lieve e moderata
                entità [Choi 2018], il che è coerente con gli studi precedenti incentratisi su
                quadri e sintomi depressivi. 

3.6.
                Gli sviluppi del pensiero di Karasek 



Nel periodo successivo Karasek
                [2008] ha avviato una riconsiderazione dei concetti chiave del suo modello al fine
                di renderli maggiormente adatti a intercettare i fattori psicosociali emergenti con
                la globalizzazione dell’economia e i fenomeni a essa associati, ivi incluse le
                ricorrenti crisi economico-finanziarie. Il punto di partenza è l’osservazione di una
                crescente similarità nei fattori di rischio psicosociali riportati dagli studi
                condotti nei diversi paesi della global economy; parallelamente
                negli stessi paesi si nota una convergenza nel profilo delle malattie croniche
                prevalenti, tra cui spiccano quelle cardiovascolari e alcuni tipi di disturbi
                mentali, in particolare la depressione; malattie per le quali il lavoro gioca un
                ruolo non trascurabile. 
Karasek [2006] propone
                sostanzialmente un nuovo modello che denomina Stress-Disequilibrium
                    Theory e che considera un’estensione del modello
                    Demand-Control. Al centro della teoria vi è il fenomeno
                della disregolazione fisiologica, intesa come l’interruzione della capacità di
                autoregolazione del sistema fisiologico della persona, interruzione che dà avvio al
                processo degenerativo della salute che può condurre alla malattia cronica. 
Il fattore eziologico cruciale
                della disregolazione è come in precedenza lo scarso controllo, concetto che nella
                nuova teoria assume una connotazione più ampia rispetto a quella posseduta nel
                modello classico. Infatti, il controllo riguarda le modalità di
                    coping che la persona ha sviluppato per mantenere
                l’equilibrio dei propri flussi di risorse in entrata e in uscita, risorse attraverso
                le quali assicura il proprio sostentamento e quello della propria famiglia. Si
                tratta di controllo con una connotazione sociale
                    (social control), riferito alle strategie utilizzate nella
                struttura sociale in cui l’individuo conduce la propria vita. Un buon controllo
                permette di continuare a fronteggiare con successo le molteplici domande che
                incessantemente provengono dall’ambiente e che richiedono sforzo adattivo. La forte
                turbolenza ambientale, tuttavia, pone domande nuove e spesso impreviste che minano
                costantemente l’efficacia delle strategie di controllo sviluppate. Nel caso queste
                diminuiscano di efficacia, il sistema fisiologico perde stabilità, va incontro a
                disregolazione e a un aumento del rischio di malattia. 
Inoltre, Karasek sembra
                orientarsi verso il riconoscimento di più tipi di domande qualitativamente diverse,
                le quali sollecitano l’organismo anche congiuntamente a più livelli. Ad esempio,
                domande di tipo cognitivo (diagnosi di situazioni complesse e impreviste,
                    problem solving, decision making),
                sensoriale (richieste di attenzione, allerta, discriminazione), emotivo (controllo o
                dissimulazione delle proprie risposte emotive), e sociale (capacità di costruire e
                mantenere network sociali da cui trarre vantaggi adattivi). Secondo Karasek queste
                ultime sembrano rivestire un ruolo sempre più importante ai fini dell’adattamento. 
Sebbene questi sviluppi del
                pensiero di Karasek sembrino cogliere dimensioni importanti del rischio psicosociale
                nel mondo del lavoro odierno, rimane comunque difficile fornire un giudizio critico
                sugli stessi in assenza di evidenze empiriche. 


4.
            Squilibrio tra sforzo compiuto e ricompensa ottenuta 



4.1.
                Radici teoriche del modello e concetti fondamentali 



Il modello di rischio
                    Effort-Reward Imbalance (ERI) proposto dal tedesco Siegrist [1996] può essere ritenuto
                complementare rispetto al modello di Karasek nel senso che esamina aspetti
                psicosociali da quest’ultimo solo parzialmente considerati o del tutto trascurati.
                Più in particolare, mentre il modello di Karasek si focalizza sugli aspetti di
                contenuto del lavoro, il modello ERI enfatizza
                il ruolo degli aspetti contrattuali (sia quelli formali che informali) del rapporto
                di lavoro. Esso ha le sue radici nel principio della reciprocità,
                principio fondamentale di regolazione degli scambi sociali.
                Questo principio è ampiamente sovrapponibile a quello dell’equità e della giustizia
                organizzativa [Greenberg 1987], ritenuti cruciali nella promozione e nel
                mantenimento della motivazione al lavoro. 
Secondo il principio della
                reciprocità, gli individui si impegnano in attività che richiedono l’investimento di
                risorse personali sulla base dell’aspettativa di un ritorno. Nella vita adulta ciò
                avviene attraverso l’interpretazione di ruoli sociali, che sono principalmente
                quello lavorativo e familiare. Lo scambio che si realizza interpretando questi ruoli
                rispetta la reciprocità se le risorse personali investite sono contraccambiate da un
                ritorno percepito come adeguato. Secondo ﻿Siegrist i processi psicofisiologici di
                regolazione individuale sono fortemente influenzati dall’esito dello scambio
                sociale. Esiti insoddisfacenti per l’individuo, determinati dalla mancanza di
                reciprocità dello scambio se non addirittura dall’esclusione dallo scambio a causa
                della perdita del ruolo sociale attraverso cui esso si realizza, impattano
                fortemente sui processi di autoregolazione. Ciò avviene attraverso la frustrazione
                di bisogni personali fondamentali, ad esempio quello di avere un sufficiente
                sentimento di autoefficacia (self-efficacy), di stima di sé e
                di appartenenza. Le ripercussioni sulla salute individuale di tali circostanze sono
                estremamente negative e dimostrano, secondo Siegrist, la forte dipendenza delle
                condizioni di salute delle persone dall’ambiente sociale in cui vivono. 
L’individuo si impegna a
                fornire una prestazione lavorativa che richiede un certo sforzo individuale
                    (effort), ossia la mobilizzazione e il dispendio di energie
                psicofisiche, in cambio della possibilità di soddisfare alcuni bisogni ritenuti
                fondamentali (autostima, ecc.). Questa soddisfazione si realizza in pratica
                attraverso l’assegnazione di forme di ricompensa (reward), che
                secondo Siegrist sono sostanzialmente di tre tipi: a) il denaro
                    (money), cioè la retribuzione ricevuta per la prestazione
                lavorativa; b) la stima personale che si ottiene sul lavoro
                    (esteem); e infine c) le opportunità
                di avanzamento e carriera (career opportunities), tra cui –
                come condizione base – la sicurezza del proprio posto di lavoro. 
La condizione di rischio
                psicosociale che è alla base dell’esperienza dello stress lavoro-correlato è
                pertanto, secondo il modello ERI, quella in cui l’elevato sforzo non è riequilibrato da una
                ricompensa percepita come adeguata: questa è la condizione di squilibrio tra sforzo
                e ricompensa (Effort-Reward Imbalance).
            

4.2. Le
                circostanze in cui si realizza «Effort-Reward Imbalance» 



Secondo Siegrist i lavoratori
                esposti a squilibrio tra sforzo e ricompensa potrebbero cercare di modificare a loro
                favore la situazione, ad esempio riducendo lo sforzo oppure battendosi per una
                maggiore ricompensa, o in alternativa scegliere di abbandonare il lavoro alla
                ricerca di una nuova occupazione. Tuttavia, nessuna di queste due opzioni può essere
                ragionevolmente scelta in alcune circostanze particolari, le quali così espongono il
                lavoratore a uno stress cronico notevolmente deleterio per la salute. 
La prima
                circostanza in cui è difficile cercare di modificare lo squilibrio è quella in cui
                non c’è una migliore alternativa disponibile, condizione anche detta di
                    dipendenza. Sostanzialmente in questa circostanza le
                persone accettano condizioni di lavoro sfavorevoli in termini di sforzo e ricompensa
                perché i costi anticipati di eventuali tentativi di modificare la circostanza a
                proprio favore (ad es. il rischio di essere licenziati o indotti alle dimissioni o
                il rischio della mobilità sociale discendente in caso di dimissioni volontarie o di
                rifiuto della proposta di lavoro sfavorevole) superano di gran lunga i costi
                associati all’accettazione della situazione. Vi sono, in questa circostanza, delle
                condizioni contrattuali chiaramente squilibrate per il lavoratore nei termini della
                ricompensa fornita in cambio dello sforzo richiesto, possibili in quanto il datore
                di lavoro è in una posizione di forza: egli sa che la probabilità che certi
                lavoratori non accettino tali condizioni è relativamente bassa. I lavoratori che si
                confrontano più spesso con questa circostanza sono quelli a bassa specializzazione
                e/o bassa scolarizzazione, più anziani, disabili o «contingenti» (ossia con
                contratto diverso dal tempo indeterminato). Tutti questi lavoratori sono spesso
                costretti ad accettare condizioni di squilibrio tra sforzo e ricompensa per la
                mancanza di alternative migliori. È evidente che tale condizione è
                particolarmente diffusa nelle fasi critiche del mercato del
                lavoro, caratterizzate da crisi economico-finanziarie, stagnazione o recessione,
                elevata competizione tra le aziende e dilatazione del ricorso a forme contrattuali a
                carattere instabile [Siegrist e Wahrendorf 2016]. 
Una
                    seconda circostanza in cui si verifica squilibrio tra
                sforzo e ricompensa è quella definita della scelta strategica.
                In questo caso i lavoratori accettano condizioni svantaggiose per un certo periodo
                di tempo, senza essere obbligati a tali condizioni, in quanto mirano a incrementare
                le proprie opportunità di carriera (e le relative ricompense) in un futuro più o
                meno prossimo. Questa circostanza appare frequente nelle fasi iniziali delle
                carriere professionali e in quei lavori caratterizzati da elevata competizione. Così
                un giovane professionista (ad es. un avvocato) può essere disposto a ottenere un
                compenso molto basso o nullo in cambio della possibilità di fare pratica in uno
                studio importante e che richiede un impegno di 10 o più ore di lavoro al giorno, al
                fine di «farsi un nome» o rendere più pregiato il proprio curriculum professionale e
                incrementare con ciò le opportunità di una carriera qualitativamente migliore in
                futuro. Per lo stesso motivo si può essere disposti a tollerare condizioni
                interpersonali di lavoro pessime e che mettono a dura prova la stima di sé,
                squilibrando marcatamente il bilancio tra sforzo e ricompensa. Quello che si
                verifica, quindi, in questa circostanza, è che ci si espone per scelta a una
                situazione squilibrata sulla base dell’aspettativa che quanto «seminato» verrà
                raccolto in futuro. Tuttavia, il rischio di fallimento rimane considerevole dopo
                sforzi straordinari compiuti per periodi prolungati di tempo; quanto più la
                situazione attuale è squilibrata nel rapporto tra sforzo e ricompensa, tanto più si
                abbassa la probabilità di riuscire a riequilibrarla con ricompense future che
                ripaghino pienamente gli sforzi fatti. 
La terza
                circostanza in cui si verifica uno scambio squilibrato in termini di sforzo e
                ricompensa è dovuta a ipercoinvolgimento nel lavoro da parte
                dell’individuo (overcommitment). Tale ipercoinvolgimento è del
                tutto indipendente dalla presenza di una condizione oggettivamente squilibrata tra
                sforzo richiesto e ricompensa ottenuta. Vi sono invece ragioni individuali (ossia
                intrinseche alla persona) alla base dello squilibrio,
                riconducibili a un pattern
                cognitivo-motivazionale particolare. Esso è caratterizzato da un accentuato bisogno
                di controllo e di approvazione da parte degli altri e si traduce a livello
                comportamentale in un continuo tendere verso prestazioni perfette o comunque sopra
                la norma e nella difficoltà a staccare con il lavoro. Secondo Siegrist queste
                caratteristiche personali, peraltro facilmente assimilabili ad alcuni tratti
                distintivi della personalità di tipo A o della dipendenza dal lavoro
                    (workaholism) (cfr. cap. II, par. 3.1.1), determinano una
                valutazione percettiva distorta dei costi personali sostenuti e delle proprie
                capacità di coping, in particolare una sottostima dei primi e
                una sovrastima delle seconde. 
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FIG. 3.6. Il modello
                            Effort-Reward Imbalance (ERI). 


Una rappresentazione grafica
                del modello di Siegrist è fornita nella figura 3.6, da cui si evince la
                differenziazione operata tra fattori estrinseci o situazionali e fattori intrinseci
                o personali. I fattori situazionali sono costituiti essenzialmente dalle richieste
                (o carico) di lavoro, le quali impattano sull’entità dello sforzo necessario e dai
                fattori che determinano il reward complessivo, ossia
                retribuzione, stima e opportunità di carriera e sicurezza lavorativa. I fattori
                intrinseci sono costituiti dai diversi aspetti dell’ipercoinvolgimento, che hanno un
                effetto sulla percezione sia dello sforzo compiuto, che degli esiti di ricompensa
                ottenuti.
            

4.3.
                Evidenze sul modello Eri 



Tre sono le ipotesi che possono
                essere derivate dal modello ERI. La
                    prima è quella relativa all’effetto negativo sulla salute
                di una condizione di squilibrio tra sforzo e ricompensa di tipo estrinseco
                    (ERI estrinseco), in cui vi è una
                condizione oggettiva esterna di squilibrio, generata ad esempio da situazioni di
                dipendenza o scelta strategica. Operativamente questa condizione è definita da un
                rapporto tra le misure di sforzo e ricompensa sviluppate da Siegrist che è superiore
                all’unità. In altre parole quando il rapporto sforzo/ricompensa è maggiore di uno il
                lavoratore è esposto a una condizione di squilibrio di tipo estrinseco. La
                    seconda ipotesi è quella relativa all’effetto avverso sulla
                salute dell’ipercoinvolgimento, dimensione responsabile di una condizione di
                    ERI intrinseco con effetto negativo anche
                in assenza della corrispondente condizione di ERI estrinseco. Operativamente questa condizione è definita da
                punteggi elevati alla misura di ipercoinvolgimento sviluppata da Siegrist. Infine la
                    terza ipotesi è quella di un effetto
                negativo derivante dalla combinazione tra una condizione
                    ERI di tipo estrinseco e una condizione di
                ipercoinvolgimento, effetto a cui è associato un rischio massimo di conseguenze
                avverse per la salute (cfr. fig. 3.7). 
[image: FIG. 3.7. Rappresentazione delle ipotesi del modello ERI.]
FIG. 3.7.
                        Rappresentazione delle ipotesi del modello ERI.
                    


La maggior parte delle evidenze
                empiriche disponibili riguardano una valutazione delle prime due ipotesi appena
                menzionate sull’occorrenza di malattia cardiovascolare. Il disegno di ricerca
                adottato in gran parte degli studi disponibili è quello prospettico o longitudinale
                – considerato una sorta di gold standard in questo ambito (cfr.
                quadro 3.1). 
QUADRO 3.1. Esempi di logiche di
                            ricerca per la verifica dei modelli teorici  



Nel disegno prospettico (o
                    longitudinale) viene valutata in un momento iniziale (definibile come tempo 1 o
                    T1) l’esposizione alla condizione che si suppone avversa per la salute (la
                    causa, ad esempio ERI estrinseco) e, in un
                    tempo successivo (tempo 2 o T2), l’eventuale occorrenza di malattia
                    cardiovascolare (l’effetto). Si introduce con ciò una dimensione temporale nella
                    ricerca, considerata fondamentale per poter trarre inferenze di tipo causale
                    relativamente alla relazione che lega la causa ipotizzata all’effetto osservato.
                    Ciò richiede che i soggetti su cui si concentra l’analisi non siano affetti da
                    malattia cardiovascolare nel momento iniziale della ricerca (T1). In altri
                    termini si tiene sotto controllo lo status iniziale dei partecipanti in
                    relazione all’effetto ipotizzato (variabile dipendente). Al tempo T2 si troverà
                    che un certo numero di soggetti non affetti inizialmente da malattia
                    cardiovascolare avrà invece sviluppato tale malattia. A quel punto si cercherà
                    di valutare attraverso tecniche statistiche appropriate (analisi della
                    regressione) se vi è una relazione significativa tra l’esposizione iniziale alla
                    condizione avversa e l’emergere successivo dell’esito di malattia. Il disegno di
                    ricerca alternativo a quello prospettico è quello trasversale
                        (cross-sectional), disegno in cui i fenomeni di
                    interesse sono valutati tutti allo stesso tempo T, ad esempio ricavando dai
                    soggetti osservati informazioni relative sia all’eventuale esposizione ad
                        ERI estrinseco che all’eventuale
                    sofferenza di malattia cardiovascolare. Anche in questo caso si cerca di
                    stabilire se vi è una relazione tra causa ipotizzata ed effetto osservato,
                    tuttavia rimane preclusa la possibilità di trarre inferenze sulla direzione di
                    tale relazione, in quanto non si può escludere la causalità inversa da quella
                    supposta, ossia nello specifico che problematiche cardiovascolari preesistenti
                    influenzino la condizione di ERI, ad
                    esempio determinando la percezione di un maggiore sforzo compiuto nel
                    lavoro.
                

Gli studi hanno evidenziato che
                i lavoratori in una condizione di ERI
                estrinseco presentano un rischio di sviluppare una malattia cardiaca che può
                arrivare a essere di nove volte più elevato rispetto ai lavoratori che si trovano
                nella condizione opposta (basso sforzo ed elevata ricompensa). Quindi la probabilità
                di sviluppare una malattia cardiaca e, in alcuni casi [Brunner et
                    al. 2004], di arrivare a morirne è significativamente più elevata nel
                primo gruppo di lavoratori. Allo stesso modo i lavoratori che riportano un
                coinvolgimento eccessivo nel lavoro (ERI
                intrinseco) evidenziano un rischio significativamente più elevato di sviluppare una
                malattia cardiaca rispetto agli altri [Kuper et al. 2002]. Al
                riguardo è ipotizzabile che l’overcommitment, «allungando»
                l’orario di lavoro e gli impegni, contribuisca ad accrescere la probabilità delle
                cosiddette malattie da superlavoro (overwork-related disorders;
                cfr. cap. II). Nel complesso, comunque, anche la seconda ipotesi del modello di
                Siegrist è stata sufficientemente corroborata dalla ricerca, pur avendo ricevuto
                meno attenzione della prima. Per ciò che concerne la terza ipotesi del modello,
                ossia che la combinazione tra le condizioni di ERI estrinseco e sovracoinvolgimento nel lavoro abbia un effetto
                ancor più deleterio sulla salute delle due condizioni prese singolarmente, questa
                ipotesi ha invece ricevuto meno attenzione empirica e in diverse circostanze non è
                stata corroborata [Appels, Siegrist e de Vos 1997] (una recente
                eccezione è lo studio di Yuan et al. [2021]). 
Un certo numero di studi si
                sono concentrati inoltre sull’esito del burnout [van Vegchel
                    et al. 2005], mostrando effetti nella direzione attesa
                della condizione di ERI estrinseco e, in un
                numero minore di casi, di quella di ipercoinvolgimento, in particolare sulla
                componente del burnout dell’esaurimento emotivo. Alcune
                evidenze più recenti confermano i risultati degli studi precedenti [Clinchamps
                    et al. 2021; Jachens, Houdmont e
                    Thomas 2019; Koch et al. 2017] anche
                se a volte con studi solo cross-sectional. 
Nel complesso, quindi, si può
                affermare che il modello di rischio proposto da Siegrist spieghi in maniera
                convincente differenze nelle condizioni psicofisiche dei lavoratori, tale per cui
                uno squilibrio tra sforzo e ricompensa può essere considerato come un fattore
                significativo dello stress lavoro-correlato e dei suoi
                esiti.
            


5. Il
            modello della conservazione delle risorse 



5.1.
                Radici teoriche 



Il modello della conservazione
                delle risorse di Hobfoll [1989] (Conservation of Resources
                    Model, COR) nasce come tentativo di riconcettualizzare il tema dello
                stress in una fase molto dinamica e un po’ confusa del dibattito psicologico sul
                tema. Erano gli anni (attorno al 1980-90) in cui si confrontavano letture del
                processo dello stress incomunicabili se non contrapposte, talvolta non sostenute da
                concetti ben definiti, parsimoniosi e verificabili. Incomunicabili, in quanto
                convivevano modelli provenienti da tradizioni scientifiche molto diverse. Quelli di
                matrice fisiologica, centrati sullo stress come risposta
                dell’organismo e interessati a capire come si ristabilisce un equilibrio omeostatico
                in reazione a eventi che perturbano la persona (la tradizione di Selye). Quelli di
                carattere contestuale che ponevano l’attenzione allo stress inteso come
                    stimolo e consideravano l’impatto dell’ambiente
                sull’esperienza psicologica della persona (quali sono gli eventi stressanti e quali
                effetti psicologici producono) [Elliott e Eisdorfer 1982]. Altri infine di carattere
                cognitivo che si concentravano sulla percezione degli eventi
                stressanti e sulle differenze individuali nello sperimentare lo stress: come la
                valutazione soggettiva degli eventi può portare a diverse risposte agli
                    stressors ambientali [Lazarus e Folkman 1984]. Tali modelli
                convivevano senza un’effettiva integrazione tra loro. 
Hobfoll elabora la propria
                teoria sulla conservazione delle risorse per colmare il divario tra punti di vista
                fisiologici, ambientali e cognitivi. Essa rappresenta un tentativo di sintetizzare
                in modo parsimonioso i modelli che si confrontavano, di definire assunti
                verificabili e di dare maggiore predittività all’insorgenza dello stress. 
Uno dei fondamenti del modello,
                e cioè che gli individui sono naturalmente orientati alla conservazione delle
                risorse e alla ricerca del benessere, si radica sul principio del piacere introdotto
                da Freud e sull’innalzamento del self come meccanismo di fondo della motivazione
                umana, come ipotizzato tra gli altri da Maslow. La teoria dell’apprendimento sociale
                di Bandura ispira il principio che le persone ricerchino nel loro ambiente le
                opportunità per ottenere risultati positivi per sé e per
                rinforzare le proprie caratteristiche personali come ad esempio l’autostima e il
                senso di controllo. 
Come si può notare, il modello
                COR si innesta nei principali filoni del pensiero psicologico della fine del secolo
                scorso con un forte radicamento all’interno delle teorie motivazionali che hanno
                tentato di dare spiegazione al comportamento umano in situazioni sociali e sotto
                l’influenza del contesto. Un’altra prova di tale radicamento all’interno degli studi
                motivazionali deriva dalla collaborazione di Hobfoll con Baltes. Quest’ultimo, uno
                studioso di psicologia dello sviluppo, ha ipotizzato che gli individui attuino nel
                corso dell’arco di vita diverse strategie per accumulare risorse o per evitarne la
                perdita con l’invecchiamento: selezionano gli obiettivi da
                perseguire in funzione delle risorse possedute; ottimizzano
                l’uso di tali risorse; compensano la perdita di risorse con il
                ricorso a forme di aiuto e supporto. Questa teoria, detta della selezione,
                ottimizzazione e compensazione [Baltes 1997], ha avuto una significativa influenza
                nell’elaborazione del modello di Hobfoll. 

5.2.
                Cosa sono le risorse? 



Identificata la matrice
                scientifica, si può ora passare a una descrizione più dettagliata delle
                caratteristiche del modello COR, facendo riferimento al lavoro originario di Hobfoll
                [1989] e alla recente rassegna che ne riassume i principi portanti e gli esiti
                raggiunti in quasi un trentennio di studi [Hobfoll et al.
                2018]. 
All’interno della teoria COR,
                lo stress psicologico è definito come una reazione a fattori ambientali nei quali si
                presenta una delle seguenti condizioni: 
	 la minaccia di perdita di risorse;
                    
	 una perdita netta di risorse;
                    
	 una scarsa acquisizione di risorse a
                        seguito di un investimento per ottenerle. 


Sia l’effettiva perdita di
                risorse che la percezione di perdita sono sufficienti per produrre stress. Come è
                evidente, il modello sin dal titolo pone al centro dell’attenzione le
                    risorse dell’individuo. Le risorse considerate a rischio, perse o non
                acquisite sono la fonte originaria dello stress e costituiscono
                l’unità di analisi per comprenderlo. Ma come definire il
                concetto di risorse? Le risorse sono definite come quegli oggetti, condizioni,
                caratteristiche personali ed energie che hanno valore per l’individuo, permettono di
                conseguire risultati positivi e servono come strumenti per raggiungere obiettivi
                importanti. Gli oggetti sono risorse in quanto hanno un valore
                d’uso immediato (abitazione; altri beni) e hanno dei riflessi importanti anche sullo
                status delle persone (status economico, stabilità economica). Allo stesso modo, sono
                da considerare risorse le condizioni personali che rafforzano
                la persona, come ad esempio, l’anzianità di lavoro, l’avere una solida condizione
                familiare, l’essere inseriti in gruppi sociali di prestigio. Le
                    caratteristiche personali sono risorse in quanto
                costituiscono fattori che mettono in grado di fronteggiare situazioni di stress:
                l’autostima, l’autoefficacia percepita, la percezione di controllo sugli eventi, le
                abilità sociali sono esempi di risorse psicologiche che rafforzano la capacità di
                risposta a eventi avversi. Infine, quelle che Hobfoll chiama
                    energie costituiscono un’altra categoria di risorse.
                Riguardano ciò che la persona può investire per fronteggiare situazioni
                problematiche: denaro; tempo; competenze. 
Le risorse, secondo questa
                tipologia, hanno un duplice valore per l’individuo. In primis
                un valore strumentale, in quanto possono essere usate per raggiungere le mete
                prefissate. Ad esempio, si ricorre al proprio status per tentare di migliorare la
                propria posizione sociale. Hanno inoltre un valore simbolico indispensabile per la
                costruzione dell’identità personale. Ad esempio, avere una solida autostima permette
                di aspirare a obiettivi più ambiziosi. 
Una definizione più recente di
                risorse è fornita da Halbesleben e colleghi [2014]. In questo ulteriore sviluppo
                teorico si accentua una lettura motivazionale goal-oriented: le
                risorse sono costituite da quegli elementi che le persone considerano importanti per
                il raggiungimento dei propri scopi. Siano esse beni materiali (denaro), elementi
                simbolici (status), caratteristiche psicologiche (resilienza, stabilità emotiva),
                competenze (capacità decisionali, autonomia), o elementi energizzanti (tempo
                disponibile, possibilità di riposo). L’elemento centrale di tale definizione è il
                    valore soggettivo attribuito alle risorse, che non
                necessariamente coincide con il contributo effettivo che le
                risorse stesse possono dare al raggiungimento di uno scopo. Ad esempio, un individuo
                può essere convinto che per lo sviluppo della sua carriera sia indispensabile la
                risorsa delle competenze specialistiche, alla quale, quindi, attribuisce un elevato
                valore. Salvo poi accorgersi che per il raggiungimento dello scopo (fare carriera)
                sono più importanti le competenze relazionali, mentre quelle specialistiche sono in
                effetti marginali. 
Eventi sociali ed esperienze di
                vita possono costituire la causa di un esaurimento, di una riduzione o di un mancato
                conseguimento di tali risorse. L’influenza di fattori contestuali sul processo di
                conservazione o esaurimento delle risorse è spiegata in modo dettagliato in seguito.
            

5.3.
                Aspetti chiave del modello COR 



Il modello COR può essere
                presentato, nelle sue linee essenziali, grazie a un assunto chiave, alcuni principi
                generali e una serie di corollari. L’assunto cardine della teoria, già citato in
                precedenza, è che le persone siano motivate a proteggere le risorse in loro possesso
                e a cercare di acquisirne di nuove. Se, ad esempio, un lavoratore ritiene che
                l’autonomia nello svolgimento del suo compito costituisca un valore importante per
                la propria autostima e per l’immagine di sé (è dunque una risorsa), allora egli sarà
                spinto a preservare l’autonomia operativa che già possiede e cercherà di acquisirne
                di più. Secondo il modello COR, la situazione di stress può generarsi se il
                lavoratore sente minacciata la propria autonomia a causa, ad esempio, di una futura
                riorganizzazione della sua mansione, se perde effettivamente autonomia a causa di
                processi di automazione, oppure se non riesce a incrementare la propria autonomia
                dopo aver investito risorse, come ad esempio, aver seguito uno specifico corso di
                formazione per poter ottenere dal suo supervisore maggiori margini di manovra. 
Da questo assunto cardine
                derivano alcuni principi della teoria. Il primo principio
                sostiene la «supremazia psicologica» delle perdite rispetto al guadagno di risorse.
                È evidente in questo passaggio l’influenza delle teorie cognitive elaborate da
                Tversky e Kahneman [1974]. Dal punto di vista psicologico, l’esperienza di perdita
                di risorse è molto più saliente e negativa rispetto alla
                positiva esperienza psicologica dell’ottenimento di
                risorse. Ciò significa che l’impatto della perdita sarà più pesante, veloce e con
                effetti duraturi nel tempo, rispetto all’impatto benefico di un guadagno di risorse.
                Poniamo la situazione in cui per una lavoratrice il lavoro da remoto costituisca un
                valore in sé (una risorsa) per il suo equilibrio di vita e per l’accudimento dei
                figli. La lavoratrice, a seguito della pandemia, beneficia di tre giornate la
                settimana di lavoro da casa. Ma a fine pandemia la direzione della sua azienda
                decide di far rientrare tutti i lavoratori nella sede e riduce il lavoro a distanza
                a una sola giornata. Tale perdita di risorse genererà un’esperienza psicologica
                negativa (perdita di risorse) che potrà sfociare in una situazione di
                    strain o nella necessità di investire altre risorse per
                gestire il cambiamento (ad es. denaro per pagare una babysitter). Se a distanza di
                mesi, grazie a un nuovo accordo sindacale, la lavoratrice otterrà nuovamente il
                lavoro da remoto per tre giornate, il guadagno di risorse conseguito avrà effetti
                benefici, ma psicologicamente meno rilevanti, repentini e duraturi di quanto
                sperimentato con la perdita. 
Questo primo principio relativo
                alla salienza delle perdite sembra confermato da una vasta letteratura sul tema
                dello stress lavorativo. Le esperienze di stress e burnout
                possono essere in gran parte ricondotte a perdita di risorse dovute a fattori
                sociali (il comportamento di altri) o contestuali (cambiamenti organizzativi o altri
                eventi ambientali). Tuttavia, da questo principio si possono anche derivare
                indicazioni sul piano motivazionale. Cioè, per evitare i pesanti effetti negativi
                delle perdite di risorse, le persone saranno motivate ad adottare comportamenti e
                strategie che evitino il più possibile situazioni dolorose di perdita. Più le
                risorse sono salienti, più è probabile un investimento della persona per
                proteggerle. Ad esempio, in contesti lavorativi socialmente deteriorati, dove è
                possibile una perdita di risorse a causa del clima eccessivamente competitivo, di
                comportamenti minacciosi da parte di colleghi e supervisori e di ostracismo, le
                persone tenderanno a ridurre i contatti con il gruppo di lavoro allo scopo di non
                danneggiare il proprio bagaglio di risorse psicologiche: una positiva immagine di
                sé; un buon equilibrio emotivo. Oppure prenderanno l’iniziativa e si impegneranno
                per modificare il contesto sociale dando voce al disagio, mobilitando altre persone,
                ingaggiando organismi di garanzia e tutela. Questo esempio
                ci permette di introdurre il secondo principio della teoria. 
Il secondo
                principio della teoria COR è che le persone devono investire risorse in loro
                possesso per proteggersi dalla perdita, per recuperare e per ottenere risorse.
                Questo principio riporta l’attenzione su ciò che in altri modelli è chiamato «il
                processo di coping». Per fronteggiare eventi avversi si devono
                investire risorse già in nostro possesso. Così, ad esempio, un insegnante che
                sperimenta un progressivo esaurimento emotivo a causa delle insistenti
                recriminazioni dei genitori dei propri studenti, può affrontare tale situazione
                utilizzando il bagaglio di risorse personali. Può, ad esempio, prendere l’iniziativa
                e intensificare le relazioni con i colleghi e le colleghe per porre un argine alle
                contestazioni dei genitori (investimento di risorse di tempo, di capacità
                organizzative). Può cercare nuovi modi di relazionarsi con i genitori, investendo in
                acquisizione di competenze relazionali (capacità di ascolto; controllo emozionale).
                Può prendere le distanze dal problema ignorandolo, senza investire risorse nel breve
                termine, affrontando il rischio di escalation negativa nelle relazioni con studenti
                e genitori con relativo deterioramento di risorse emotive e reputazionali nel lungo
                termine. In ogni caso, è evidente che per proteggere le proprie
                risorse si devono investire risorse. Si attiva quindi un
                delicato equilibrio tra preservazione e investimento che può portare a esiti
                positivi o negativi a seconda del bagaglio di risorse in possesso della persona e
                della sua capacità di investire le giuste risorse, al momento giusto e nella giusta
                quantità. 
Da queste considerazioni deriva
                un corollario della teoria di Hobfoll: coloro che hanno a priori un più nutrito
                bagaglio di risorse sono meno vulnerabili alla loro perdita e sono più facilitati
                nell’ottenerne di nuove. Viceversa, chi ha una dotazione di partenza più povera,
                andrà incontro a maggiori rischi di ulteriori perdite o di mancati guadagni. Cioè,
                possono crearsi circuiti virtuosi o spirali viziose a seconda del patrimonio di
                risorse di partenza del soggetto. 
Un ulteriore corollario prevede
                l’evoluzione temporale delle spirali negative di perdite di risorse. A mano a mano
                che evolve la situazione di perdita di risorse, l’individuo si troverà
                progressivamente a dover fare sempre nuovi investimenti per
                fronteggiare la situazione negativa. Ciò porta a un
                progressivo svuotamento di risorse sino a condurre a situazioni di
                    strain, quando le opportunità di investimento di nuove
                risorse si saranno esaurite. Tale progressione è sintetizzata in un
                    terzo principio del modello COR: il «principio della
                disperazione». Quando le risorse delle persone sono esaurite, si entra in una
                modalità di preservazione del sé che sarà difensiva, aggressiva e potrà diventare
                irrazionale. Si tratta dei casi più severi di stress con gli effetti più dannosi per
                l’individuo. 
Come si sarà notato dalle
                ultime considerazioni, un ulteriore aspetto rilevante della teoria COR riguarda la
                sua dinamicità. La conservazione e l’acquisizione delle risorse si svolgono, non in
                modo puntuale e in un momento dato, ma all’interno di archi temporali ampi. Le
                risorse sono fluttuanti nel tempo e sono sottoposte a continui cambiamenti. Il
                fattore tempo costituisce un importante elemento per comprendere tali processi di
                perdita e acquisizione delle risorse: ad esempio, la perdita può essere repentina e
                improvvisa, oppure diluita in lunghi periodi. Gli stessi processi di recupero e di
                investimento delle risorse possono avere luogo in periodi limitati oppure richiedere
                archi temporali più impegnativi. Per queste ragioni, si sono sviluppate varie
                strategie di ricerca per lo studio del modello COR che possono interessare
                prospettive temporali di breve termine (studi di diario su base settimanale o
                quotidiana) o di lungo termine (studi longitudinali della durata di anni).
            

5.4.
                Due esempi di ricerca sul modello COR 



5.4.1. Dove investire le risorse tra lavoro e famiglia? 



Le ricerche che hanno
                    utilizzato come fondamento il modello COR sono numerosissime e hanno toccato
                    svariati aspetti del comportamento organizzativo. Sarebbe impossibile proporre
                    una sintesi in queste pagine. A scopo esemplificativo, proponiamo due ricerche
                    particolarmente importanti e che mettono in risalto alcuni aspetti ulteriori del
                    modello. 
La prima indagine
                    [Halbesleben, Harvey e Bolino 2009] riguarda il rapporto
                    tra work engagement e interferenza lavorativa con la vita
                    familiare. È noto che il work engagement riguarda un
                    orientamento positivo verso il lavoro caratterizzato da
                    energia, dedizione e assorbimento nelle attività svolte. Di solito tale
                    orientamento è considerato positivamente in quanto lo svolgimento di un compito
                    con elevato engagement può accompagnarsi a stati
                    psicologici positivi quali entusiasmo, forte identificazione con il proprio
                    compito e attaccamento emotivo al lavoro. 
Basandosi sulla teoria
                    della conservazione delle risorse, gli autori ipotizzano invece che un forte
                        engagement lavorativo possa essere associato anche a
                    esiti negativi, quali una maggiore interferenza con la vita familiare. A causa
                    delle risorse che i lavoratori engaged spendono quando si
                    impegnano in comportamenti di lavoro extraruolo, si possono verificare attriti
                    nella conduzione della vita familiare. Gli autori assumono il paradigma della
                        scarsità, secondo cui ci sono limiti all’ammontare di
                    energie e risorse a disposizione delle persone. Mantenere elevati livelli di
                    coinvolgimento è costoso, l’engagement lavorativo può
                    assorbire una quantità elevata di risorse individuali, mortificando la
                    possibilità di investire risorse in altri ambiti di vita. Troppo investimento al
                    lavoro potrebbe portare all’esaurimento di risorse disponibili, può rendere
                    difficile il bilanciamento di risorse nello svolgimento di ruoli extralavorativi
                    (familiari) e può creare conflitti tra diversi ambiti di vita («Il mio lavoro mi
                    tiene lontano dalle attività familiari più di quanto vorrei»). Coerentemente con
                    la teoria COR, gli autori rilevano che l’engagement
                    lavorativo è correlato positivamente con l’interferenza lavoro/famiglia. Più
                    elevato è l’impegno al lavoro, più è probabile sperimentare interferenza con la
                    vita familiare a causa delle ridotte risorse disponibili. L’interferenza
                    lavoro/famiglia è più contenuta tra i lavoratori con più elevata coscienziosità,
                    il che suggerisce che il tratto della coscienziosità può fungere da risorsa che
                    consente alle persone di meglio bilanciare lavoro e obblighi familiari.
                

5.4.2. Covid-19, perdita di risorse e disagio psicologico 



Il secondo studio qui
                    proposto è stato realizzato di recente negli Stati Uniti e riguarda un esame
                    delle conseguenze del Covid-19 in termini di perdita di risorse e di
                    peggioramento del benessere psicologico (sintomi depressivi e insoddisfazione
                    per la vita) per la popolazione in generale. Inoltre sono
                    esaminate differenze per status socioeconomico,
                    ricordando che tale status è un significativo indicatore di possesso di risorse
                    [Wanberg et al. 2020]. È innegabile che la pandemia, con i
                    conseguenti periodi di confinamento, abbia costituito un imponente evento
                    globale che ha minato svariate risorse (nell’accezione del modello COR: aspetti
                    della vita considerati importanti per il raggiungimento dei propri obiettivi)
                    per una grande quantità di cittadini. Perdita di risorse economiche per chi ha
                    visto interrotta o ridotta la propria attività lavorativa; rotture di stili di
                    vita ben consolidati; perdita di relazioni sociali e di occasioni di
                    arricchimento culturale. Tutte esperienze che possono aver compromesso
                    l’equilibrio psicologico. Le autrici dello studio hanno voluto: 
	 accertare l’effettivo
                            peggioramento della condizione psicologica durante la pandemia;
                        
	 verificare se tale peggioramento
                            è diverso per differenti posizioni di status socioeconomico (i meno
                            abbienti versus i più abbienti; le persone
                            culturalmente meno preparate versus le persone più
                            istruite); 
	 esplorare attraverso quali
                            meccanismi si stabilisce un legame tra perdita di risorse e
                            peggioramento della condizione psicologica per diversi livelli di status
                            socioeconomico. 


Per fare questo, sono stati
                    intervistati 1.143 adulti durante il primo picco della pandemia negli Stati
                    Uniti (aprile 2020). Sono stati confrontati i livelli di sintomi depressivi
                    durante la pandemia con i dati normativi della popolazione pre-Covid. Inoltre,
                    essendo i partecipanti all’indagine inseriti in un panel di
                    ricerca di lungo termine, è stato possibile valutare il cambiamento intervenuto
                    nel singolo riferito al benessere (cioè i cambiamenti nei sintomi depressivi e
                    nella soddisfazione della vita) da prima (2019) a durante (2020) la pandemia.
                    Infine, ricorrendo alla teoria COR, si sono esaminati quattro meccanismi basati
                    sulle risorse (risorse finanziarie percepite, controllo percepito, risorse
                    interpersonali e conoscenza/consumo di notizie relative a Covid-19) per cercare
                    di comprendere la relazione tra status socioeconomico e livelli di benessere,
                    inclusi i cambiamenti intervenuti nell’arco temporale che va da prima della
                    pandemia al periodo della sua diffusione. Nella tabella 3.2 si riportano le
                    principali ipotesi dello studio e l’esito della verifica di tali
                    ipotesi.
                
TAB.
                            3.2. Principali ipotesi sottoposte a verifica e sintesi dei
                        risultati ottenuti
	H 	Ipotesi testata 	Esito della verifica 
	H1
	I sintomi
                                        depressivi valutati durante la pandemia sono
                                        significativamente più alti rispetto alle precedenti norme
                                        sulla popolazione
	I
                                        risultati confermano che i sintomi depressivi riportati
                                        durante la pandemia sono più elevati rispetto ai dati
                                        normativi pre-pandemia

	H2
	Gli
                                        individui mostreranno a) un aumento dei
                                        sintomi depressivi e b) una diminuzione
                                        della soddisfazione di vita da prima a durante la
                                        pandemia.
	L’analisi
                                        del cambiamento individuale conferma un aumento dei sintomi
                                        depressivi e una diminuzione della soddisfazione di vita da
                                        prima a durante la pandemia

	H3
	Lo status
                                        socio-economico (SSE) sarà associato a)
                                        negativamente ai sintomi depressivi e
                                        b) positivamente alla soddisfazione di
                                        vita durante la pandemia.
	COERENTEMENTE con
                                        l’ipotesi, il reddito ha un effetto
                                        totale negativo sui sintomi depressivi (più reddito, meno
                                        sintomi depressivi) e un effetto totale positivo sulla
                                        soddisfazione di vita (più reddito, più elevata
                                        soddisfazione di vita). 
CONTRARIAMENTE
                                        all’ipotesi, l’istruzione ha un effetto
                                        totale positivo sui sintomi depressivi durante il Covid-19
                                        (più istruzione, più sintomi depressivi) e un effetto totale
                                        negativo sulla soddisfazione di vita durante il Covid-19
                                        (più istruzione, minore soddisfazione di
                                    vita).

	H4
	Lo SSE
                                        sarà positivamente associato a a)
                                        risorse finanziarie percepite, b)
                                        controllo percepito, c) risorse
                                        interpersonali e d) conoscenza e
                                        consumo di notizie relative al Covid durante la pandemia.
                                        Queste risorse mediano la relazione tra SSE e sintomi
                                        depressivi e soddisfazione di vita durante la
                                        pandemia.
	Il
                                            reddito è correlato positivamente
                                        ai diversi tipi di risorse. Ognuna di queste risorse ha
                                        mediato la relazione tra reddito e sintomi depressivi e
                                        soddisfazione di vita durante il Covid-19.
                                        
L’istruzione è
                                        correlata positivamente solo alla conoscenza relativa al
                                        Covid-19. 
Nel complesso, l’ipotesi ha ricevuto un
                                        sostegno parziale per quanto riguarda il reddito ma non
                                        l’istruzione.

	H5a
	5a: ci sarà un maggiore aumento
                                        dei sintomi depressivi e una maggiore diminuzione della
                                        soddisfazione di vita da prima a durante il Covid-19 per gli
                                        individui con SSE inferiore (rispetto a quello superiore).
                                        
5b: ci sarà un
                                        maggiore aumento dei sintomi depressivi e una maggiore
                                        diminuzione della soddisfazione di vita da prima a durante
                                        il Covid-19 per gli individui con SSE più alti (rispetto a
                                        quelli più bassi).
	Il trend
                                        ipotizzato in 5a non è confermato dai
                                        dati. Il trend ipotizzato in 5b è
                                        parzialmente confermato dai dati. Gli individui con
                                        un’istruzione superiore (rispetto a quella inferiore) hanno
                                        riportato un aumento maggiore dei sintomi depressivi e una
                                        maggiore diminuzione della soddisfazione di vita da prima a
                                        durante la pandemia.

	a In questo
                                caso si tratta di confrontare due trend in competizione tra
                                loro.




In sintesi, lo studio ha
                    mostrato che durante il primo picco della pandemia negli Stati Uniti,
                    contrariamente alle aspettative, chi aveva un’istruzione superiore è stato più
                    colpito da sintomi depressivi e ha percepito un peggioramento nella qualità di
                    vita. Coerentemente con le aspettative, un reddito più elevato è associato a
                    sintomi depressivi inferiori e a una maggiore soddisfazione della vita durante
                    la pandemia. Andamenti simili si osservano per quanto riguarda il cambiamento
                    intrapersonale (cioè della persona nel tempo) nei livelli di benessere tra prima
                    e durante la pandemia. L’istruzione non sembra costituire una risorsa
                    protettiva: i più istruiti risentono di un maggiore peggioramento nel benessere
                    rispetto ai meno istruiti. Dunque, le risorse di reddito e istruzione,
                    solitamente considerate in modo aggregato come indicatori dello status
                    socioeconomico, mostrano capacità differenziate nel proteggere il benessere
                    psicologico. Lo studio mostra inoltre in modo chiaro come eventi esterni di
                    rilevante portata possano condurre a un’alterazione significativa del livello di
                    risorse percepite e possedute, con conseguenti riflessi a livello di benessere
                    psicologico. Infine, non si individua un trend lineare tra possesso di risorse
                    (economiche e culturali) e capacità di preservare un accettabile livello di
                    benessere. Ciò mette in discussione alcuni assiomi della teoria COR considerati
                    in precedenza e stimola la riflessione su potenziali sviluppi della teoria. In
                    base ai dati presentati, si può ad esempio ipotizzare che il maggiore disagio
                    percepito non sia solo funzione delle risorse disponibili (in tal caso, chi è
                    più istruito dovrebbe subire meno danni psicologici) ma possa essere funzione
                    anche della quantità e qualità di obiettivi che la persona si pone. È
                    presumibile che le persone più istruite avessero più obiettivi da perseguire e
                    aspirazioni più ambiziose rispetto alle persone con un livello di istruzione più
                    basso. La rinuncia a tali obiettivi (viaggi, spettacoli, vacanze, incontri,
                    ecc.) può essere la causa del maggiore disagio
                    mostrato.
                



6. Domande,
            risorse e processi di degradamento della salute e motivazionale 



6.1.
                Radici teoriche 



Il modello di rischio
                psicosociale Demands-Resources, sviluppato da ricercatori
                olandesi [﻿Bakker e Demerouti 2017; Demerouti et al. 2001;
                Schaufeli 2017], muove da un limite ritenuto di non poco conto dei modelli proposti
                da Karasek e Siegrist precedentemente analizzati. Tale limite riguarda l’attenzione
                focalizzata da questi modelli su un insieme troppo limitato di fattori di rischio
                per lo stress. Più in particolare, prendendo come riferimento il modello di Karasek,
                il fatto che le dimensioni delle domande psicologiche, del controllo e del supporto
                sociale emergano di solito come significativamente associate allo stress, non
                implica che queste stesse dimensioni siano anche quelle maggiormente responsabili
                dello stress nel gruppo di lavoratori di volta in volta studiato: altri fattori di
                rischio, non inclusi nel modello, potrebbero potenzialmente avere effetti più
                avversi sulla salute dei lavoratori considerati. In concreto, le domande
                psicologiche su cui Karasek insiste, le quali fanno in gran parte riferimento al
                carico di lavoro mentale, potrebbero essere cruciali in certi lavori quali ad
                esempio il controllore di traffico aereo, il cui compito principale è il
                processamento e l’integrazione di diversi tipi di informazione, mentre potrebbero
                essere meno importanti in altri tipi di lavoro quali quello dell’infermiere, per il
                quale le domande emotive (o carico emotivo di lavoro) derivanti dal contatto con i
                pazienti potrebbero invece essere il vero fattore cruciale di stress. 
Secondo Bakker e Demerouti
                [2017], la scelta di un modello anziché l’altro induce a valutare alcuni aspetti
                dell’ambiente di lavoro, ignorandone però altri potenzialmente rilevanti. Il punto
                cruciale è che uno dei grandi vantaggi offerti dai modelli di Karasek e Siegrist,
                ossia il fatto di individuare dimensioni dello stress che «tagliano» trasversalmente
                i diversi tipi di occupazione e le diverse organizzazioni lavorative, ne costituisce
                anche uno dei più grandi limiti, ossia la semplificazione eccessiva della
                complessità delle diverse occupazioni e luoghi di lavoro, in termini di fattori di
                stress. 
Un secondo limite individuato
                dai proponenti del modello Demands-Resources è che la
                stragrande maggioranza degli studi basati sui modelli di
                Karasek e Siegrist si sono concentrati sugli esiti negativi dello stress (malattia
                cardiovascolare, burnout, sintomi psicosomatici, ecc.),
                trascurando invece gli esiti positivi dell’esperienza lavorativa. Non è per nulla
                detto, anzi sembra piuttosto improbabile, che l’evitamento degli esiti negativi
                porti automaticamente a esiti positivi quali la soddisfazione, il coinvolgimento nel
                lavoro e il benessere. Per sopravvivere negli odierni mercati economici le
                organizzazioni non necessitano solamente di lavoratori sani: la condizione di
                salute, intesa nel modo tradizionale come assenza di malattia, è un punto di
                partenza che appare sempre più insufficiente. È invece indispensabile per le
                organizzazioni moderne poter contare su lavoratori motivati, proattivi, che sappiano
                assumersi responsabilità via via di maggior portata, capaci di comunicare agilmente
                con gli altri, siano essi colleghi, fornitori o clienti. In sostanza è cruciale per
                le organizzazioni moderne saper costruire e mantenere capitale umano. I modelli
                tradizionali di rischio che si focalizzano solo sulla malattia sono perciò
                insufficienti. 

6.2.
                Aspetti chiave 



Il modello
                    Demands-Resources si fonda su alcuni assunti. Il primo è
                che ogni occupazione si caratterizza fondamentalmente per alcuni specifici fattori
                di rischio. Il secondo è che tali fattori possono essere suddivisi in due
                macrocategorie: le domande e le risorse. 
Le domande
                del lavoro sono costituite da quegli aspetti fisici, psicologici, sociali e
                organizzativi che sollecitano l’organismo richiedendone uno sforzo di adattamento,
                determinando cioè un dispendio delle energie psicofisiche disponibili. Esempi di
                domande sono la pressione dovuta a scadenze temporali ravvicinate, ambiguità e
                conflitto di ruolo, un ambiente fisico di lavoro sfavorevole, il dover affrontare
                interazioni emotivamente impegnative. Secondo Bakker e Demerouti
                    [ibidem] le domande non sono aspetti necessariamente
                negativi; lo possono diventare quando eccessive e quando il lavoratore non ha
                adeguate opportunità di recupero. 
Le risorse
                del lavoro, di contro, sono quegli aspetti fisici, psicologici, sociali e
                organizzativi, che permettono di raggiungere gli obiettivi
                del lavoro, che attenuano le domande e i costi psicofisici a esse associati e (o)
                che stimolano l’apprendimento e lo sviluppo personale. Quindi le risorse non sono
                importanti solo perché consentono di gestire al meglio le domande (si pensi al ruolo
                del controllo nel modello di Karasek), ma hanno anche un valore positivo in sé
                indipendente dalle domande. Ciò è in linea secondo Bakker e Demerouti con alcune
                teorie psicologiche che enfatizzano il ruolo delle risorse e che hanno ricevuto una
                certa convalida empirica, tra cui la teoria della conservazione delle risorse di
                Hobfoll (cfr. sopra). 
Le risorse del lavoro, secondo
                Bakker e Demerouti [ibidem], possono essere presenti a diversi
                livelli, in particolare a livello del compito svolto (tra esse il feedback sulla
                performance e la varietà dei compiti), a livello sociale (il supporto del superiore
                e dei colleghi) e a livello organizzativo (le opportunità di avanzamento e carriera,
                la sicurezza del lavoro, la remunerazione). 
Inoltre, in aggiunta alle
                risorse del lavoro, gli individui possono contare anche sulle risorse individuali,
                intese come aspetti del sé che permettono di essere più efficaci nel controllare e
                modificare il proprio ambiente, quale ad esempio coscienziosità, ottimismo,
                resilienza (cfr. cap. II). Risorse individuali e del lavoro si influenzano e
                rinforzano reciprocamente – ad esempio un ambiente ricco di risorse rinforza
                l’autoefficacia individuale. Le risorse individuali hanno la stessa funzione delle
                risorse del lavoro. 

6.3. I
                due processi centrali ipotizzati dal modello 



Le domande e le risorse (sia
                quelle lavorative che individuali) sono in grado di generare due diversi processi
                psicologici che seguono andamenti relativamente indipendenti (cfr. fig. 3.8): 
	 il processo di degradamento della
                        salute (health impairment process); 
	 il processo motivazionale
                            (motivational process). 


Più in particolare, la presenza
                di domande eccessive quali un troppo elevato carico di lavoro, conflitto e ambiguità
                di ruolo, ha il potenziale per attivare il processo di degradamento della salute del
                lavoratore che può condurre a stress e tensione e, a lungo
                andare, a esiti negativi di tipo anche cronico quali burnout,
                depressione, malattia cardiovascolare, ecc. Ovviamente tutto ciò non può non
                ripercuotersi a livello organizzativo, in termini di calo degli output di
                performance dovuti ad esempio ad assenze prolungate dal lavoro per malattia. Di
                contro, la presenza di risorse quali autonomia, supporto dei colleghi e del
                superiore e feedback sulla qualità del lavoro svolto ha il potenziale per attivare
                il processo motivazionale, che genera una spinta verso una performance elevata,
                coinvolgimento nel lavoro, disponibilità ad apprendere e a investire anche in
                termini di sviluppo personale. Ad esempio, un superiore che fornisce un riscontro
                costruttivo e puntuale sulla qualità del lavoro svolto può promuovere apprendimento,
                il quale esita in una maggiore motivazione e in una migliore performance. Tutto ciò
                si ripercuote positivamente su variabili rilevanti da un punto di vista
                organizzativo, quali ad esempio la produttività e i ritorni finanziari per
                l’azienda. Inoltre, le risorse individuali possono attivare lo stesso processo
                virtuoso.
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FIG. 3.8. Il modello
                            Demands-Resources. 


Alla luce delle premesse del
                modello, è da rimarcare come i processi di degradamento della salute e motivazionale
                possano essere attivati, nei vari lavori, da domande e risorse lavorative di tipo
                diverso. Solo quelle domande e quelle risorse che prevalgono nell’occupazione
                studiata hanno il potenziale per innescare i due processi. Quindi, in sostanza, il
                modello non offre una «ricetta» standard di rischi psicosociali applicabile in ogni
                circostanza. L’enfasi, invece, è nell’individuazione delle domande e delle risorse
                caratterizzanti l’occupazione o l’organizzazione focalizzata ai fini della
                comprensione dei processi responsabili dello stress e della motivazione lavorativa.
                Inoltre, l’altro aspetto da rimarcare – anch’esso in stretta relazione con gli
                assunti del modello – è che nel caso in cui l’interesse principale sia quello di
                promuovere la motivazione lavorativa, il focus primario di analisi e intervento
                dovranno essere le risorse del lavoro, ad esempio si potranno consolidare quelle
                presenti o svilupparne delle altre. Se, invece, l’interesse principale è quello di
                abbattere l’esperienza dello stress, il focus primario saranno le domande del lavoro
                e si dovrà cercare in prima istanza di modulare l’entità di queste. 
In aggiunta ai due processi
                principali appena discussi, il modello ipotizza che le domande e le risorse possano
                agire in combinazione tra loro. I due effetti combinati ipotizzati dal modello sono
                rappresentati dalle frecce contrassegnate con le lettere a e
                    b nella figura 3.8. Il primo dei due
                effetti (percorso a) riguarda gli esiti negativi del modello e
                assume che le risorse del lavoro siano in grado di attenuare l’effetto delle domande
                nel processo di degradamento della salute. Questa ipotesi è simile a quella proposta
                dal modello Demand-Control di Karasek, ma presenta
                contemporaneamente un maggiore livello di elaborazione. Infatti, mentre Karasek
                assume che l’attenuazione possa unicamente essere operata dal controllo e (o) dal
                supporto sociale, secondo il presente modello sono possibili una pluralità di
                effetti di attenuazione da parte delle risorse lavorative. Gli effetti di
                attenuazione che prevarranno saranno in stretta relazione con le risorse e le
                domande maggiormente salienti. Potranno quindi essere le opportunità di avanzamento
                e carriera ad attenuare l’effetto negativo innescato da eccessive domande
                psicologiche in alcuni contesti. Alternativamente, potrà essere il sostegno dei
                colleghi ad assolvere alla stessa funzione, se questa sarà
                una risorsa saliente. Allo stesso modo, anche le risorse personali potranno svolgere
                lo stesso ruolo, attenuando gli effetti delle domande lavorative nel processo di
                degradamento della salute. 
Il secondo
                degli effetti combinati (percorso b nella fig. 3.8) riguarda
                gli esiti positivi del modello e assume che l’effetto delle risorse (lavorative e
                personali) sia particolarmente saliente ai fini della motivazione quando le domande
                sono elevate. È in queste circostanze, ossia quando il lavoro mette alla prova
                l’individuo, che le risorse estrinsecano al massimo il loro contributo sugli esiti
                motivazionali. Questa idea è simile all’ipotesi dei lavori attivi (active
                    jobs) del modello Demand-Control di Karasek
                (cfr. sopra). Ad esempio, è quando il personale sanitario si confronta con elevate
                richieste emotive provenienti dai pazienti – si pensi al lavoro degli infermieri in
                un centro di salute mentale – che le risorse presenti nell’ambiente di lavoro (ad
                es. il sostegno del superiore e dei colleghi o l’autonomia, o una retribuzione
                adeguata, ecc.) diventano preziose per mantenere dei livelli di motivazione adeguata
                al lavoro e far sì che il personale continui a perseguire con successo gli obiettivi
                organizzativi. 
Gli studi più recenti
                    [ibidem] hanno inoltre mostrato alcune evidenze per effetti
                retroattivi (causazione inversa) della motivazione e dei suoi esiti sulle risorse
                lavorative (si veda la freccia tratteggiata che si dirige dalla motivazione verso le
                risorse nella fig. 3.8), a indicare che individui maggiormente motivati ed
                    engaged sono capaci di alimentare le proprie risorse
                lavorative (ad es. chiedendo e guadagnando più autonomia, feedback e il sostegno
                degli altri). Ciò avverrebbe in un’attività di costruzione vera e propria delle
                caratteristiche del lavoro al fine di renderlo più adatto ai propri bisogni e
                necessità – attività chiamata job crafting. Nel tempo, questo
                influenzamento reciproco tra risorse e motivazione crea delle spirali virtuose sia
                per l’individuo che per l’organizzazione. 
Similmente, in relazione al
                processo di degradamento della salute, gli strain
                stress-correlati alimentano le domande lavorative: ad esempio l’individuo sotto
                stress non è più in grado di gestire in maniera efficace il proprio lavoro e questo
                può portare a un accumulo sia reale che percepito del carico nel tempo. Allo stesso
                modo, l’operatore in burnout può
                mostrare un atteggiamento cinico che è in grado di
                alimentare il comportamento aggressivo da parte degli utenti. Questo esito «inverso»
                può essere il risultato di comportamenti di autodanneggiamento
                    (self-undermining) o, in altre parole, di
                    coping disfunzionale del lavoratore sotto
                    strain, i quali innescano nel tempo delle spirali
                peggiorative. 

6.4.
                Evidenze per il modello «Demands-Resources» 



I due esiti più studiati dei
                processi di degradamento della salute e motivazionale postulati dal modello sono,
                rispettivamente, il burnout e il work
                    engagement [Bakker e Demerouti 2017]. Le evidenze empiriche sono
                piuttosto abbondanti e mostrano un crescente numero di studi longitudinali [Lesener,
                Gusy e Wolter 2019]. Generalmente, dagli studi condotti emerge
                innanzitutto che le domande salienti per l’organizzazione o il tipo di lavoro di
                volta in volta presi in considerazione, tendono effettivamente a generare un fattore
                comune di rischio[8]. Inoltre, lo stesso emerge per le risorse salienti del lavoro
                considerato. 
In secondo luogo, a sostegno
                del processo di degradamento della salute, le domande mostrano una relazione
                positiva con il burnout, in particolare con una delle sue
                componenti centrali, ossia l’esaurimento emotivo. In linea con l’ipotesi del
                processo motivazionale, inoltre, le risorse mostrano una relazione positiva con il
                    work engagement. In aggiunta a queste, tuttavia, una
                recente analisi degli studi longitudinali ha evidenziato un effetto protettivo
                diretto delle risorse del lavoro sull’occorrenza del burnout
                    [ibidem]; una relazione, questa, non riportata in figura
                3.8. Inoltre, alcuni studi hanno evidenziato una catena di relazioni multiple in
                linea con il processo di degradamento della salute e con il processo motivazionale.
                Ad esempio, nello studio di Schaufeli e Bakker [2004], condotto su quattro diversi
                campioni di lavoratori del settore dei servizi, le domande del lavoro erano in
                relazione con il burnout, il quale a
                sua volta era in relazione con sintomi psicosomatici comprendenti mal di testa,
                problematiche cardiovascolari e gastrointestinali, mentre le risorse erano in
                relazione con l’engagement, il quale a sua volta lo era con
                livelli più bassi di intenzione di lasciare l’organizzazione, esito ritenuto
                indicatore del processo motivazionale. 
Due esempi di studi a supporto
                del modello con un livello di solidità metodologica maggiore sono quello di
                Demerouti e colleghi [2001] e Schaufeli, Bakker e van Rhenen [2009]. Nel primo, i
                risultati in linea con il modello basati sui dati self-report
                sono stati corroborati utilizzando misure di domande e risorse stimate da giudici
                indipendenti sulla base di osservazione diretta e interviste ai supervisori dei
                lavoratori (una sorta di job analysis). Il secondo dei due
                studi merita una disamina più approfondita. In esso sono stati utilizzati dati
                longitudinali e come esiti finali dei due processi sono state incluse da una parte
                la durata complessiva (numero di giorni totali) delle assenze per malattia
                effettuate tra le due ondate di raccolta dei dati, dall’altra la frequenza delle
                stesse (numero totale delle assenze fatte). Il primo dei due esiti è ritenuto essere
                un indicatore di strain: periodi di malattia prolungati,
                infatti, sono considerati in letteratura come assenze «involontarie», compiute cioè
                dal lavoratore a causa di un problema alla salute di tipo fisico o psicosociale. A
                tale proposito c’è anche chi ha proposto una soglia di riferimento per la durata di
                ogni singola assenza per malattia, identificata nelle tre settimane continuative,
                soglia oltre la quale si ritiene relativamente probabile che il lavoratore sia
                interessato da un disturbo significativo di tipo fisico o psicosociale. Di contro la
                frequenza delle assenze è ritenuto un indicatore di assenze «volontarie» compiute
                dal lavoratore, le quali rifletterebbero più che altro una bassa soddisfazione
                lavorativa e quindi una scarsa motivazione. I risultati dello studio sono in linea
                con le ipotesi del modello Demands-Resources, nel senso che le
                domande del lavoro esercitano un effetto causale positivo sul
                    burnout, il quale a sua volta lo esercita sulla durata
                complessiva delle assenze fatte, mentre le risorse influenzano causalmente e
                positivamente l’engagement lavorativo, il quale a sua volta
                influenza (negativamente) la frequenza delle assenze fatte. Ciò supporta, secondo
                gli autori, la natura diversa dei due processi postulati
                dal modello, implicanti la salute psicofisica nel primo caso, la motivazione nel
                secondo. 
Le evidenze per le ipotesi
                relative agli effetti combinati delle domande e delle risorse del lavoro (percorsi
                    a e b della fig. 3.8) sono invece
                meno, seppur comunque in parte in linea con quanto previsto [Schaufeli 2017].
                Bakker, Van Veldhoven e Xanthopoulou [2010], ad esempio, in uno studio su 12.000
                lavoratori di oltre 140 organizzazioni olandesi, hanno mostrato che l’88% delle
                combinazioni (o interazioni) tra diverse domande e risorse del lavoro era
                significativo e nella direzione attesa. In un altro studio tra il personale di un
                istituto d’istruzione universitaria [Bakker, Demerouti ed Euwema 2005], è emerso
                come diversi tipi di risorse (autonomia, supporto sociale, qualità della relazione
                con il superiore e feedback sulla prestazione lavorativa fornita) sono in grado di
                attenuare l’effetto di diverse domande del lavoro (domande psicologiche, fisiche, e
                di conciliazione lavoro-famiglia) sull’esaurimento emotivo. In altre parole le
                domande del lavoro influenzano in maniera meno decisa l’esaurimento emotivo quando
                il livello di ciascuna delle quattro risorse considerate è relativamente più
                elevato. Uno studio che fornisce invece dati convincenti per l’importanza delle
                risorse ai fini della motivazione, in particolare quando le domande sono elevate, è
                quello di Bakker e colleghi [2007], studio condotto su un campione di insegnanti
                finlandesi. I risultati in questo caso illustrano che le risorse del lavoro (tra cui
                l’apprezzamento dei colleghi, il controllo, un buon clima organizzativo e la
                presenza di un flusso informativo adeguato dalla dirigenza scolastica) erano in
                grado di influenzare particolarmente l’engagement lavorativo
                quando lo stressor costituito dal comportamento indisciplinato
                degli alunni era elevato. Ciò è prova della criticità delle risorse per la buona
                motivazione in una situazione di domande particolarmente elevate. 
Le evidenze rimangono più
                sporadiche per ciò che riguarda la combinazione (interazione) tra le risorse
                personali e le domande del lavoro [Bakker e Demerouti 2017]. Mentre, relativamente
                ai processi retroattivi, peraltro più che plausibili a livello teorico, entrambi
                sono sostenuti dagli studi longitudinali condotti [Lesener, Gusy e
                    Wolter 2019]. 




[1]  La centralità della piacevolezza al fine di
                    una qualificazione dell’esperienza affettiva è ulteriormente rimarcata dalla
                    forma ellittica della rappresentazione del modello (cfr. fig. 3.1), allungata in
                    corrispondenza di questa dimensione.

[2]  Lo strumento originale è visibile a questo
                    link: https://www.researchgate.net/publication/309033656_IWP_Multi-Affect_Indicator.
                

[3]  Ciò diverrà evidente una volta
                        considerati i due successivi modelli, quello di Karasek e quello di
                        Siegrist.

[4]  L’aumentato
                                arousal corrisponde all’attivazione della
                            risposta di attacco o fuga (fight or flight
                                response) analizzata nel primo capitolo.

[5]  Sono esempi pertinenti all’epoca in
                            cui Karasek scriveva. Oggi la situazione potrebbe essere almeno in parte
                            mutata.

[6]  Concetto statistico-epidemiologico che è
                        funzione di quello di probabilità.

[7]  A indicare che più elevate sono le
                        domande, minore è il benessere.

[8]  Ciò che si evidenzia, espresso in
                        termini statistici, è una correlazione positiva relativamente elevata tra le
                        diverse domande, a indicare che esse possono essere ritenute funzionalmente
                        identiche ai fini del processo di degradamento della salute. 





Capitolo quarto 

Valutare lo stress e i fattori di rischio psicosociale
            nelle organizzazioni: metodi, strumenti, criticità

La valutazione dei fattori di rischio psicosociale, di
                fondamentale importanza al fine di comprendere le migliori azioni preventive nei
                confronti dello stress lavorativo deve necessariamente essere inserito nel più ampio
                contesto del Ciclo di controllo dell’ambiente psicosociale entro cui il lavoro viene
                svolto. In questo capitolo sono analizzate le prime tre fasi che compongono il
                ciclo, ovvero la valutazione dei rischi, la pianificazione e l’esecuzione degli
                interventi e la valutazione di quest’ultimi. Oltre a ciò, sono presi in
                considerazione il quadro normativo relativo alla valutazione dei rischi per il
                lavoratore, la preparazione del percorso di gestione del lavoro e due diverse
                valutazioni delle criticità, una preliminare e una più approfondita.





1. La
            valutazione come fase del percorso di gestione dei fattori di rischio psicosociale 



La valutazione dei fattori di rischio
            psicosociale consente di acquisire conoscenza sui fenomeni maggiormente implicati nel
            processo dello stress nelle organizzazioni. Tale valutazione è funzionale alla
            definizione di appropriati interventi di tipo preventivo e a proteggere o promuovere la
            salute dei lavoratori e dell’organizzazione [Quick et al. 2013].
            Ciò significa che la valutazione non è attività fine a sé stessa, ma va inserita in un
            processo attivo di monitoraggio e miglioramento dell’ambiente psicosociale di lavoro che
            si realizza nel corso del tempo. Tale processo o percorso di gestione è il cosiddetto
                ciclo del controllo dei fattori dello stress lavoro-correlato.
            Una rappresentazione delle fasi essenziali del suddetto ciclo [NIOSH 1999] è fornita
            nella figura 4.1. Da essa si evince come alla fase di valutazione dei rischi segua,
            qualora necessaria, la pianificazione ed esecuzione degli interventi preventivi, seguita
            a sua volta dalla fase altrettanto essenziale della valutazione degli interventi, la
            quale permette di conoscere se ciò che è stato fatto (e quindi
            le risorse investite) abbia effettivamente sortito gli esiti
            che ci si proponeva di raggiungere, ad esempio la riduzione di alcuni rischi. Il
            presente capitolo sarà dedicato alla prima delle tre fasi del ciclo, mentre la
            prevenzione e alcuni elementi relativi alla valutazione degli interventi saranno
            affrontati nei prossimi capitoli (cfr. capp. V e VI). 
[image: FIG. 4.1. Il ciclo del controllo dei fattori dello stress lavoro-correlato.]
FIG. 4.1. Il ciclo del
                    controllo dei fattori dello stress lavoro-correlato. 


È importante evidenziare l’idea
            sottostante il concetto di ciclo del controllo o percorso di
            gestione, ossia la necessità di condurre ricorsivamente – piuttosto che una volta per
            tutte – le attività previste. Ciò dipende dal fatto che l’organizzazione e la sua forza
            lavoro, nonché l’ambiente in cui essa opera, non sono realtà statiche, bensì dinamiche.
            Quindi il profilo dei rischi può essere soggetto a mutamenti nel corso del tempo,
            talvolta anche in maniera rapida e imprevedibile. Si pensi a quanto accaduto
            recentemente a seguito del diffondersi della pandemia da Covid-19. Molte strutture
            sanitarie – per fare un esempio – sono state costrette a riorganizzarsi repentinamente
            approntando percorsi e reparti differenziati per far fronte al flusso di pazienti Covid,
            con una significativa crescita, per molti lavoratori, del carico di lavoro (pressione
            temporale, dilatazione dei turni, compressione dei tempi di stacco e recupero) e
            conseguentemente del conflitto lavoro-famiglia, un accentuato aumento delle richieste di
            tipo emotivo (contatto con la sofferenza e la morte dei pazienti, con l’ansia e la
            rabbia dei familiari), le quali sono frequentemente legate a un accresciuto rischio di
            aggressioni fisiche e verbali. Inoltre per molti sanitari la paura del contagio per sé
            stessi e i propri cari è diventata un’ulteriore e significativa fonte di stress. A
            seguito di questi cambiamenti si rende necessaria una rivalutazione dei rischi al fine
            di comprendere la risposta dei lavoratori alle mutate condizioni di lavoro e approntare
            eventuali azioni migliorative. Una rivalutazione dello stress e dei suoi fattori di
            rischio sarà in ogni caso necessaria a cadenza periodica, ad esempio biennale [Quick
                et al. 2013], indipendentemente dall’occorrenza di cambiamenti
            significativi all’organizzazione del lavoro. 
Si tratta in sostanza di costruire un
            vero e proprio «sistema di sorveglianza», termini con i quali in ambito epidemiologico e
            di salute pubblica si intende una raccolta più o meno continua e sistematica di dati che
            vengono poi utilizzati per alimentare interventi di salute pubblica. In ambito
            organizzativo, un tale sistema di sorveglianza ha l’obiettivo
            di garantire adeguati livelli di salute psicologica dei lavoratori. Un «abbassamento
            della guardia» nei confronti dello stress e dei suoi fattori di rischio vanifica infatti
            le attività di valutazione e prevenzione precedentemente svolte, richiedendo energie e
            costi aggiuntivi per ripristinare il livello di controllo su questi fenomeni
            precedentemente raggiunto. 

2. Quadro
            normativo, indicazioni e linee guida 



La gestione del rischio stress è
            normata dal d.lgs. 81/2008 che all’art. 28, relativo all’oggetto della valutazione dei
            rischi per la salute e la sicurezza dei lavoratori, richiede di considerare anche i
            rischi collegati allo stress lavoro-correlato. In altri termini, vanno valutati i
            fattori di rischio psicosociale, ossia gli antecedenti dello stress da lavoro. Da notare
            è anche, nello stesso articolo, l’accento posto su alcune dimensioni di rilievo che
            vanno considerate nell’analisi dei rischi, in particolare il genere dei lavoratori,
            l’età, la provenienza da altri paesi e la specifica forma contrattuale attraverso cui
            viene resa la prestazione di lavoro. A conclusione della valutazione va redatto il
            Documento di valutazione del rischio (DVR) specifico per lo stress lavoro-correlato, che
            dovrà contenere, tra l’altro: 
	una relazione o un rapporto di valutazione
                    che specifichi in maniera sintetica e comprensibile i criteri adottati (la
                    metodologia) e i risultati ottenuti; 
	l’indicazione delle misure di prevenzione e
                    di protezione già in essere o attuate; 
	il programma delle misure ritenute opportune
                    per garantire, laddove necessario, il miglioramento nel tempo della situazione;
                
	l’individuazione delle procedure per
                    l’attuazione delle misure da realizzare, nonché le figure (i ruoli)
                    dell’organizzazione che, in base alle competenze e ai poteri posseduti, vi
                    debbono provvedere; 
	i nominativi delle figure (RSPP, RLS, MC[1] ed eventualmente altri) che hanno partecipato alla valutazione del
                    rischio. 
                


Il d.lgs. 81/2008, sempre all’art.
            28, richiama esplicitamente l’Accordo quadro europeo dell’8 ottobre 2004, siglato tra le
            parti sociali (rappresentanti dei datori di lavoro e dei lavoratori) al fine di
            sensibilizzare sul tema dello stress e delle sue conseguenze e fornire indicazioni
            generali sulla prevenzione. L’Accordo è stato riconosciuto dalle parti sociali italiane
            (incluse CGIL, CISL, UIL e Confindustria) attraverso uno specifico documento, l’Accordo
            interconfederale per il recepimento dell’Accordo quadro europeo sullo stress
            lavoro-correlato, siglato il 9 giugno 2008, che sottolinea come lo stress da lavoro sia
            oggetto di preoccupazione non solo per i lavoratori ma anche per i datori di lavoro, che
            lo stress può riguardare ogni luogo di lavoro e che affrontare il tema può condurre a
            benefici non solo per i lavoratori, ma anche per le imprese e la società nel suo
            complesso. 
Nel 2010, la Commissione consultiva
            permanente per la salute e la sicurezza sul lavoro (organo previsto dall’art. 6 del
            d.lgs. 81/2008) ha reso note le indicazioni necessarie alla valutazione del rischio
            stress lavoro-correlato e individuato un percorso di gestione del rischio che
            costituisce il livello minimo di attuazione dell’obbligo di valutazione. La Commissione
            ha evidenziato che la valutazione riguarda tutti i lavoratori dell’azienda, inclusi
            dirigenti e preposti. La valutazione, inoltre, ha come unità di analisi i «gruppi
            omogenei» di lavoratori che compongono l’organizzazione e non il singolo lavoratore. Un
            gruppo omogeneo è costituito da lavoratori che svolgono una mansione simile o che
            operano in una stessa partizione o area organizzativa e che con ciò, in linea di
            principio, sono esposti a fattori di rischio per lo stress abbastanza simili. 
Inoltre, secondo le indicazioni
            della Commissione, la valutazione del rischio stress deve articolarsi in due fasi: una
            fase preliminare, necessaria (obbligatoria), e una fase opzionale attivabile in alcune
            circostanze specifiche. La fase preliminare riguarda la valutazione di aspetti oggettivi
            e verificabili appartenenti a tre famiglie distinte: eventi sentinella (ad es. indici
            infortunistici, assenze per malattia, turnover: cfr. più avanti), fattori di contenuto
            del lavoro (ad es. carichi e ritmi di lavoro) e fattori di contesto del lavoro (ad es.
            ruolo, relazioni). Laddove, svolta la valutazione preliminare, non emergano elementi di
            rischio per lo stress, il datore di lavoro è tenuto unicamente
            a darne comunicazione nel DVR. Laddove, invece, dalla valutazione preliminare emergano
            elementi indicativi di rischio, il datore di lavoro è tenuto a pianificare e condurre
            appropriati interventi correttivi (organizzativi, tecnici, procedurali, formativi,
            comunicativi). Ove gli interventi correttivi risultino inefficaci, la Commissione
            richiede di passare alla valutazione approfondita, che prevede la raccolta delle
            percezioni dei lavoratori attraverso questionari e focus group relativamente ai fattori
            di contenuto e contesto valutati anche nella fase preliminare, limitatamente ai gruppi
            omogenei per i quali gli interventi adottati sono risultati inefficaci. 
Successivamente la Commissione per
            gli interpelli del ministero del Lavoro e delle Politiche sociali, in risposta a un
            quesito posto nel 2012 dall’Ordine degli psicologi, ha chiarito che risulta possibile
            posticipare l’esecuzione degli interventi correttivi a un momento successivo alla
            valutazione approfondita. Ciò sarebbe possibile nel caso in cui, svolta la valutazione
            preliminare, l’organizzazione decidesse da subito di intraprendere un approfondimento al
            fine di ottenere una migliore caratterizzazione del rischio stress e con ciò mirare in
            maniera più accurata gli interventi da mettere in atto. Questo chiarimento del ministero
            è molto importante, dato che riconosce che solo con la valutazione approfondita – e
            quindi con l’accesso alle percezioni dei lavoratori – si riesce a ottenere un quadro
            dettagliato e quindi valido e affidabile della situazione per ciò che riguarda il
            rischio stress. 
Nel 2011 l’INAIL (Istituto nazionale
            per l’assicurazione contro gli infortuni sul lavoro) ha divulgato un manuale a uso delle
            aziende che illustra una proposta metodologica per la valutazione e la gestione del
            rischio stress coerente con le indicazioni della Commissione consultiva, metodologia che
            si è affermata nel panorama nazionale come quella più utilizzata. 
Nel 2017, grazie ai feedback
            migliorativi raccolti negli anni e a una serie di sperimentazioni realizzate, tra cui,
            la più estesa a livello nazionale, il «Piano di monitoraggio e di intervento per
            l’ottimizzazione della valutazione e gestione del rischio stress lavoro-correlato»
            (2014-2016), INAIL ha aggiornato il manuale e i relativi strumenti. Il percorso di
            gestione previsto dalla metodologia INAIL, che fondamentalmente rappresenta
            una formulazione del ciclo di controllo sullo stress, consiste
            di quattro fasi: 1) una fase propedeutica o di preparazione dell’organizzazione, nella
            quale si costituisce il gruppo di lavoro interno che terrà la regia dell’implementazione
            delle attività; 2) la fase della valutazione preliminare; 3) quella della valutazione
            approfondita; 4) e la fase della pianificazione ed esecuzione degli interventi
            correttivi, inclusa la programmazione del monitoraggio. 
Un ulteriore e importante sviluppo
            normativo da segnalare è la recente divulgazione da parte dell’ISO[2] dello standard per ciò che riguarda la gestione dei fattori di rischio
            psicosociale: la norma ISO 45003 del 2021. Non si tratta di una norma con valore
            prescrittivo, diversamente dalle indicazioni della Commissione consultiva, dato che il
            suo uso è volontario, quanto invece di uno standard di eccellenza per la gestione dei
            fattori dello stress da lavoro, messo a punto con l’aiuto di esperti internazionali
            appartenenti a enti e società scientifiche attive nell’area della salute occupazionale[3]. 
Pur non presentando contenuti
            innovativi, la norma ISO è comunque importante in prospettiva in quanto potrebbe
            contribuire a rendere attrattiva per le organizzazioni una gestione ottimale dei rischi
            psicosociali, spingendo verso un cambio culturale. Conformandosi a essa, infatti,
            l’azienda adotta un elevato standard per la protezione della salute psicologica e del
            benessere dei lavoratori, andando oltre l’assolvimento dell’obbligo di legge relativo al
            d.lgs. 81/2008. 
Per ciò che riguarda alcuni dei
            contenuti della norma ISO, da notare, innanzitutto, l’enfasi sull’importanza di tener
            conto dei bisogni dei lavoratori al fine della protezione del loro benessere, da quello
            di sicurezza finanziaria a quelli di interazione e supporto sociale, inclusione,
            riconoscimento, sviluppo e crescita personale, uguali opportunità ed equità; bisogni che
            sono minacciati dall’esposizione ai fattori di rischio psicosociale. Altro aspetto
            interessante è che la norma evidenzia l’opportunità di avere programmi o piani di
            riabilitazione e ritorno al lavoro per i lavoratori che hanno
            subito l’impatto dei fattori di rischio psicosociale. 
[image: FIG. 4.2. Tappe principali di sviluppo del quadro normativo e delle linee guida per la gestione del rischio stress.]
FIG. 4.2. Tappe principali di
                    sviluppo del quadro normativo e delle linee guida per la gestione del rischio
                    stress. 


Le tappe principali dell’evoluzione
            del quadro normativo e delle indicazioni e linee guida per la valutazione del rischio
            stress sono riassunte nella figura 4.2. L’analisi lascia intravedere il passo lento ma
            continuo dei cambiamenti, trainati dall’Europa, nella direzione di una maggior tutela
            della salute e della sicurezza dei lavoratori, con crescente considerazione della
            dimensione psicologica del lavoro (la soggettività dei lavoratori). 
Nei paragrafi che seguono verranno
            illustrate le fasi principali in cui si articola la gestione del rischio stress secondo
            la sequenza consolidatasi con il delinearsi del quadro normativo descritto.
            Relativamente alle diverse opzioni di intervento post-valutazione, queste verranno
            approfondite nel quinto e sesto capitolo. 

3. Preparare
            l’organizzazione 



A livello operativo la fase di avvio
            del percorso di gestione prevede la formazione del gruppo di lavoro che si occuperà
            della regia delle diverse attività (informative, valutative e di intervento e
            monitoraggio). Il gruppo di gestione deve coinvolgere il datore di
            lavoro (o un suo designato, di solito l’RSPP), i RLS, il medico competente ed
            eventualmente i consulenti esterni. Nelle aziende più grandi sarà opportuno integrare
            anche alcuni dirigenti, in particolare il responsabile delle risorse umane o comunque
            suoi delegati, il cui coinvolgimento risulterà molto utile sia in relazione
            all’individuazione dei gruppi omogenei che all’estrazione degli indicatori (eventi
            sentinella) su cui insiste la valutazione preliminare. È poi fondamentale avvalersi di
            competenze psicologiche, in particolare nell’area della psicologia del lavoro e della
            salute occupazionale, le quali facilitano la comprensione dei processi cognitivi,
            emotivi e comportamentali implicati nella relazione tra individuo, da una parte, e
            contenuto e contesto del lavoro dall’altra e sono di notevole aiuto nella programmazione
            e nell’esecuzione degli interventi. Inoltre figure formate in questo ambito possiedono
            capacità di tipo metodologico e psicometrico utili per una valutazione critica degli
            strumenti di rilevazione, aspetti da considerare al fine di
            garantire validità e affidabilità alla valutazione e a tutto il processo. 
È altresì fondamentale che il gruppo
            abbia credibilità e autorevolezza e un mandato forte alla conduzione del progetto di
            gestione, mandato che nel caso delle organizzazioni private potrà venire dalla proprietà
            o dai suoi delegati, mentre nel caso delle organizzazioni pubbliche dall’alta dirigenza
            o dalla componente politica. Tale mandato può essere comunicato in fase di avvio sia ai
            responsabili delle diverse strutture dell’organizzazione che a tutti i lavoratori,
            chiedendo loro la massima collaborazione al fine della riuscita del progetto. 
Relativamente ai compiti, il gruppo
            dovrà condividere le diverse attività previste e i metodi adottati, identificare i
            gruppi omogenei su cui condurre la valutazione, sviluppare un cronoprogramma delle
            attività, discutere in itinere i risultati emersi, anche al fine di
            riconsiderare le attività successive, promuovere il progetto tra i lavoratori, curare le
            azioni di feedback e, sulla base dei risultati finali, individuare e pianificare gli
            interventi di prevenzione più opportuni, incluse le modalità per la loro valutazione
            [INAIL 2017]. Documentare in modo puntuale tutte le attività svolte è di fondamentale
            importanza, in particolare perché nel caso di ispezioni degli organi di vigilanza o nel
            caso di occorrenza di eventi particolari (malattia da stress sviluppata da un lavoratore
            che decide di intentare una causa risarcitoria o, all’estremo, un suicidio di un
            dipendente legato a una situazione di mobbing subita al lavoro),
            l’organizzazione sarà chiamata a dare evidenza di aver affrontato il fenomeno stress in
            maniera seria e adeguata. Si tratta, evidentemente, di questioni molto delicate. 
Nell’individuazione dei gruppi
            omogenei si deve tener conto della grandezza dell’organizzazione: individui con lo
            stesso lavoro (ad es. amministrativi) in servizio in aree o funzioni aziendali diverse
            (ad es. acquisti e vendite) possono essere trattati come gruppi omogenei diversi, in
            quanto potenzialmente esposti a condizioni di lavoro differenziate (ad es. un diverso
            responsabile di funzione). È importante che la numerosità dei gruppi omogenei formati
            sia accettabile (ossia di norma superiore a cinque lavoratori), cosa che evita di
            rendere le persone del gruppo identificabili. La tabella 4.1 riporta alcuni dei gruppi
            omogenei formati in contesti organizzativi diversi.
        
Come si evince dalla tabella, nel
            caso dell’Università si è operato esclusivamente per partizione organizzativa, mentre
            nel caso del Comune e dell’azienda privata i gruppi sono stati formati considerando
            entrambi i criteri della partizione organizzativa e della
                tipologia di lavoro svolto (ad es. Polizia locale attività
            esterne). L’utilità di considerare entrambi i criteri emerge forse più chiaramente nella
            tabella 4.2, che riporta alcuni gruppi formati nel caso di una struttura sanitaria. 
In questo caso, i diversi tipi di
            lavoro sono stati incrociati con la struttura di afferenza (reparto), salvo in seconda
            battuta riunire in un unico gruppo omogeneo tutti gli
            amministrativi dei diversi reparti considerati, dato che in ogni reparto la numerosità
            di questo ruolo era di uno o due unità e ciò avrebbe violato il criterio della
            numerosità del gruppo (> 5). In sostanza, per i due reparti considerati, alla fine
            sono stati formati 8 gruppi omogenei. 
TAB. 4.1.
                Esempi di gruppi omogenei formati in diverse organizzazioni
	Ente pubblico
                                (Comune) 	Azienda
                            privata 	Università 
	1. Amministrativi settore cultura
                            
	1. Ufficio
                            tecnico
	1. Rettorato

	2. Tecnici settore urbanistica
                            
	2.
                            Amministrazione
	2. Direzione
                            generale

	3. Front office settore
                                urbanistica 
	3. Agenti
	3. Direzione risorse umane e
                                organizzazione

	4. Operatori settore opere
                                pubbliche 
	4. Laboratorio
	4. Direzione didattica e servizi
                                agli studenti

	5. Educatori settore scuole
                            
	5. Commerciale/
                                marketing
	5. Direzione patrimonio
                                immobiliare 

	6. Autisti settore scuole
                            
	6. Logistica
	6. Direzione sistemi
                                informativi

	7. Amministrativi settore scuole
                            
	7. Montatori/
                                elettricisti
	7. Direzione ricerca e sistema
                                bibliotecario

	8. Polizia locale – attività
                                interne 
	8. Magazzino
	8. Dipartimento di
                                fisica

	9. Polizia locale – attività
                                esterne 
	9. Montatori
	9. Dipartimento di
                                matematica

	10. Responsabili di
                                servizio
	 	 



TAB. 4.2.
                Esempi di gruppi omogenei formati in una struttura sanitaria
	Medicina 	Ostetricia e
                                ginecologia 
	1.
                            Amministrativi
	1.
                            Amministrativi

	2. Infermieri
	2. Infermieri

	3. OSS
	3. OSS

	4. Medici
	4. Medici

	 	5. Ostetriche




Particolarmente critiche nella fase
            iniziale della valutazione del rischio saranno le azioni di comunicazione al fine della
            promozione del progetto, le quali possono consistere nella conduzione di incontri di
            presentazione dell’attività nelle diverse aree o sedi dell’organizzazione, e nella
            diffusione attraverso la posta interna, l’e-mail, il sito intranet e le eventuali
            pubblicazioni aziendali (ad es. giornalini e newsletter), di note informative,
            presentazioni PowerPoint e brochure relative al progetto. Queste attività avviano un
            vero e proprio processo partecipativo ed educativo, che è necessario per facilitare la
            comprensione del progetto, costruire fiducia e promuovere
                engagement nei suoi confronti e formare aspettative realistiche
            su ciò che esso potrà conseguire. Tali aspetti (comunicazione, partecipazione e dialogo
            tra tutti gli stakeholders coinvolti), se ben presidiati, sono
            considerati importanti drivers of change (promotori del cambiamento
            desiderato) ai fini della riuscita del percorso di gestione [Bakhuys Roozeboom
                et al. 2020; Nielsen e Randall 2013]. Un esempio di
            comunicazione inviata a tutti i membri dell’organizzazione in fase di avvio di un
            progetto di valutazione e gestione del rischio stress è riportato nel quadro 4.1. 
QUADRO 4.1. Informativa di avvio progetto
                        di valutazione dei fattori di rischio per lo stress lavorativo  



Gentile Lavoratrice, gentile
                Lavoratore, 
Il Testo Unico sulla salute e la
                sicurezza nei luoghi di lavoro (d.lgs. 81/2008) prevede che la valutazione dei
                rischi consideri tutti i rischi per la sicurezza e la salute dei lavoratori, ivi
                compresi quelli riguardanti gruppi di lavoratori esposti a rischi particolari, tra
                cui anche quelli collegati allo stress lavoro-correlato, secondo i contenuti
                dell’accordo europeo dell’8 ottobre 2004, e quelli riguardanti le lavoratrici in
                stato di gravidanza […], nonché quelli connessi alle differenze di genere, all’età,
                alla provenienza da altri paesi […]. 
In ottemperanza a tale normativa,
                che vincola [Nome azienda] a produrre un documento di
                valutazione dei rischi, il Datore di lavoro, in collaborazione con il Servizio di
                prevenzione e protezione (RSPP) aziendale, ha
                avviato un progetto mirante a individuare i potenziali fattori di stress presso il
                personale [Nome azienda]. Il progetto è affidato al
                    [Nome eventuale società di
                    consulenza] per quanto riguarda la parte
                tecnica. 
L’obiettivo finale di tale
                progetto è quello della promozione del benessere lavorativo collettivo, attraverso
                l’identificazione di opportuni interventi di tipo preventivo, quali ad esempio
                l’informazione e la formazione mirata dei lavoratori e dei dirigenti alla luce dei
                fattori di stress eventualmente emersi. 
Attualmente, al fine di
                massimizzare il carattere partecipativo e condiviso del progetto, è stato costituito
                un gruppo di lavoro di cui fanno parte oltre al Datore di lavoro e all’RSPP, anche il Medico competente, un Rappresentante
                dei lavoratori per la sicurezza, nonché consulenti esterni responsabili della parte
                tecnica delle attività previste. Il coinvolgimento dei lavoratori, che avrà luogo a
                partire dal mese […], avverrà per mezzo di interviste dirette riguardanti i diversi
                aspetti dell’ambiente di lavoro e la compilazione di un questionario strutturato. La
                partecipazione alle attività è essenziale per far conoscere il proprio punto di
                vista su temi di rilevanza per i lavoratori, oltre che per l’organizzazione.
            


4. La
            valutazione preliminare 



La fase preliminare, obbligatoria,
            riguarda l’analisi di una serie di indicatori di tipo oggettivo e verificabile, secondo
            la Commissione consultiva «ove possibile numericamente apprezzabili». Come già
            evidenziato, i tre tipi di indicatori sono: 1) gli eventi sentinella; 2) i fattori di
            contenuto del lavoro; 3) i fattori di contesto. 
Gli eventi
                sentinella sono indicatori indiretti di stress: sostanzialmente si tratta
            di una serie di fenomeni su cui lo stress sperimentato dai lavoratori potrebbe avere un
            effetto significativo, provocandone un aumento. La proposta metodologica INAIL [2017] ha
            suggerito il monitoraggio dei seguenti 10 indicatori: 
	 Indici infortunistici (n. di infortuni
                    occorsi); 
	 Assenza per malattia; 
	 Assenze dal lavoro (ad es. per malattia
                    dei figli); 
	 Ferie non godute (numero di giorni non
                    goduti rispetto a quelli previsti e maturati); 
	 Trasferimenti interni richiesti dal
                    personale; 
	 Rotazione del personale (quanti
                    lavoratori sono arrivati e quanti hanno lasciato il gruppo rispetto al totale
                    dei lavoratori); 
	 Procedimenti e sanzioni disciplinari;
                
	 Richieste di visite mediche straordinarie
                    al medico competente (così come previste dall’art. 41 del d.lgs. 81/2008 e
                    successive modificazioni e integrazioni); 
	 Lamentele formali rivolte dai lavoratori
                    all’azienda o al MC per problematiche ricollegabili allo stress da lavoro;
                
	 Istanze giudiziarie per licenziamento,
                    demansionamento o molestie morali o sessuali. 


Per ciascuno dei primi otto
            indicatori, l’analisi va fatta sulla base dell’andamento fatto registrare nei tre anni
            più recenti utilizzando la formula di calcolo fornita da INAIL. L’anno di riferimento è
            l’ultimo considerato. Supponendo di effettuare l’analisi nell’anno 2022, saranno
            necessari i dati per ciascun indicatore relativi agli anni 2019, 2020 e 2021. Se il
            valore relativo all’anno 2021 sarà più elevato rispetto alla media dei tre anni
            considerati (2019-2021), allora l’andamento sarà in aumento. A ciascun andamento
            possibile è associato un punteggio di rischio: 4 per andamenti in aumento; 1 per
            andamenti costanti; 0 per andamenti in diminuzione. Se, tuttavia, il valore
            dell’indicatore per gli ultimi tre anni è 0 – ad esempio non sono mai accaduti infortuni
            – tale andamento costante riceve un punteggio di 0, così come se fosse in diminuzione. 
La tabella 4.3 riporta un esempio
            di calcolo per i primi due indicatori – Indici infortunistici e Assenze per malattia –
            per uno dei gruppi omogenei della struttura universitaria di tabella 4.1. 
La tabella 4.4 mostra una parte di
            un dataset che sintetizza i risultati dei calcoli svolti sui primi due indicatori per
            alcuni gruppi omogenei. Come si vede, per ciascuno dei due indicatori – Indici
            infortunistici (I1) e Assenze per malattia (I2) – vengono accostati il dato dell’anno
            più recente (2018) con la media del triennio (2016-2018) e, nella colonna relativa
            all’esito del confronto (ad es. «Esito INAIL I1») viene riportato il punteggio finale
            assegnato all’indicatore. 
Per ciò che riguarda gli ultimi due
            indicatori (Lamentele formali dei lavoratori e Istanze giudiziarie), ciò che conta non
            è il trend temporale ma se nell’anno di riferimento (il più
            recente) è accaduto almeno uno degli eventi considerati. In caso affermativo ciò sarà
            indicativo di maggior rischio per lo stress, a cui dovrà essere associato il punteggio
            massimo previsto (4). 
TAB. 4.3.
                Esempio di calcolo punteggi per gli eventi sentinella Indici infortunistici e
                Assenze per malattia, anni 2016-2018 
	 	2016 	2017 	2018 	Tot. 	Calcolo anno
                                2018 	Calcolo media anni
                                2016-2018 	Andamento e
                                punteggio 
	Testea
	45
	52
	58
	155
	–
	–
	–

	Infortuni 
(n.
                                eventi)
	0
	0
	1
	1
	(1/58) 
× 100
                                
= 1,72%
	(1/155) 
× 100
                                
= 0,65%
	Aumentato 
=
                            4

	Assenze 
per malattia (n.
                                giorni)
	512
	664
	444
	1.620
	(444/58) 
× 100
                                
= 765,51%
	(1.620/155) 
× 100
                                
= 1.045,16 
	Diminuito 
=
                            0

	a Numero di
                        lavoratori nel gruppo omogeneo nei tre anni considerati




TAB. 4.4.
                Il punteggio di rischio di due eventi sentinella in alcuni gruppi omogenei in base
                alle formule fornite da INAIL 
	 	I1  Indice
                                infortunistico  2018  (%) 	I1  Indice
                                infortunistico  2016-2018 (%) 	Esito
                                 INAIL  
                                        I1 	I2  Indice
                                assenza per malattia 2018  (%) 	I2  Indice
                                 assenza per malattia 2016-2018
                                (%) 	Esito
                                 INAIL  I2 
	Rettorato
	0
	0
	0
	383
	466
	0

	Dir. generale
	1,72
	0,65
	4
	766
	1.045
	0

	Dir. risorse umane e
                                organizzazione
	0
	0
	0
	452
	521
	0

	Dir. didattica e servizi agli
                                studenti
	0
	0
	0
	264
	363
	0

	Dir. patrimonio immobiliare
                            
	1
	0,3
	4
	386
	544
	0




Una volta che sarà stato ricavato
            il punteggio per ciascun indicatore si calcolerà il punteggio totale ai 10 indicatori,
            punteggio che potrà variare da 0 a 40. Punteggi superiori a 20
            sono indicativi di rischio alto per lo stress; il rischio è medio per punteggi tra 11 e
            20 e non rilevante per punteggi inferiori di 11. 
L’analisi degli eventi sentinella
            fornisce un primo quadro dell’andamento temporale di fenomeni che possono essere
            ricollegati allo stress da lavoro. A questo va aggiunto, al fine di ottenere il quadro
            preliminare complessivo, quello relativo all’indagine sui fattori di
                contenuto e sui fattori di contesto del lavoro: essi
            rappresentano una serie di antecedenti dello stress. Ciò che si valuta in questo caso è
            il potenziale di stress associato alle attività svolte e all’ambiente organizzativo e
            sociale di lavoro. La valutazione di questi aspetti viene normalmente svolta con una
            lista di controllo (checklist), che secondo le indicazioni della Commissione consultiva
            deve essere compilata interpellando direttamente i lavoratori o i loro rappresentanti
            (RLS). 
I fattori valutati dalla checklist
            resa disponibile da INAIL, di gran lunga la più utilizzata, sono riportati in tabella
            4.5. Ogni fattore è accompagnato da una definizione generale e caratterizzato da un
            serie di aspetti o indicatori specifici, ciascuno valutato in base a un giudizio
            dicotomico di presenza/assenza. La tabella 4.6 riporta come esempio gli aspetti
            specifici del fattore «Pianificazione dei compiti» (Contenuto del lavoro) e il punteggio
            associato a ogni modalità di risposta. Da notare è anche la breve spiegazione fornita in
            corrispondenza di ciascun aspetto, la quale è essenziale al fine di ridurre le ambiguità
            interpretative che potrebbero crearsi in chi risponde. 
Anche in questo caso la valutazione
            va fatta in riferimento ai gruppi omogenei precedentemente identificati. È da notare,
            inoltre, che la checklist include una serie di aspetti che sono oggettivi e
            verificabili, quali ad esempio alcuni di quelli che definiscono i fattori «Ambiente di
            lavoro e attrezzature» (Esposizione a rumore superiore al secondo livello d’azione;
            Rischio cancerogeno chimico non irrilevante). Per questi aspetti la risposta dovrà
            essere fornita da chi possiede le conoscenze rilevanti, di solito l’RSPP. 
In termini operativi, una soluzione
            è quella di far compilare la checklist a un piccolo gruppo di lavoratori (ad es. tre o
            quattro) in rappresentanza del gruppo omogeneo, includendo il RLS se presente nel gruppo
            e/o alcuni dei lavoratori che hanno più esperienza e che
            conoscono meglio il lavoro e i suoi rischi. Laddove rilevante, è opportuna una
            composizione bilanciata per genere del gruppo di compilazione ed eventualmente
            considerare sia lavoratori giovani che anziani e, se presenti, lavoratori stranieri.
            Durante la compilazione, che potrà avvenire in presenza di un facilitatore – ad esempio
            un membro del gruppo di gestione – si chiederà ai lavoratori scelti di giungere a un
            giudizio condiviso relativamente alla valutazione di ciascun aspetto della checklist,
            annotando i commenti che esprimono divergenza rispetto al
            giudizio finale raggiunto. Sarà opportuno preliminarmente familiarizzare i lavoratori
            alla checklist, ad esempio con un apposito incontro informativo e formativo sulla
            compilazione. 
TAB. 4.5.
                Fattori di contesto e contenuto della checklist INAIL
	Contenuto del
                                lavoro 	Contesto del
                                lavoro 
	AMBIENTE DI LAVORO E ATTREZZATURE (13)
                            
La
                                dimensione fa riferimento alle caratteristiche fisiche dell’ambiente
                                di lavoro, a problemi inerenti ad affidabilità, disponibilità,
                                idoneità, manutenzione o riparazione di strutture e attrezzature di
                                lavoro. 
	FUNZIONE E CULTURA ORGANIZZATIVA (11) 
                            
Nella dimensione sono racchiusi tutti gli indicatori relativi a
                                funzione e cultura organizzativa, come mancata conoscenza della
                                struttura organizzativa, mancata definizione di procedure e
                                obiettivi organizzativi, scarsa o mal gestita comunicazione
                                aziendale, scarsa attenzione per risoluzione dei problemi e sviluppo
                                del personale.

	PIANIFICAZIONE DEI COMPITI (6)
                            
Descrive le situazioni in cui si verifica la mancata corrispondenza
                                tra le risorse umane e strumentali disponibili e lo svolgimento
                                delle attività, l’esecuzione dei compiti assegnati e delle
                                prestazioni. Inoltre verifica la presenza di cicli di lavoro brevi,
                                lavoro frammentato e caratterizzato da incertezza.
	RUOLO NELL’AMBITO DELL’ORGANIZZAZIONE (4)
                                
                            
Descrive situazioni in cui non è chiaro il ruolo che rivestono i
                                singoli lavoratori. Pertanto sono presenti condizioni di ambiguità,
                                sovrapposizione e conflitto di ruoli.

	CARICO DI LAVORO/RITMO DI LAVORO (9) 
                            
Descrive le condizioni di sovraccarico o sottocarico di lavoro
                                nonché la mancanza di controllo sul ritmo di lavoro e la presenza di
                                alti livelli di pressione temporale. La pressione è intesa come
                                carico fisico ma anche cognitivo, dovuto alla necessità di prendere
                                decisioni rapide e alla responsabilità nei confronti di terzi,
                                impianti e produzioni.
	EVOLUZIONE DELLA CARRIERA (3) 
                            
Descrive condizioni in cui i criteri e le regole di progressione di
                                carriera non esistono o non sono chiari e trasparenti. Rientrano
                                nella dimensione anche l’incertezza lavorativa e lo scarso valore
                                sociale attribuito al lavoro.

	ORARIO DI LAVORO (8)
                            
La
                                dimensione include: lavoro a turni, orari di lavoro rigidi,
                                imprevedibili o eccessivamente lunghi in maniera reiterata nel tempo
                                che possono anche alterare i ritmi sociali del
                            lavoratore.
	AUTONOMIA DECISIONALE E CONTROLLO (5)
                            
Riguarda le situazioni in cui si verifica scarsa o ridotta
                                partecipazione al processo decisionale e la carenza di autonomia su
                                pianificazione e svolgimento del proprio lavoro e/o
                                prestazione.

	 	RAPPORTI INTERPERSONALI SUL LAVORO (3) 
                            
Indaga la possibilità di comunicazione con i superiori o dirigenti
                                o l’eventuale presenza di rapporti limitati con essi, la presenza di
                                conflitti interpersonali e la gestione di comportamenti
                                prevaricatori o illeciti.

	 	INTERFACCIA CASA/LAVORO E CONCILIAZIONE VITA/LAVORO
                                    (5)
                            
Racchiude aspetti che possono favorire o ostacolare la
                                conciliazione tra il tempo di vita e di lavoro.

	Nota: In
                        parentesi il numero di aspetti specifici o indicatori indagati per ciascun
                        fattore; cfr. esempi nella tabella 4.6.




TAB. 4.6.
                Gli aspetti specifici (indicatori) che definiscono il fattore Pianificazione dei
                compiti 
	 	Pianificazione dei
                                compiti 	Sì 	No 
	1
	Il lavoro subisce
                                    frequenti interruzioni
                            
Il
                                lavoratore viene distratto frequentemente e deve interrompere il
                                proprio compito per: telefonate, interferenze da parte dell’utenza,
                                improvviso o non programmato utilizzo degli spazi per altre attività
                                che hanno la priorità
	1
	0

	2
	Adeguatezza delle
                                    risorse strumentali necessarie allo svolgimento dei
                                    compiti
                            
Il
                                lavoratore ha a disposizione strumenti adeguati al raggiungimento
                                del proprio compito nei tempi prefissati (ad es.: attrezzature,
                                dispositivi, computer/software, stampanti, fotocopiatrici,
                                ecc.)
	0
	1

	3
	È presente un lavoro
                                    caratterizzato da alta monotonia
                            
Il
                                lavoro è ripetitivo e non prevede l’alternanza con altri compiti o
                                attività che richiedono diverso livello di
                            attenzione
	1
	0

	4
	Lo svolgimento della
                                    mansione richiede di eseguire più compiti
                                    contemporaneamente
                            
Il
                                normale svolgimento del compito prevede la gestione in parallelo di
                                due o più attività. Lo svolgimento di una funzione può richiedere
                                interruzione e successiva ripresa dell’altra
	1
	0

	5
	Chiara definizione dei
                                    compiti
                            
Esiste un documento/procedura per la descrizione chiara del compito
                                di ogni lavoratore, il quale è posto nelle condizioni di conoscere
                                il proprio compito e quello dei colleghi la cui funzione è
                                strettamente legata (ad es.: job description,
                                affiancamento, ecc.)
	0
	1

	6
	Adeguatezza delle
                                    risorse umane necessarie allo svolgimento dei compiti
                            
Il
                                numero e le competenze dei lavoratori sono adeguati rispetto ai
                                compiti ed alle richieste attese. Sono stati sostituiti
                                adeguatamente i lavoratori fuoriusciti con altri di pari
                                funzione
	0
	1




Per ciò che riguarda lo
                scoring, che spetta al gruppo di gestione, per ogni fattore
            valutato viene calcolato un punteggio totale che viene poi trasformato su una scala da 0
            a 100 al fine di differenziare tre livelli di rischio: alto, medio o non rilevante. È
            inoltre possibile calcolare un punteggio totale per l’area contenuto del lavoro e uno
            per l’area contesto del lavoro, i quali sono anche interpretabili nei termini di rischio
            alto, medio e non rilevante a seconda di dove si collocano rispetto a delle soglie
            fornite da INAIL. È infine possibile calcolare un punteggio complessivo che tenga conto
            sia dei risultati ottenuti agli eventi sentinella, che di quelli ottenuti ai fattori di
            contenuto e contesto del lavoro. Anche questo punteggio è interpretabile a seconda di
            soglie che differenziano un rischio alto, medio e non rilevante. 
I risultati principali della
            valutazione preliminare andranno sintetizzati con tabelle, grafici e commenti in una
            relazione finale che sarà parte integrante del Documento di valutazione del rischio
            stress (DVR stress). Sarà buona norma includere in tale relazione, laddove richiesto
            dall’esito della valutazione, una sezione finale con le ipotesi di intervento che
            saranno poi riprese ed eventualmente concretizzate e calendarizzate nel DVR. Il quadro
            4.2 riporta un estratto di una relazione finale relativa alla valutazione preliminare
            condotta in un ente pubblico, in cui viene riassunto il risultato complessivo emerso nei
            36 gruppi omogenei individuati. Il quadro 4.3 riporta un secondo estratto dalla
            relazione: la situazione in uno dei 36 gruppi omogenei considerati. 
QUADRO 4.2. Estratto della relazione di
                        una valutazione preliminare: risultato generale  



Le figure 4.3 e 4.4 riportano i
                risultati complessivi per i 36 gruppi omogenei del Comune di […] agli indicatori di
                contenuto e di contesto del lavoro. Per entrambi i tipi di indicatori non vi sono
                gruppi omogenei che fanno registrare un punteggio che cade nell’area del rischio
                alto per lo stress. Inoltre è evidente che per entrambi i tipi di indicatori
                prevalgono situazioni di rischio basso, le quali costituiscono il 92% dei casi (33
                gruppi su 36) relativamente agli indicatori di contenuto del lavoro e il 64% dei
                casi (23 gruppi su 36) relativamente agli indicatori di contesto. Nel complesso i
                risultati sono abbastanza confortanti, pur emergendo per un certo numero di gruppi
                (soprattutto nel caso dei fattori di contesto del lavoro) un rischio medio i cui
                fattori specifici verranno analizzati di seguito. 
[image: FIG. 4.3. Fattori di contenuto: livello di rischio associato ai 36 gruppi omogenei individuati.]
FIG. 4.3. Fattori di
                        contenuto: livello di rischio associato ai 36 gruppi omogenei
                        individuati.


[image: FIG. 4.4. Fattori di contesto: livello di rischio associato ai 36 gruppi omogenei individuati.]
FIG. 4.4. Fattori di
                        contesto: livello di rischio associato ai 36 gruppi omogenei individuati.
                    


Successivamente ai punteggi
                totali delle aree contenuto e contesto ottenuti da ogni gruppo omogeneo è stato
                sommato il rispettivo punteggio totale ottenuto agli indicatori aziendali. Il quadro
                complessivo di rischio emerso per il Comune di […] è riportato nella figura 4.5. 
[image: FIG. 4.5. Quadro complessivo di rischio per il Comune di […] (indicatori aziendali, fattori di contesto e di contenuto del lavoro).]
FIG. 4.5. Quadro
                        complessivo di rischio per il Comune di […] (indicatori aziendali, fattori
                        di contesto e di contenuto del lavoro). 


Il quadro complessivo non
                evidenzia la presenza di gruppi omogenei a rischio alto per lo stress. Emerge invece
                un’equa distribuzione di gruppi omogenei a rischio basso e medio. Da notare è che
                rispetto alle figure 4.3 e 4.4 la situazione appare relativamente meno rosea,
                indicando che a tale situazione contribuiscono in maniera più marcata gli indicatori
                aziendali (indici infortunistici, assenze, turnover, ecc.). 

Da notare, nel quadro 4.3,
            l’esplicitazione dei diversi aspetti emersi come critici per ciascuno dei fattori di
            contesto e contenuto a rischio alto o medio, in questo caso la «Pianificazione dei
            compiti» e il «Ruolo nell’ambito dell’organizzazione». Questa sintesi dei risultati
            rende immediatamente chiaro quali sono, per questo gruppo omogeneo, gli aspetti su cui
            lavorare per abbassare il livello di rischio, fornendo un input puntuale al dirigente o
            responsabile del gruppo su come intervenire (ad es. effettuare una ricognizione delle
            risorse strumentali e umane disponibili e cercare di potenziarle).
            
        
QUADRO 4.3. Estratto della relazione di
                        una valutazione preliminare  



• GRUPPO OMOGENEO: SETTORE OPERE PUBBLICHE: AMMINISTRATIVI
            
[image: TAB. 4.7. Punteggi totali relativi agli indicatori di contenuto e di contesto del lavoro]
TAB. 4.7. Punteggi totali relativi agli indicatori di contenuto e di contesto del lavoro


[image: TAB. 4.8. Risultati complessivi]
TAB. 4.8. Risultati complessivi


Aspetti critici del
                    fattore «Pianificazione dei compiti»: 
	il lavoro subisce frequenti
                        interruzioni; 
	non adeguatezza delle risorse
                        strumentali necessarie allo svolgimento dei compiti; 
	lo svolgimento della mansione richiede
                        di eseguire più compiti contemporaneamente; 
	non chiara definizione dei compiti;
                    
	on adeguatezza delle risorse umane
                        necessarie allo svolgimento dei compiti; 


Aspetti critici del
                    fattore «Ruolo nell’ambito dell’organizzazione»: 
	accade di frequente che i
                        dirigenti/preposti forniscano informazioni contrastanti circa il lavoro da
                        svolgere; 
	i ruoli non sono chiaramente definiti.
                    



Il quadro 4.4 riporta infine una
            parte delle conclusioni e delle ipotesi di intervento della valutazione preliminare.
            Come si evince dalla lettura, esse evidenziano chiaramente i fattori maggiormente
            problematici emersi nei gruppi omogenei considerati, fissando delle priorità di
            intervento adottabili. 
QUADRO 4.4. Estratto della relazione di
                        una valutazione preliminare: conclusioni e ipotesi di intervento
                     



La situazione complessiva
                derivante dalla combinazione dei tre gruppi di indicatori (aziendali o eventi
                «sentinella», contesto e contenuto) evidenzia un rischio basso per la metà dei
                gruppi omogenei individuati e medio per i restanti gruppi. Si escludono, con ciò,
                situazioni complessive di rischio alto richiedenti interventi urgenti di
                cambiamento. 
Nonostante il quadro complessivo
                non allarmante, sono comunque emerse delle criticità che richiedono una certa
                attenzione in chiave preventiva, criticità rispetto alle quali verrà dato un
                feedback in particolare ai Responsabili coinvolti. Posto che ogni Datore di lavoro
                dell’Ente, d’accordo con i Responsabili dei diversi Servizi o strutture, può agire
                individualmente e nel modo ritenuto più opportuno per fronteggiare le criticità
                riguardanti i singoli gruppi omogenei su cui è stata condotta l’analisi, le seguenti
                considerazioni fanno riferimento al quadro complessivo emerso, al fine di
                evidenziare delle strategie preventive di sistema, ossia trasversali ai diversi
                gruppi individuati. 
A livello complessivo la
                criticità che sembra essere più ricorrente e che appare destare una maggiore
                preoccupazione riguarda la pianificazione dei compiti, fattore sul quale è emerso un
                rischio alto e medio in un certo numero di casi (6 su 36, 17% e 19 su 36, 53%,
                rispettivamente). Alcuni aspetti critici relativi a questo fattore sono forse
                difficilmente modificabili nelle contingenze attuali (ad es. l’inadeguatezza delle
                risorse umane necessarie allo svolgimento dei compiti), mentre per altri (ad es.
                l’inadeguatezza delle risorse strumentali necessarie allo svolgimento del lavoro, la
                non chiara definizione dei compiti e le frequenti interruzioni subite dal lavoro) vi
                potrebbero essere dei margini di miglioramento con azioni svolte dai Datori di
                lavoro e/o dai Responsabili. Azioni quali, ad esempio, una ricognizione delle
                carenze strumentali seguita da un approvvigionamento mirato di strumentazione
                sostitutiva o aggiuntiva e riunioni con i lavoratori coordinati mirate a una
                migliore organizzazione delle attività e a un chiarimento dei singoli ruoli. Da
                notare è che il miglioramento di un singolo aspetto critico su questo fattore
                farebbe già passare i gruppi omogenei evidenziatisi ad alto rischio a un livello di
                rischio medio. Inoltre vale la pena sottolineare che le carenze a livello di
                pianificazione dei compiti si ripercuotono negativamente, con ogni probabilità,
                anche sul fattore ruolo nell’organizzazione, il quale ha in effetti evidenziato in
                un certo numero di casi (16 su 36, 44%, spesso gli stessi in cui la pianificazione
                dei compiti è emersa con qualche carenza) un livello di rischio medio. Ciò è dovuto
                al fatto che i due fattori risultano abbastanza strettamente connessi, anzi alcuni
                aspetti del ruolo quali una chiara definizione dei compiti sono ricompresi anche
                nella pianificazione del lavoro. 
[…] 
Alla luce di queste riflessioni e
                considerato il livello di rischio non allarmante emerso per l’Ente nel suo complesso
                (ferme restando le criticità sulle quali è possibile e necessario un intervento
                immediato a livello dei singoli gruppi omogenei), appare possibile ipotizzare
                l’implementazione di una strategia preventiva di medio periodo e di sistema, prima
                di tornare a monitorare le condizioni esistenti. Tale strategia potrebbe consistere
                nella formazione delle figure di coordinamento dell’Ente su tematiche riguardanti la
                gestione efficace dei gruppi di lavoro, ancorando questa formazione anche al tema
                dello stress lavorativo. Sensibilizzando i Responsabili sul proprio ruolo chiave per
                la buona organizzazione del lavoro, con un intervento formativo mirato, è possibile
                che diverse delle criticità evidenziatesi vadano incontro a un significativo
                ridimensionamento. 
Parallelamente appare auspicabile
                un’attività di sensibilizzazione in tema di stress e benessere lavorativo rivolta a
                tutti i lavoratori dell’Ente, fatta in prima battuta anche semplicemente attraverso
                la distribuzione di materiale informativo, se non con interventi formativi veri e
                propri. Tale attività è essenziale, in quanto gli strumenti diagnostici impiegati
                per la presente valutazione non hanno indagato direttamente il fenomeno dello stress
                e l’entità dei suoi sintomi (ad es. burnout) eventualmente
                riportati dai lavoratori. Quindi non si può escludere che, seppur con un
                    quadro nel complesso non allarmante, vi siano situazioni di disagio psicofisico
                    anche marcato dovute al lavoro che non sono state intercettate. A tal
                fine, contestualmente alla restituzione dei presenti risultati, appare opportuno
                segnalare chiaramente ai lavoratori che chiunque si trovi a vivere situazioni di
                disagio lavorativo è incoraggiato ad avvalersi dei dispositivi preventivi già
                esistenti, ad esempio chiedendo un incontro con il Medico competente per una
                disamina approfondita della propria situazione al fine dell’adozione delle
                iniziative più opportune. Diversi Enti pubblici e organizzazioni private si sono
                dotati anche di dispositivi preventivi quali punti di ascolto per i lavoratori in
                situazione di difficoltà, gestiti da personale esterno e coordinati con l’attività
                del Medico competente. Anche questa è un’iniziativa che, in prospettiva, potrebbe
                essere valutata. 


5. Le
            criticità della valutazione preliminare 



La maggiore criticità della
            valutazione preliminare è che essa, nei fatti, considera solo minimamente le esperienze
            soggettive (percezioni e valutazioni personali) dei lavoratori, attraverso le quali si
            ritiene invece di poter giungere a una migliore caratterizzazione dello stress e dei
            suoi fattori di rischio, così come testimoniato da ormai più di cinquant’anni di
            ricerche sistematiche sui fattori psicosociali [ad es. Theorell et
                al. 2015; Theorell e Rahe 1970]. Ciò dipende dal fatto che le indicazioni
            della Commissione consultiva presentano ambiguità rispetto al coinvolgimento dei
            lavoratori nella valutazione preliminare. Esse infatti affermano che (corsivo nostro)
            «in questa fase possono essere utilizzate liste di controllo applicabili anche
                dai soggetti aziendali della prevenzione»; inoltre, che «in relazione ai
            fattori di contesto e di contenuto […] occorre sentire i lavoratori e/o il
                RLS» e che «nelle aziende di maggiori dimensioni è possibile sentire un
            campione rappresentativo dei lavoratori» e «la scelta delle modalità tramite
                cui sentire i lavoratori è rimessa al datore di lavoro». Questa
            «possibilità» di sentire i lavoratori non sempre si traduce in realtà. 
Appare ovviamente comprensibile uno
            dei motivi principali della scelta fatta dalla Commissione consultiva, ossia cercare di
            semplificare il più possibile la valutazione del rischio stress, rendendola
            implementabile anche dagli stessi attori della sicurezza aziendale. Tuttavia vi sono dei
            rischi a lasciare la valutazione di un fenomeno complesso, multicausale e polimorfo come
            lo stress da lavoro a non specialisti e uno di questi è che proprio le organizzazioni
            tendenzialmente meno attente alla salute e alla sicurezza dei lavoratori, ossia le
            piccole imprese, scelgano modalità di valutazione superficiali e quindi potenzialmente
            meno valide e corrette. 
La «leggerezza» della Commissione
            consultiva, a nostro avviso, è quella di aver relegato in secondo piano le percezioni e
            valutazioni dei lavoratori, le quali presentano sicuramente delle imperfezioni (ad es.
            distorsioni dovute a desiderabilità sociale, influenza delle caratteristiche di
            personalità), a vantaggio di indicatori definiti come «oggettivi e verificabili», che
            tuttavia sono affetti metodologicamente persino da più imperfezioni e problemi. Karasek
            e Theorell [1990, 79-80], ad esempio, hanno notato che sebbene tutti siano d’accordo sul
            fatto che sarebbe meglio avere a disposizione strategie di misurazione più oggettive
            dell’ambiente psicosociale di lavoro, specialmente se l’obiettivo è quello di
            intervenire, poi, a cambiarne materialmente gli aspetti più nocivi, è pur vero che di
            tali strategie ne siano state sviluppate poche. Essi, inoltre
                [ibidem], nutrivano dubbi sul fatto che un’osservazione
            compiuta da persona esterna al lavoro (come potrebbe essere un soggetto aziendale della
            prevenzione chiamato a compilare la checklist) sia più «oggettiva» della percezione del
            lavoratore, che è il vero esperto dell’attività. Queste considerazioni sono, a oggi,
            ancora valide. A parere di Karasek e Theorell [2000, 83] la potenziale distorsione
            presente nelle valutazioni dei lavoratori si attenua aggregando insieme quanto riportato
            da diversi lavoratori che svolgono lo stesso lavoro. Il valore medio delle percezioni è
            un indicatore più affidabile del livello «reale» di esposizione a un certo fattore di
            rischio, nel contesto di un determinato lavoro, rispetto alle percezioni di un singolo
            lavoratore. 
Sulla stessa linea sono anche altri
            [Frese e Zapf 1988], per i quali il termine oggettivo per ciò che riguarda la
            valutazione dei fattori psicosociali ha a che fare con l’eventualità che il fattore (ad
            es. esposizione a un elevato carico di lavoro) sia riportato dal «lavoratore medio»
                (average worker), il che viene risolto
            considerando la valutazione media dei lavoratori che svolgono
            lo stesso tipo di lavoro – ciò che la Commissione consultiva definisce «gruppo
            omogeneo». Utilizzando l’average worker, quindi, si riduce
            l’effetto distorsivo dei processi cognitivi ed emotivi del singolo lavoratore e la
            valutazione può ritenersi oggettiva nel senso di valida
                intersoggettivamente. 
Più recentemente è stato rimarcato
            quanto segue: 
L’evidenza è che il mondo del lavoro così come
                viene sperimentato è ciò che determina il comportamento dei lavoratori e, in parte,
                ciò che influisce sulla loro salute […]. La natura rischiosa degli
                    stressors e il loro effetto sulla salute sono mediati
                dall’esperienza dei lavoratori e dalla loro conoscenza del lavoro. Quella conoscenza
                esperta del lavoro deve essere raccolta per la valutazione del rischio stress
                lavoro-correlato attraverso l’utilizzo di tecniche appropriate che permettano di
                farla emergere. Tuttavia, tra molti datori di lavoro c’è una fondamentale diffidenza
                nel chiedere ai lavoratori informazioni sul loro lavoro. L’assunzione comune è che
                tali informazioni siano intrinsecamente inattendibili e distorte [Cox, Griffiths,
                Barlow et al. 2000, 18]. 


Tale diffidenza non è propria solo
            dei datori di lavoro, se è vero che persino su un’importante rivista nell’area della
            salute occupazionale è stato osservato che «le risposte dei lavoratori sono ritenute
            sospette per definizione» da alcuni ricercatori [Kompier 2005, 406]. L’autore si
            chiedeva, tuttavia, se chi nutre questa diffidenza solleverebbe gli stessi dubbi e
            sospetti per le proprie risposte, affermazioni e opinioni. 
Secondo Siegrist e colleghi, 
ambienti psicosociali di lavoro che impattano […]
                sulla salute sono definiti dall’interazione tra le cognizioni, le emozioni e i
                comportamenti della persona e l’ambiente sociale in cui essa si trova. Gli approcci
                biomedici tradizionali non possono misurare direttamente questa interazione. […] il
                carattere stressante di un fattore psicosociale è più propriamente valutato
                utilizzando dati di tipo self-report [Siegrist et
                    al. 2004, 1484]. 


Similmente è stato notato che per
            la valutazione del rischio stress 
si dovrebbero ottenere informazioni riguardanti
                le percezioni del lavoratore relative alle sue condizioni di lavoro e i livelli
                percepiti di stress, salute, e soddisfazione. […] Misure
                oggettive come indici di assenteismo, malattia, turnover, o problemi di prestazione
                possono anche essere esaminati per valutare la presenza e la portata del problema
                stress. Tuttavia queste misure sono solo, nel migliore dei casi, degli indicatori
                grezzi dello stress [NIOSH 1999, 17]. 


Per fare un esempio, si pensi
            all’indicatore oggettivo del turnover (o rotazione del personale, usato anche dalla
            checklist INAIL), che considera quanti lavoratori hanno lasciato l’organizzazione in un
            certo arco di tempo. In che misura tale indicatore può essere influenzato dalle
            condizioni esterne del mercato del lavoro, piuttosto che dalla presenza interna
            all’organizzazione di fattori di rischio? In presenza di un ambiente lavorativo fonte di
            stress, il lavoratore potrà maturare l’intenzione di lasciare l’organizzazione, ma tale
            intenzione verrà tradotta con ogni probabilità in comportamento solo se egli percepirà
            concrete possibilità di trovare un’occupazione alternativa. Un indicatore più accurato
            di strain potrebbe essere l’intenzione di lasciare
            l’organizzazione, piuttosto che il tasso effettivo di turnover. Non
            che il turnover non sia un utile indicatore da considerare [McDermid, Mannix e Peters
            2020]; tuttavia andrebbe affiancato da indicatori più prossimi (vicini) all’esperienza
            soggettiva di stress. 
Per ciò che riguarda nello
            specifico la checklist proposta da INAIL, inoltre, a nostro avviso vi è qualche
            criticità sui risultati da essa ottenuti, in particolare perché le sue proprietà
            psicometriche (validità e attendibilità) non hanno ricevuto adeguata attenzione. Uno
            studio condotto da INAIL [Barbaranelli et al. 2018] ha invero
            alimentato qualche dubbio sulla predittività dello strumento. Nello studio venivano
            usati gli eventi sentinella come criterio per valutare la validità del punteggio
            sintetico di rischio ottenuto ai fattori di contenuto e di contesto del lavoro, con
            l’ipotesi di trovare che a un maggior rischio sui fattori di contenuto e contesto
            corrispondesse una maggiore elevazione agli eventi sentinella. I risultati evidenziavano
            tuttavia delle correlazioni definite, rispettivamente, «piuttosto deboli» e «molto
            basse» [ibidem, 9]. Essendo gli eventi sentinella un criterio molto
            grezzo di stress, non è chiaro se i risultati dipendessero da questo o dalla scarsa
            validità degli indicatori di contesto e contenuto. In ogni caso
            lo studio sollevava dubbi sul potere della checklist di discriminare i gruppi più a
            rischio per lo stress. 
Per tutti questi motivi è
            auspicabile che nella futura revisione delle indicazioni fornite dalla Commissione
            consultiva, la valutazione approfondita fatta con questionario attraverso il
            coinvolgimento sostanziale dei lavoratori dei gruppi omogenei identificati diventi il
            tipo di valutazione obbligatoria (necessaria), idealmente triangolata con l’esame di
            alcuni eventi sentinella, quelli di maggior robustezza al fine di segnalare situazioni
            critiche riconducibili allo stress, tra cui ad esempio le assenze per malattia,
            l’occorrenza di incidenti e infortuni, le lamentele formali per situazioni di stress
            rivolte al medico competente o, laddove presente, al Comitato unico di garanzia interno
            e all’eventuale servizio di consulenza psicologica. L’utilizzo di questionari che
            indagano percezioni e valutazioni dei lavoratori in relazione allo stress e ai rischi
            psicosociali costituisce infatti lo standard a livello internazionale [ad es. Burr
                et al. 2019]; essi inoltre sono gli strumenti attraverso i
            quali è stata condotta la gran parte della ricerca in quest’area e costruita la
            conoscenza disponibile. Secondo Kompier [2005] l’alternativa alla dicotomia oggettivo
                versus soggettivo è l’utilizzo di strumenti che diano garanzia
            di attendibilità (test-retest, consistenza interna e accordo tra giudici), validità (di
            contenuto, di costrutto e predittiva) e usabilità. Allo stato attuale dell’arte, sono
            solo i questionari validati che, pur con i loro limiti, rispondono a questi criteri
            [Metzler, von Groeling-Müller e Bellingrath 2019]. 

6. La
            valutazione approfondita 



Le indicazioni della Commissione
            consultiva rendono obbligatorio il ricorso alla valutazione approfondita solo nel caso
            in cui all’esito della preliminare e dei successivi interventi, il quadro del gruppo
            omogeneo sia rimasto ancora a rischio medio o alto. Essa quindi può essere mirata solo
            su alcuni dei gruppi identificati, quelli per i quali le azioni correttive non hanno
            sortito effetti significativi. Lo strumento più utilizzato per una tale valutazione è il
            questionario; secondo la proposta metodologica INAIL sono comunque utilizzabili anche
            focus group e riunioni informali con i lavoratori, in
            particolare nelle aziende che contano fino a cinque lavoratori. Tali soluzioni trovano
            riscontro anche nelle indicazioni della letteratura internazionale [Quick et
                al. 2013]. 
Il questionario permette un accesso
            alle cosiddette «percezioni soggettive» dei lavoratori (o, semplicemente, percezioni) e
            attraverso di esse consente una valutazione dei fattori di contenuto e contesto del
            lavoro che agiscono da potenziali cause di stress. Con esso, quindi, si rivalutano i
            fattori già considerati con la checklist, ma in maniera più approfondita, idealmente
            coinvolgendo tutti i lavoratori dei gruppi omogenei a rischio medio o alto per i quali
            gli interventi sono risultati inefficaci. 
Il questionario valutativo è uno
            strumento testistico complesso e il cui sviluppo richiede anni di lavoro al fine di
            garantirne buone proprietà di misurazione [Rust, Kosinski e Stillwell 2021; Kristensen
            2010]. È di fondamentale importanza orientarsi su questionari che abbiano dato evidenza
            di validità e attendibilità. Ottimale sarebbe affidarne la somministrazione e
            l’interpretazione a personale competente a tal fine, ossia psicologi del lavoro, che ne
            sanno leggere i risultati alla luce dei modelli teorici e delle conoscenze di
            riferimento, suggerendo azioni correttive ancorate a quanto emerso. L’INAIL ha reso
            disponibile il questionario Strumento indicatore, originariamente
            messo a punto e validato dall’ente governativo inglese Health and Safety Executive
                (Stress Indicator Tool: Edwards et al.
            [2008]) e utilizzato come strumento di assessment del percorso di gestione dello stress
            sviluppato dallo stesso ente e chiamato approccio dei Management
                Standards [HSE 2017][4]. Essendo strumento gratuito e supportato da una piattaforma web utilizzabile
            per lo scoring e l’interpretazione dei risultati, esso ha trovato
            ampio riscontro tra le aziende. Le evidenze circa le sue buone proprietà psicometriche
            sono diverse [ad es. Toderi et al. 2013]; nel quadro 4.5 vengono
            riportati item e scale di cui si compone lo strumento. 
QUADRO 4.5. Il questionario «Strumento
                        indicatore»  



Il questionario
                    Strumento indicatore indaga sette fattori di stress,
                ampiamente trasversali alle diverse occupazioni: 
	Domanda
                        psicologica: la mole del lavoro da svolgere, incluse intensità di
                        lavoro e pressione temporale; 
	
                        Controllo: il grado di autonomia e di discrezionalità
                        posseduto nel lavoro; 
	Supporto del
                            management: l’aiuto e il sostegno ricevuto dai superiori;
                    
	Supporto dei
                            colleghi: l’aiuto e il sostegno ricevuto dai pari; 
	Relazioni: i
                        conflitti interpersonali, il mobbing e le molestie;
                    
	Ruolo: la chiarezza
                        dei propri compiti e responsabilità; 
	Cambiamento: il
                        grado di consultazione dei lavoratori nei cambiamenti organizzativi.
                    


Gli item sono riportati nella
                tabella 4.9; in nota alla tabella è specificata la composizione delle scale
                (fattori). 
TAB.
                        4.9. Lo «Strumento indicatore» reso disponibile da INAIL
	1.
	Ho chiaro cosa
                                    ci si aspetta da me al lavoro

	2.
	Posso decidere
                                    quando fare una pausa

	3.
	Le richieste
                                    di lavoro che mi vengono fatte da varie persone/uffici sono
                                    difficili da combinare

	4.
	So come
                                    svolgere il mio lavoro

	5.
	Sono soggetto
                                    a molestie personali sotto forma di parole o comportamenti
                                    scortesi

	6.
	Ho scadenze
                                    irraggiungibili

	7.
	Se il lavoro
                                    diventa difficile, posso contare sull’aiuto dei miei
                                    colleghi

	8.
	Ricevo
                                    informazioni di supporto che mi aiutano nel lavoro che
                                    svolgo

	9.
	Devo lavorare
                                    molto intensamente

	10.
	Ho voce in
                                    capitolo nel decidere la velocità con la quale svolgere il mio
                                    lavoro

	11.
	Ho chiari i
                                    miei compiti e le mie responsabilità

	12.
	Devo
                                    trascurare alcuni compiti perché ho troppo da
                                fare

	13.
	Mi sono chiari
                                    gli obiettivi e i traguardi del mio
                                reparto/ufficio

	14.
	Ci sono
                                    attriti o conflitti fra i colleghi

	15.
	Ho libertà di
                                    scelta nel decidere come svolgere il mio
                                lavoro

	16.
	Non ho la
                                    possibilità di prendere sufficienti pause

	17.
	Capisco in che
                                    modo il mio lavoro si inserisce negli obiettivi generali
                                    dell’organizzazione

	18.
	Ricevo
                                    pressioni per lavorare oltre l’orario

	19.
	Ho libertà di
                                    scelta nel decidere cosa fare al lavoro

	20.
	Devo svolgere
                                    il mio lavoro molto velocemente

	21.
	Al lavoro sono
                                    soggetto a prepotenze e vessazioni

	22.
	Ho scadenze
                                    temporali impossibili da rispettare

	23.
	Posso fare
                                    affidamento sul mio capo nel caso avessi problemi di
                                    lavoro

	24.
	I colleghi mi
                                    danno l’aiuto e il supporto di cui ho bisogno

	25.
	Ho voce in
                                    capitolo su come svolgere il mio lavoro

	26.
	Ho sufficienti
                                    opportunità di chiedere spiegazioni ai dirigenti sui cambiamenti
                                    relativi al lavoro

	27.
	Al lavoro i
                                    miei colleghi mi dimostrano il rispetto che
                                merito

	28.
	Il personale
                                    viene sempre consultato in merito ai cambiamenti nel
                                    lavoro

	29.
	Se qualcosa al
                                    lavoro mi ha disturbato o infastidito posso parlarne con il mio
                                    capo

	30.
	Il mio orario
                                    di lavoro può essere flessibile

	31.
	I colleghi
                                    sono disponibili ad ascoltare i miei problemi di
                                    lavoro

	32.
	Quando ci sono
                                    dei cambiamenti al lavoro, mi è chiaro che effetto avranno in
                                    pratica

	33.
	Sono
                                    supportato in lavori emotivamente impegnativi

	34.
	Le relazioni
                                    sul luogo di lavoro sono tese

	35.
	Il mio capo mi
                                    incoraggia nel lavoro

	Nota: Gli item dall’1 al 23 hanno
                            la seguente scala di risposta: Mai (1), Raramente (2), Qualche volta
                            (3), Spesso (4), Sempre (5); mentre gli item dal 24 al 35 usano una
                            scala con le seguenti modalità: Fortemente in disaccordo (1), In
                            disaccordo (2), Né in disaccordo né d’accordo (3), D’accordo (4),
                            Fortemente d’accordo (5). La composizione delle scale è la seguente:
                            Domanda (item: 3, 6, 9, 12, 16, 18, 20, 22), Controllo (item: 2, 10, 15,
                            19, 25, 30), Supporto del management (item: 8, 23, 29, 33, 35), Supporto
                            dei colleghi (item: 7, 24, 27, 31), Relazioni (item: 5, 14, 21, 34),
                            Ruolo (item: 1, 4, 11, 13, 17), Cambiamento (item: 26, 28,
                            32).





Ciascuno dei sette fattori indagati
            dallo Strumento indicatore costituisce un Management
                Standard, cioè uno standard di gestione rispetto al quale deve essere
            raggiunto un certo punteggio al fine di garantire una situazione ottimale nel gruppo
            omogeneo. La tabella 4.10 descrive in maniera qualitativa lo standard per ciascun
            fattore e la situazione ottimale da conseguire. 
In termini quantitativi, una
            situazione relativamente migliore nel gruppo omogeneo è descritta da un posizionamento
            più elevato del punteggio conseguito per ciascun fattore rispetto al campione normativo
            INAIL, ossia i dati di riferimento o benchmark. Da notare è che i
            punteggi delle scale Domanda psicologica e Relazioni vanno «invertiti» prima di poter
            essere interpretabili come gli altri standard, in quanto per questi fattori – così come
            si evince leggendo i rispettivi item (tab. 4.9) – punteggi più alti dipingono una
            situazione più problematica (ossia più alta Domanda psicologica e peggiori Relazioni).
            Quattro diversi posizionamenti sono possibili e a ognuno di essi è associato un esito
            della valutazione, al quale è anche associato un colore, che
            evidenzia l’eventuale necessità di interventi: 
TAB.
                    4.10. Definizione dei sette «Management Standards» indagati dallo
                «Strumento indicatore» e stati ideali da conseguire
	Fattore 	Standard (si prevede
                                che) 	Condizioni ideali/stati
                                da conseguire (esempi) 
	Domanda
	Il lavoratore è in grado di
                                soddisfare le richieste provenienti dal lavoro e vengono forniti, a
                                livello locale, sistemi di risposta ai problemi
                                individuali
	• Richieste, da parte dell’azienda
                                al lavoratore, conseguibili e realizzabili nell’orario di lavoro
                                
• Attività lavorativa concepita sulla base delle competenze del
                                lavoratore 
• Adeguata attenzione alla gestione dei problemi
                                legati allo svolgimento della propria attività
                            lavorativa

	Controllo
	Il lavoratore ha potere
                                decisionale sul modo di svolgere il proprio lavoro ed esistono
                                sistemi, a livello locale, per rispondere ai problemi
                                individuali
	• Ove possibile, controllo da
                                parte del lavoratore sui propri ritmi di lavoro 
• Ove possibile,
                                stimolo al lavoratore a sviluppare nuove competenze per eseguire
                                lavori nuovi 
• Gestione delle pause compatibili con le
                                esigenze del lavoratore

	Supporto del
                            management
	Il lavoratore dichiara di avere
                                informazioni e supporto adeguati dai propri superiori e vengono
                                forniti, a livello locale, sistemi di risposta ai problemi
                                individuali
	• Adozione, da parte dell’azienda,
                                di procedure e politiche in grado di offrire sostegno adeguato ai
                                lavoratori 
• Conoscenza, da parte dei lavoratori, delle
                                modalità di accesso alle risorse necessarie per svolgere il proprio
                                lavoro 
• Feedback puntuale e costruttivo dai
                                superiori

	Supporto dei
                            colleghi
	Il lavoratore dichiara di avere
                                informazioni, supporto e incoraggiamento adeguati dai propri
                                colleghi
	• Adozione di procedure e
                                politiche in grado di offrire sostegno e supporto adeguato da parte
                                dei pari 
• Conoscenza, da parte dei lavoratori, delle
                                modalità di accesso alle risorse necessarie per svolgere il proprio
                                lavoro 
• Feedback puntuale e costruttivo dai
                                colleghi

	Relazioni
	Il lavoratore non si percepisce
                                quale oggetto di comportamenti inaccettabili (ad es. il mobbing) e
                                che vengono forniti, a livello locale, sistemi di risposta ai
                                problemi individuali
	• Promozione da parte dell’azienda
                                di comportamenti positivi sul lavoro, per evitare conflitti e
                                garantire correttezza nei comportamenti 
• Possibilità di
                                condivisione, da parte del lavoratore, di informazioni relative al
                                proprio lavoro 
• Esistenza di sistemi per favorire la
                                segnalazione, da parte dei lavoratori, di insorgenza di
                                comportamenti inaccettabili

	Ruolo
	Il lavoratore comprende il proprio
                                ruolo e le proprie responsabilità e vengono forniti, a livello
                                locale, sistemi di risposta ai problemi
                            individuali
	• Garanzia, da parte dell’azienda,
                                che le richieste ai lavoratori siano compatibili con il loro ruolo
                                
• Informazioni adeguate a consentire ai lavoratori di comprendere
                                il proprio ruolo e le proprie responsabilità

	Cambiamento
	Il lavoratore viene coinvolto in
                                occasioni di cambiamenti organizzativi e vengono forniti, a livello
                                locale, sistemi di risposta ai problemi
                            individuali
	• Informazioni opportune da parte
                                dell’azienda ai lavoratori per la comprensione delle motivazioni
                                all’origine dei cambiamenti proposti 
• Consapevolezza
                                dei lavoratori dell’impatto che un determinato cambiamento potrebbe
                                avere sull’attività lavorativa 
• Garanzia di un supporto adeguato
                                durante la fase di cambiamento

	Fonte:
                        INAIL [2017, 43].




TAB.
                    4.11. Esemplificazione di output ottenuto dalla piattaforma INAIL per
                i fattori dello «Strumento indicatore»
	Fattore 	Valore
                            ottenuto 	Esito 
	Domanda
	3,08
	Rosso

	Controllo
	3,40
	Giallo

	Supporto del
                            management
	3,53
	Giallo

	Supporto dei
                            colleghi
	3,82
	Blu

	Relazioni
	3,60
	Giallo

	Ruolo
	4,01
	Giallo

	Cambiamento
	3,45
	Blu

	Legenda: Verde: situazione ottima. Blu: situazione
                        buona. Giallo: necessita di interventi. Rosso: necessita di interventi
                        immediati.




	punteggio pari o superiore all’80° percentile[5]: ottimo livello di prestazione (colore verde); 
	punteggio pari o superiore al 50°
                    percentile, ma inferiore all’80° percentile: buon livello di prestazione (colore
                    blu); 
	punteggio pari o superiore al 20°
                    percentile, ma inferiore al 50° percentile: evidente necessità di interventi
                    correttivi (colore giallo); 
	punteggio inferiore al 20° percentile:
                    necessità di immediati interventi correttivi (colore rosso). 


I dati raccolti attraverso lo
                Strumento indicatore possono essere caricati dai membri del
            gruppo di gestione sulla piattaforma online resa disponibile da INAIL. La piattaforma
            restituisce direttamente il posizionamento del gruppo omogeneo nella forma di un breve
            rapporto di valutazione che può essere stampato ed eventualmente incluso nella relazione
            di valutazione. Una semplificazione dell’output fornito dalla piattaforma INAIL è
            riportata in tabella 4.11. 
L’output della tabella 4.11
            evidenzia un fattore «rosso», ossia che necessita di interventi correttivi immediati
            (Domanda psicologica), e quattro fattori «gialli» (Controllo,
            Supporto del management, Relazioni e Ruolo), i quali segnalano anche la necessità di
            azioni correttive, sebbene non urgenti. Balza immediatamente all’occhio il
            posizionamento del fattore Ruolo, che nonostante un punteggio assoluto molto alto, 4,01
            su una scala da 1 a 5 – a indicare che i diversi aspetti che definiscono un ruolo chiaro
            e ben strutturato (ad es. «Ho chiaro cosa ci si aspetta da me al lavoro» e «So come
            svolgere il mio lavoro»; cfr. tab. 4.9) sono mediamente sperimentati «Spesso» dai
            lavoratori del gruppo –, richiede comunque interventi correttivi. Ciò risulta da un
            addensamento dei punteggi del campione normativo (di standardizzazione) nella parte alta
            della scala di risposta adottata, con la mediana dei punteggi che cade oltre il valore
            di 4. Questo fa sì che un punteggio ottenuto, che in termini assoluti risulta elevato
            (4,01), sia valutato comunque «rischioso». Questo aspetto di attenzione, che sarà
            ripreso nel paragrafo sulle criticità della valutazione approfondita (par. 7), evidenzia
            l’opportunità di non interpretare l’output fornito in maniera rigida esclusivamente con
            riguardo al posizionamento rispetto ai dati normativi, ma anche relativamente al valore
            assoluto ottenuto alla luce della scala di risposta adottata. Quest’ultimo dato,
            infatti, fornisce informazioni «dirette» sulla qualità delle esperienze soggettive dei
            lavoratori che non è opportuno ignorare. Nel caso specifico della tabella 4.11, ad
            esempio, il valore assoluto ottenuto suggerisce per il Ruolo, quantomeno, una più bassa
            priorità di intervento rispetto agli altri fattori emersi come «gialli». 
Il quadro 4.6 riprende alcune
            parti di una relazione sulla valutazione approfondita condotta in una struttura
            universitaria, fornendo ulteriori esemplificazioni e considerazioni utili.
            
        
QUADRO 4.6. Estratto della relazione di
                        una valutazione approfondita  



Contesto. La valutazione
                presentata di seguito riguarda i lavoratori tecnici e amministrativi di una
                struttura universitaria, la quale durante la valutazione si trovava nel mezzo di
                importanti cambiamenti organizzativi. Relativamente all’identificazione dei gruppi
                omogenei, in seno al gruppo di gestione è stato deciso di adottare una divisione in
                due macrogruppi in base al tipo di lavoro svolto: lavoratori con incarico di
                responsabilità e lavoratori senza incarico di responsabilità. Ciascuno di questi due
                macrogruppi è stato poi ulteriormente analizzato alla luce di una serie di variabili
                di disaggregazione ritenute rilevanti. Viene riportata di seguito una parte della
                sezione dei risultati ottenuti per il macrogruppo dei lavoratori senza incarico di
                responsabilità. Segue una parte delle conclusioni con alcune ipotesi di intervento
                centrate sulla situazione generale emersa. 
Risultati.
                L’esame dei valori ottenuti dai partecipanti alle sette dimensioni potenzialmente
                responsabili dello stress da lavoro è stato svolto per sottogruppi omogenei
                relativamente a caratteristiche ritenute salienti dell’organizzazione del lavoro in
                […]. Si è scelto in particolare di esaminare separatamente la situazione dei
                lavoratori con e senza incarico di responsabilità, differenziando poi ulteriormente
                ciascuno dei due gruppi sulla base della tipologia di struttura di afferenza, del
                genere, dell’età e del tipo di contratto di lavoro posseduto. 
• LAVORATORI TECNICI E AMMINISTRATIVI (T/A) SENZA INCARICO DI
                    RESPONSABILITÀ
            
TAB.
                        4.12. Lavoratori T/A senza incarico di responsabilità. Valori
                    medi e posizionamento alle sette dimensioni di stress indagate
	Fattore 	Valore ottenuto 	Esito 
	Domanda
	3,42
	Giallo

	Controllo
	3,76
	Blu

	Supporto del
                                    management
	3,53
	Giallo

	Supporto dei
                                    colleghi
	3,80
	Giallo

	Relazioni
	4,00
	Giallo

	Ruolo
	3,92
	Giallo

	Cambiamento
	3,00
	Giallo

	Legenda: Verde: situazione ottima. Blu:
                            situazione buona. Giallo: necessita di interventi. Rosso: necessita di
                            interventi immediati.




Situazione
                    complessiva. Rispetto ai valori normativi forniti da INAIL, i
                lavoratori T/A di […] senza incarico di responsabilità si collocano al di sotto del
                50° percentile della distribuzione di riferimento in tutti i casi tranne per ciò che
                riguarda il Controllo, il cui livello può essere definito buono. In altri termini su
                tutte le dimensioni indagate tranne il Controllo – il cui punteggio esprime una
                buona autonomia dei lavoratori nell’organizzazione della propria attività (ad es.
                libertà di decidere quando poter fare una pausa, flessibilità dell’orario di lavoro)
                – appaiono esservi sostanziali margini di miglioramento. Ciò è segnalato dall’output
                fornito dalla piattaforma INAIL nei termini della necessità di interventi
                correttivi, al fine di un miglioramento della situazione. In termini assoluti la
                dimensione con maggiori margini di miglioramento è il Cambiamento, il cui valore di
                3,00 cade esattamente sul punto centrale della scala di risposta adottata e indica
                un’opinione tendenzialmente incerta per alcuni aspetti relativi alla modalità di
                gestione dei cambiamenti organizzativi. L’aspetto che più contribuisce a mantenere
                basso il punteggio su tale dimensione è «Il personale viene sempre consultato in
                merito ai cambiamenti nel lavoro» (2,62), il cui punteggio si colloca tra la
                modalità di risposta che esprime disaccordo e quella che esprime incertezza. La
                dimensione che mostra maggiori margini di miglioramento, dopo il Cambiamento, è la
                Domanda psicologica (3,42), i cui due aspetti che più ne influenzano negativamente
                il posizionamento sono i seguenti: «Devo lavorare molto intensamente» (2,29) e «Devo
                svolgere il mio lavoro molto velocemente» (2,71). La dimensione che invece presenta
                i minori margini di miglioramento è quella delle Relazioni (4,00), il cui valore
                indica che, in media, le relazioni interpersonali lavorative raramente tendono a
                essere tese, con attriti o conflitti tra colleghi. 
 
TAB.
                        4.13. Lavoratori T/A senza incarico di responsabilità. Valori
                    medi e posizionamento alle sette dimensioni di stress indagate per tipo di
                    struttura di afferenza
	Fattore 	Amm.
                                    centrale  Valore ottenuto 	Esito 	Strutt. didattiche  Valore
                                    ottenuto 	Esito 
	Domanda
	3,41
	Giallo
	3,44
	Giallo

	Controllo
	3,72
	Blu
	3,83
	Blu

	Supporto del
                                    management
	3,56
	Giallo
	3,51
	Giallo

	Supporto dei
                                    colleghi
	3,85
	Giallo
	3,80
	Giallo

	Relazioni
	3,96
	Giallo
	4,10
	Giallo

	Ruolo
	3,82
	Rosso
	4,08
	Blu

	Cambiamento
	2,89
	Giallo
	3,16
	Giallo

	Legenda: Verde: situazione ottima. Blu:
                            situazione buona. Giallo: necessita di interventi. Rosso: necessita di
                            interventi immediati.




Analisi
                    disaggregata. Di seguito i dati relativi ai lavoratori T/A senza
                incarico di responsabilità sono esaminati disaggregati per la tipologia di struttura
                di afferenza, il genere, la classe di età e il tipo di contratto di lavoro. 
TAB.
                        4.14. Lavoratori T/A senza incarico di responsabilità. Valori
                    medi e posizionamento alle sette dimensioni di stress indagate per
                    genere
	Fattore 	Uomini  Valore ottenuto 	Esito 	Donne  Valore ottenuto 	Esito 
	Domanda
	3,44
	Giallo
	3,43
	Giallo

	Controllo
	3,90
	Blu
	3,72
	Blu

	Supporto del
                                    management
	3,58
	Giallo
	3,56
	Giallo

	Supporto dei
                                    colleghi
	3,86
	Giallo
	3,82
	Giallo

	Relazioni
	4,20
	Blu
	3,94
	Giallo

	Ruolo
	4,01
	Giallo
	3,92
	Giallo

	Cambiamento
	3,18
	Giallo
	2,96
	Giallo

	Legenda: Verde: situazione ottima. Blu:
                            situazione buona. Giallo: necessita di interventi. Rosso: necessita di
                            interventi immediati.




L’analisi disaggregata svela che
                in realtà la dimensione del Ruolo cade in area critica, in termini relativi, in un
                certo numero di casi, indicando così che il valore complessivo ottenuto (3,92), pur
                collocandosi in termini assoluti nella parte alta della scala di risposta adottata,
                è piuttosto vicino all’inizio dell’area rossa. La criticità relativa della
                dimensione del Ruolo caratterizza in particolare le strutture dell’Amministrazione
                centrale (tab. 4.13), i lavoratori più giovani (tab. 4.15) e quelli con contratto
                diverso dal tempo indeterminato (tab. 4.16). 
TAB.
                        4.15. Lavoratori T/A senza incarico di responsabilità. Valori
                    medi e posizionamento alle sette dimensioni di stress indagate per classe di
                    età
	Fattore 	Fino
                                    a 30 anni  Valore ottenuto 	Esito 	31-50 anni  Valore ottenuto 	Esito 	51
                                    anni e più  Valore ottenuto 	Esito 
	Domanda
	3,51
	Giallo
	3,42
	Giallo
	3,50
	Giallo

	Controllo
	3,57
	Giallo
	3,80
	Blu
	3,87
	Blu

	Supporto del
                                    management
	3,67
	Giallo
	3,56
	Giallo
	3,77
	Blu

	Supporto dei
                                    colleghi
	4,03
	Blu
	3,82
	Giallo
	3,85
	Giallo

	Relazioni
	4,08
	Blu
	4,01
	Giallo
	4,08
	Blu

	Ruolo
	3,84
	Rosso
	3,94
	Giallo
	4,12
	Giallo

	Cambiamento
	3,08
	Giallo
	2,99
	Giallo
	3,32
	Giallo

	Legenda: Verde: situazione ottima. Blu:
                            situazione buona. Giallo: necessita di interventi. Rosso: necessita di
                            interventi immediati.




TAB.
                        4.16. Lavoratori T/A senza incarico di responsabilità. Valori
                    medi e posizionamento alle sette dimensioni di stress indagate per tipo di
                    contratto di lavoro
	Fattore 	Tempo indet.  Valore ottenuto 	Esito 	Altro  Valore ottenuto 	Esito 
	Domanda
	3,46
	Giallo
	3,29
	Giallo

	Controllo
	3,82
	Blu
	3,61
	Giallo

	Supporto del
                                    management
	3,56
	Giallo
	3,58
	Giallo

	Supporto dei
                                    colleghi
	3,85
	Giallo
	3,78
	Giallo

	Relazioni
	4,05
	Giallo
	3,91
	Giallo

	Ruolo
	3,98
	Giallo
	3,71
	Rosso

	Cambiamento
	3,06
	Giallo
	2,84
	Giallo

	Legenda: Verde: situazione ottima. Blu:
                            situazione buona. Giallo: necessita di interventi. Rosso: necessita di
                            interventi immediati.




In tutti i casi, gli aspetti
                della dimensione che maggiormente impattano su questo risultato sono i seguenti: «Mi
                sono chiari gli obiettivi e i traguardi della struttura in cui opero» (3,33
                nell’Amministrazione centrale; 3,33 tra i lavoratori con età fino a 30 anni; e 3,14
                tra i lavoratori con contratto diverso dal tempo indeterminato) e «Capisco in che
                modo il mio lavoro si inserisce negli obiettivi generali dell’organizzazione» (3,45
                nell’Amministrazione centrale; 3,52 tra i lavoratori con età fino a 30 anni; e 3,26
                tra i lavoratori con contratto diverso dal tempo indeterminato). 
Conclusioni e ipotesi
                    di intervento. I risultati emersi dall’analisi delle percezioni
                soggettive, le quali costituiscono una valutazione approfondita dei fattori
                coinvolti nello stress da lavoro, non hanno dipinto un quadro eccessivamente
                critico. Tuttavia alcuni elementi degni di nota sono emersi e questi riguardano in
                particolare la dimensione del Cambiamento (della sua gestione e comunicazione) per
                tutti i lavoratori, la dimensione della Domanda psicologica (il carico di lavoro
                percepito) per i lavoratori con incarico di responsabilità e, in parte, quella del
                Ruolo (la sua definizione) per i lavoratori senza incarico di responsabilità. 
L’opportunità di interventi
                correttivi dovrebbe essere valutata dalla Direzione di […] alla luce di
                considerazioni relative alla stabilità nel tempo o cronicità (piuttosto che
                contingenza o ciclicità) delle dimensioni per le quali appare utile un miglioramento
                (Cambiamento e Domanda psicologica, in particolare). Una diagnosi più affidabile a
                tal fine potrà essere effettuata quando saranno disponibili dati relativi a
                successivi monitoraggi della situazione. […] 
In ogni caso, allo stato attuale
                sembrerebbe auspicabile uno sforzo da parte della Direzione di […] per informare,
                ascoltare e coinvolgere quanto più possibile i lavoratori sui cambiamenti in atto al
                fine di massimizzarne il carattere partecipativo. Relativamente alla dimensione
                della Domanda psicologica, la considerazione di interventi per un suo
                ridimensionamento, ove possibili, dovrebbe basarsi su una ricognizione più puntuale
                dei carichi nelle diverse strutture (ricognizione che dovrebbe coinvolgere,
                ovviamente, la dirigenza) anche alla luce dei sottogruppi particolarmente
                interessati – lavoratori con incarico di responsabilità, di genere femminile, più
                giovani e con contratto diverso dal tempo indeterminato. 
Considerato il momento
                contingente caratterizzato dall’avvio di importanti mutamenti organizzativi, una
                possibilità potrebbe essere quella di programmare intanto interventi informativi e
                formativi in materia di stress da lavoro, interventi che peraltro dovranno essere
                obbligatoriamente svolti. Tali interventi potrebbero costituire l’occasione per
                fornire un feedback rispetto ai risultati emersi dalla valutazione, per informare
                relativamente alle dimensioni critiche emerse e alle eventuali misure di prevenzione
                e per raccogliere indicazioni (ed eventualmente proposte migliorative) da parte dei
                lavoratori e dei dirigenti. Successivamente, quando il nuovo assetto organizzativo
                di […] si sarà delineato compiutamente, è raccomandabile la realizzazione di un
                primo follow-up dell’indagine valutativa, in modo da giungere a una diagnosi più
                accurata circa l’eventuale cronicità dei fattori di stress emersi e il loro effetto
                sulla salute e la sicurezza dei lavoratori. 
Accanto a interventi di tipo
                primario sarebbe utile dotarsi di dispositivi di prevenzione secondaria per la
                gestione di situazioni di disagio lavorativo. Questi dispositivi possono consistere
                nel rendere possibile, ai lavoratori che vivono momenti di difficoltà, il confronto
                con professionalità specifiche quali il Medico competente o altre figure con
                capacità diagnostiche nell’ambito delle problematiche individuali collegate allo
                stress. Si potrebbe ad esempio valutare l’estendibilità del sostegno psicologico,
                attualmente offerto agli studenti, anche ai lavoratori. 


7. Le
            criticità della valutazione approfondita 



Aspetti cruciali degli strumenti
            utilizzabili per la valutazione approfondita (questionari, scale) sono attendibilità e
            validità, le quali dovranno essere state vagliate in studi specifici che è sempre
            opportuno consultare preliminarmente. Questo fornisce un’idea sulla solidità dello
            strumento. Un problema abbastanza frequente è infatti quello della carenza di validità
            di contenuto del questionario adottato, in altre parole esso potrebbe non coprire
            adeguatamente i fattori di rischio per lo stress maggiormente prevalenti
            nell’organizzazione valutata. Ciò può essere dovuto alla
            scelta, fatta dagli sviluppatori dello strumento, di adottare un approccio generalista,
            includendo scale che valutano i maggiori fattori di rischio per lo stress trasversali
            alle diverse occupazioni, tralasciando tuttavia quei rischi specifici peculiari solo a
            certi lavori. Nel caso ci si orientasse sullo Strumento indicatore
            INAIL, ad esempio, questo non considera fattori quali le richieste di tipo emotivo,
            l’insicurezza lavorativa, il conflitto lavoro-famiglia e la violenza sul lavoro, fattori
            che potrebbero invece essere altamente salienti in alcuni contesti. 
Per rendere ancor più evidente
            questo discorso, abbiamo riportato nell’istogramma della figura 4.6 i livelli medi
            ottenuti in un’organizzazione sanitaria ai sette fattori di rischio dello
                Strumento indicatore e a una serie di fattori aggiuntivi
            salienti per il contesto indagato, così come emerso da alcuni incontri preliminari con i
            lavoratori. Da notare che, per facilitare i confronti, per tutti i fattori considerati
            il punteggio è stato calcolato in maniera tale che una maggiore elevazione corrisponda a
            un rischio più elevato; ad esempio, nel caso del Controllo, punteggi più elevati
            indicano una più scarsa discrezionalità, mentre nel caso del Ruolo punteggi più elevati
            indicano un ruolo più ambiguo e non adeguatamente definito. Dalla figura emerge
            chiaramente che l’elevazione ai tre fattori di rischio rappresentati sulla destra
            (conflitto lavoro-famiglia, carico emotivo e pazienti ostili) è maggiore rispetto a
            quella dei fattori indagati dallo Strumento indicatore, a indicarne
            una più elevata prevalenza tra i lavoratori[6]. 
Le nuove forme di lavoro legate
            alla gig economy [ad es. Eurofound 2018b] e il lavoro da remoto che
            si è imposto durante la pandemia hanno reso ancor più salienti una serie di rischi tra
            cui l’isolamento, il conflitto lavoro-famiglia, l’insicurezza lavorativa, le difficoltà
            di disconnessione e il tecnostress, che sono solo scarsamente intercettati dagli
            strumenti forniti da INAIL. 
Una seconda, importante criticità
            che va considerata è che alcuni strumenti disponibili per la valutazione approfondita,
            tra cui lo Strumento indicatore INAIL, non includono
            variabili di esito quali ad esempio il
                burnout, l’intenzione di turnover, l’insoddisfazione
            lavorativa, le quali sono molto utili per stimare la prevalenza dello stress in un dato
            momento. Secondo Costa, infatti, 
[image: FIG. 4.6. Livelli ottenuti ai sette fattori dello Strumento indicatore e a tre rischi aggiuntivi in un’organizzazione sanitaria.]
FIG. 4.6. Livelli ottenuti ai
                    sette fattori dello Strumento indicatore e a tre rischi
                    aggiuntivi in un’organizzazione sanitaria.


come non si può prescindere da un’attenta
                analisi delle condizioni di lavoro e dall’altrettanto importante percezione
                soggettiva dei lavoratori, è altresì necessario analizzare adeguatamente l’eventuale
                    strain della persona, che si può manifestare in diversi
                modi, variamente associati tra loro, quali sintomi e segni fisici, mentali,
                emozionali e comportamentali (operativi e non), oltre che in termini di risposte
                fisiologiche e di conseguenze patologiche [Costa 2019, 96]. 


I livelli di
                strain soggettivo costituiscono un elemento utilissimo nella
            valutazione in quanto sono tra gli indicatori più prossimi dell’esperienza dello stress
            e con ciò ignorarli significa privarsi di un importante elemento valutativo. 
Inoltre, l’inclusione di misure di
            esito permetterà di analizzare statisticamente la relazione esistente tra fattori di
            stress e strain. Una tale analisi potrà essere persino effettuata
            all’interno dei singoli gruppi omogenei. Alternativamente l’analisi potrà riguardare
            tutti i lavoratori valutati indipendentemente dal gruppo omogeneo di appartenenza,
            oppure considerando i gruppi omogenei come unità di analisi. Le informazioni ricavate
            sono utilissime per stabilire delle priorità di intervento. 
In termini generali, l’evidenza
            più convincente per l’esistenza di una criticità relativamente a un fattore di rischio
            per lo stress si ha quando esso risulta carente sia rispetto ai dati normativi che in
            termini assoluti e, in aggiunta, mostra un’associazione rilevante con esiti dello stress
            [Metzler, von Groeling-Müller e Bellingrath 2019]. Quest’ultima evidenza si dice
                criterion-based e riguarda appunto l’entità dell’associazione
            tra il fattore o stressor considerato e il criterio o
                strain utilizzato (fig. 4.7). 
        
[image: FIG. 4.7. L’analisi criterion-based del rischio associato a uno specifico fattore di stress.]
FIG. 4.7. L’analisi
                        criterion-based del rischio associato a uno specifico
                    fattore di stress. 


TAB.
                    4.17. Indici di correlazione calcolati tra il «General Health
                Questionnaire» (GHQ-12) e i sette fattori di stress dello «Strumento
                indicatore»
	 	GHQ-12
                                (sintomi stress) 
	Domanda
	–0,42

	Controllo
	–0,36

	Supporto del
                            management
	–0,42

	Supporto dei
                            colleghi
	–0,33

	Relazioni
	–0,40

	Ruolo
	–0,47

	Cambiamento
	–0,49

	Nota: Le
                        correlazioni sono sempre negative in quanto valori più elevati ai fattori di
                        stress corrispondono in questo caso ad una situazione migliore (ossia meno
                        stressogena) mentre a valori più elevati al GHQ-12 corrispondono livelli più
                        elevati di sintomi da stress (ansia e depressione). 




Per fornire un esempio concreto,
            nella valutazione del rischio descritta nel quadro 4.6 relativa ai lavoratori tecnici e
            amministrativi senza incarico di responsabilità organizzativa della struttura indagata,
            è stata utilizzata come variabile di esito una misura di stress psicologico. Si tratta
            del General Health Questionnaire (GHQ-12). Questo strumento valuta
            sintomi transitori di ansia e depressione sperimentati nelle ultime settimane, con
            quesiti quali «Ha perso molto sonno per delle preoccupazioni?», «Si è sentito
            costantemente sotto stress (tensione)?». 
La tabella 4.17 riporta gli indici
            di correlazione calcolati tra questa misura di esito (o strain) e i
            sette fattori di stress dello Strumento indicatore. I risultati
            evidenziano che il fattore che è maggiormente correlato in termini assoluti ai sintomi
            indagati è il Cambiamento, indicando che a livelli più bassi di questa variabile (che
            identificano cambiamenti organizzativi mal gestiti e poco partecipati) corrispondono
            livelli più elevati di sintomatologia da stress riportata dai lavoratori. Va notato che
            il fattore Cambiamento faceva anche registrare la necessità di interventi correttivi
            rispetto ai dati normativi INAIL (cfr. tab. 4.12) e, in termini assoluti, emergeva come
            il fattore con valore più basso (3,00). In altre parole, diversi elementi erano
            convergenti verso questo aspetto come importante fattore di stress e ciò era coerente
            con il periodo di ristrutturazioni che l’organizzazione stava effettivamente
            attraversando. 
        
Se saranno state considerate
            diverse misure di strain (ad es. sintomi di stress,
                burnout, insoddisfazione lavorativa), si potrà derivare anche
            una matrice con più colonne rispetto a quella di tabella 4.17, in cui si potranno
            visualizzare le correlazioni tra i fattori di stress e i
            diversi strain, eventualmente anche gli eventi sentinella (Indici
            infortunistici, Assenze per malattia) se si optasse per considerare come unità di
            analisi i gruppi omogenei (piuttosto che i singoli lavoratori). In questo caso, il
            fattore di stress candidato a essere considerato come la priorità per gli interventi (a
            parità di tutto il resto) sarà quello che avrà mostrato il pattern
            di relazioni più consistente con gli strain. Anche in questo caso è
            necessario mantenere una certa cautela interpretativa (cfr. quadro 4.7). 
QUADRO 4.7. Il «bias» del metodo comune
                     



Se il rischio associato a
                ciascun fattore psicosociale è valutato sulla base della forza della relazione con
                    strain soggettivi (cfr. fig. 4.8), diviene saliente un
                possibile bias chiamato del metodo comune (common
                    method bias). Infatti, chiedere al medesimo lavoratore di
                quantificare sia lo stressor a cui è esposto sia lo
                    strain riportato, piuttosto che valutare uno dei due o
                entrambi in maniera oggettiva, introduce una potenziale distorsione nello studio
                della loro associazione dovuta al fatto che stressor e
                    strain sono quantificati utilizzando lo stesso metodo,
                ossia quanto riportato mediante questionario dal medesimo lavoratore. Questa
                distorsione non si verificherebbe, ad esempio, nel caso in cui a una valutazione
                dello stressor basata su dati di archivio e quantificabile
                sulla base di misure «oggettive» (ad es. un carico di lavoro valutato attraverso il
                numero di chiamate gestite quotidianamente da un lavoratore di call
                    center, in cui il numero di chiamate fosse ottenuto direttamente dai
                sistemi informativi aziendali), si accoppiasse una misura di
                    strain di tipo soggettivo (ad es.
                    burnout o sintomi depressivi) o viceversa, in quanto
                    stressor e strain non sarebbero in
                questo caso basati entrambi sulle percezioni derivate dalla stessa fonte informativa
                (cfr. fig. 4.8). 
[image: FIG. 4.8. Il problema del metodo comune.]
FIG. 4.8. Il problema del
                        metodo comune.


Il problema del metodo comune è
                che esso, in certe circostanze [Chan 2009; Jordan e Troth 2020], può sovrastimare
                l’associazione tra stressor e strain
                portando a conclusioni fuorvianti. È il caso, ad esempio, del lavoratore stanco e
                sotto stress per motivi personali che tende a percepire il carico di lavoro come più
                elevato, indipendentemente dal suo livello reale. Ciò può creare una concordanza
                spuria tra carico e stress che porta a una sovrastima della loro associazione.
            

Da queste argomentazioni dovrebbe
            emergere in maniera chiara l’importanza di triangolare diverse fonti di informazioni,
            inclusa la letteratura disponibile, al fine di arrivare a comporre un quadro del rischio
            chiaro, coerente e convincente. 
Un ultimo aspetto di criticità da
            tenere ben presente e a cui è già stato fatto cenno sopra, riguarda l’interpretazione
            sul posizionamento dei fattori di stress rispetto ai dati normativi. Le evidenze
            raccolte in questo modo si dicono reference-based, proprio per il
            fatto di derivare dal confronto con il benchmark disponibile.
            Orientarsi su strumenti che forniscono dati normativi è sicuramente un vantaggio non
            trascurabile. Tuttavia l’ideale sarebbe che i dati normativi riguardassero lavoratori
            con caratteristiche simili rispetto a quelle dei lavoratori che si stanno valutando. Chi
            costruisce test psicologici e più in generale diagnostici considera questo aspetto
            davvero centrale. Boncori [2016, 80], ad esempio, sottolinea che «chi vuole
            utilizzare un test deve anche controllare l’adeguatezza fra le
            caratteristiche dei soggetti da valutare rispetto al gruppo o ai gruppi empirici di
            riferimento», ossia i dati normativi. Una valutazione del quoziente intellettivo di un
            adulto o del peso di un bambino sarà interpretabile in base alla parametrizzazione con
            soggetti della stessa classe di età. Sviluppando lo stesso discorso, Metzler, von
            Groeling-Müller e Bellingrath [2019, 129] concludono che «confrontare sé stessi con
            gruppi sconosciuti può risultare nell’identificazione di differenze che sono totalmente
            incomprensibili». Applicando lo stesso ragionamento e andando all’estremo, è chiaro che
            se si confronta il livello di controllo esercitato sul lavoro di un gruppo di colletti
            blu (ad es. operai) con quello di dirigenti e supervisori, si troverà che i primi hanno
            bisogno di interventi correttivi immediati al fine di aumentare il controllo. Tuttavia
            in questo caso si confrontano lavori con caratteristiche estremamente varie e che quasi
            «per definizione» concedono livelli di controllo diversi. Risulta più appropriato,
            invece, confrontare i colletti blu con altri colletti blu che svolgono lavori simili: in
            questo caso avrà più senso interpretare una carenza marcata di controllo del gruppo
            valutato come significativa e necessaria di interventi. 
Purtroppo gli strumenti
            disponibili spesso non riportano informazioni dettagliate sui dati normativi, i quali
            non raramente sono costruiti per motivi di praticità mettendo insieme dati di
            organizzazioni anche molto diverse. 
Per tutte le considerazioni
            espresse, si può concludere che basarsi in maniera rigida sul confronto con i dati
            normativi non è certamente la strategia migliore per arrivare a ottenere un quadro
            valido e affidabile della situazione. 



[1]  RSPP: responsabile del servizio di
                            prevenzione e protezione. RLS: rappresentante dei lavoratori per la
                            sicurezza. MC: medico competente.

[2]  International Organization for
                    Standardization (www.iso.org), con sede
                    a Ginevra; il membro italiano è UNI (Ente italiano di normazione). 

[3]  Tra i quali, per l’area psicologica,
                    l’European Academy of Occupational Health Psychology: www.eaohp.org.

[4]  È interessante notare come la valutazione,
                    secondo l’approccio dei Management Standards inglesi,
                    utilizzi come strumento centrale un questionario che indaga le percezioni dei
                    lavoratori e come non esista una differenziazione tra «preliminare» e
                    «approfondita». In Italia è stato importato l’approccio inglese, rendendo
                    tuttavia le cose più complicate grazie ai due tipi di valutazione proposti.
                

[5]  Ciò vuol dire che l’80% dei
                            punteggi contenuti nel database normativo INAIL è inferiore (e quindi
                            peggiore) rispetto a quelli ottenuti nel gruppo indagato. Ricordiamo che
                            il 50° percentile è il punteggio che corrisponde alla mediana, la quale
                            taglia la distribuzione dei punteggi in due parti uguali. 

[6]  Per ovviare a questo problema di validità
                    di contenuto relativamente al settore sanitario, INAIL [2022] ha recentemente
                    reso disponibili strumenti contestualizzati (checklist e questionario) che
                    valutano rischi specifici per questo settore – ad esempio il carico emotivo e le
                    relazioni con i pazienti – in aggiunta ai rischi valutati dagli strumenti
                    inizialmente proposti [INAIL 2017].





Capitolo quinto 

Prevenzione primaria: gli interventi
            organizzativi

Il capitolo tematizza uno degli aspetti centrali dell’attività
                valutativa, ovvero la pianificazione di interventi che siano appropriati in vista
                della prevenzione delle possibilità di rischio psicosociale, i quali sono qui
                classificati in interventi di tipo primario o secondario e considerati in quanto
                consolidati. Alcuni esempi di tale tipologia di intervento primario, qui analizzati
                nello specifico, sono rappresentati dalla riprogettazione dell’ambiente fisico di
                lavoro, il goal setting, un’adeguata policy organizzativa, il rafforzamento delle
                competenze manageriali, il job design, la conciliazione tra dimensione privata e
                lavorativa, lo sviluppo della carriera, l’analisi e il chiarimento dei ruoli, il
                supporto sociale e il team building.





1. I diversi
            tipi di attività preventive 



Nel capitolo precedente si è
            affermato che la valutazione dei fattori di rischio psicosociale è parte del ciclo del
            controllo, ossia di quell’insieme di attività il cui obiettivo è quello di disinnescare
            gli effetti negativi dei fattori di rischio sulla salute, effetti che si manifestano nei
            termini delle problematiche stress-correlate. Una volta effettuata la valutazione e
            acquisito il quadro della situazione, si tratterà quindi di pianificare gli interventi
            preventivi più appropriati, attuarli e cercare di valutarne gli effetti. Si entra nella
            fase della prevenzione, che costituisce il focus principale del presente capitolo. 
La prevenzione degli effetti dei
            fattori di rischio psicosociale affonda le sue radici nel concetto di prevenzione così
            come definito in ambito medico, dove esso indica quelle attività che mirano a ridurre le
            conseguenze (ad es. la mortalità) di una certa malattia [Quick et
                al. 2013]. Le malattie, in particolare quelle di tipo cronico[1], non si sviluppano improvvisamente; esse emergono gradualmente seguendo una
            serie di fasi progressive che definiscono la «storia naturale» della malattia, ossia la
            sua evoluzione nel corso del tempo. Solitamente a una fase iniziale di rischio o
            suscettibilità segue la manifestazione dei primi segnali sottosoglia (fase preclinica),
            la quale a sua volta evolve nella fase sintomatica avanzata con effetti
            disabilitanti sulla persona. Gli individui che scelgono di
            fumare e condurre uno stile di vita eccessivamente sedentario, ad esempio, si trovano
            nella fase della suscettibilità alla malattia delle arterie coronarie. Quando questi e
            altri fattori di rischio portano alla formazione di placche aterosclerotiche nelle
            arterie, le quali ostacolano l’irrorazione sanguigna al muscolo cardiaco, l’individuo
            passa alla fase preclinica della malattia. L’emersione dei sintomi, dai dolori al cuore
            (angina pectoris, ossia dolori e sensazione di oppressione e soffocamento al petto) fino
            agli attacchi cardiaci veri e propri, identificano invece la fase clinica o avanzata
            della malattia. 
In termini generali, le linee
            strategiche che si possono percorrere per proteggere e migliorare la salute della
            persona sono le seguenti: riduzione di tutti i fattori potenzialmente avversi e
            incremento dei livelli di benessere attraverso il rafforzamento dei fattori protettivi e
            del grado di resilienza. Più in particolare, si definisce prevenzione primaria l’insieme
            delle attività che mirano a eliminare o ridurre i fattori di rischio della malattia; il
            fine è quello di limitare la suscettibilità a essa. La prevenzione secondaria riguarda
            invece l’identificazione e il trattamento dei primi segnali della malattia, la quale si
            trova ancora nella sua fase preclinica o «silente». Infine la prevenzione terziaria
            riguarda la cura delle manifestazioni cliniche della malattia al fine di un loro
            alleviamento e per cercare di ripristinare un adeguato livello di funzionamento sociale
            della persona affetta (riabilitazione). 
La prevenzione degli effetti dei
            fattori di rischio psicosociale è un caso specifico di questo modello generale. La
                prevenzione primaria riguarda l’intervento su quei fattori che
            in sede di valutazione sono risultati come maggiormente problematici e hanno mostrato
            una relazione più chiara e consistente con i fenomeni di strain (le
            condizioni di salute dei lavoratori). Il fine è quello di una modulazione di questi
            fattori, mirante a ridurre la suscettibilità individuale alle patologie
            stress-correlate. La prevenzione secondaria consiste
            nell’intervento sugli effetti preclinici dei fattori di rischio; il focus prioritario è
            quindi costituito dai sintomi dello stress, ossia i precursori delle patologie
            stress-correlate. L’obiettivo di questo tipo di prevenzione è alleviare i sintomi e/o
            modificare il modo in cui gli individui rispondono alle situazioni
            stressanti al fine di minimizzare l’esperienza dei segnali di
                strain. Altro obiettivo può essere quello di potenziare le
            risorse (ad es. le strategie di coping) personali. La
                prevenzione terziaria riguarda infine il trattamento delle
            problematiche di salute stress-correlate. Gli obiettivi sono la cura, la riabilitazione
            e la reintegrazione dei lavoratori. La figura 5.1 riporta uno schema dei target
            prioritari delle diverse forme di prevenzione, riprendendo la rappresentazione del
            processo dello stress proposta nel primo capitolo. È opportuno notare che lo schema è
            una semplificazione dei processi in gioco; ciascun tipo di prevenzione ha in realtà
            un’influenza a più livelli: un intervento di prevenzione terziaria quale la terapia
            psicologica, ad esempio, modifica verosimilmente anche il modo di rispondere alle
            situazioni stressanti (focus tipico della prevenzione secondaria) e le caratteristiche
            di personalità del lavoratore. 
Una tipologia alternativa che è utile
            richiamare è quella che distingue tra una prevenzione che si focalizza
            sull’organizzazione e una prevenzione che si focalizza sull’individuo [Quick
                et al. 2013]. Sostanzialmente la prima tende a corrispondere
            alla prevenzione primaria mentre la seconda alla prevenzione secondaria e terziaria
            insieme. 
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FIG. 5.1. Il focus di azione
                    delle diverse forme di prevenzione. 


Il d.lgs. 81/2008 definisce la
            prevenzione come «il complesso delle disposizioni o misure necessarie anche secondo la
            particolarità del lavoro, l’esperienza e la tecnica, per evitare o diminuire i rischi
            professionali nel rispetto della salute della popolazione e dell’integrità dell’ambiente
            esterno». L’accento è giustamente posto sulla riduzione dei fattori di rischio alla
            fonte e quindi sulla prevenzione primaria. Ciò viene ben esplicitato all’art. 15, in cui
            tra le misure generali di tutela vi sono: l’eliminazione dei rischi e, ove ciò non sia
            possibile, la loro riduzione al minimo; il rispetto dei principi ergonomici
            nell’organizzazione del lavoro; la sostituzione di ciò che è pericoloso con ciò che lo è
            meno; la limitazione al minimo del numero dei lavoratori esposti al rischio; la priorità
            delle misure e degli interventi collettivi piuttosto che individuali. Queste misure
            rispondono all’idea della «gerarchia dei controlli» del rischio [ad es. NIOSH 2016],
            secondo la quale le strategie preventive sono applicate a cascata seguendo un ordine
            discendente di efficacia e livello di protezione conseguibile (fig. 5.2). 
Nonostante questo, gli interventi
            più frequenti sono quelli di prevenzione secondaria, diretti all’individuo. Ad esempio,
            in una rassegna di Dale e colleghi [2018], dei 37 studi individuati che soddisfacevano
            criteri di qualità, 33 riguardavano interventi sull’individuo. Questo è comprensibile,
            sebbene non giustificabile, visto che intervenire sui fattori
            di rischio richiede spesso di attuare cambiamenti organizzativi; questi sono complessi,
            possono incontrare forti resistenze (non solo da parte del management ma a volte da
            parte degli stessi lavoratori che dovrebbero trarne i benefici) e non ultimo, se gestiti
            in maniera inappropriata (cosa tutt’altro che infrequente, visto che non esistono al
            riguardo procedure standardizzate), possono avere effetti collaterali imprevisti tra i
            quali persino l’aumento del malessere nei lavoratori [Aust et al.
            2010]. Non si può sottovalutare, infatti, che gli aspetti stressanti del lavoro possono
            essere intimamente connessi con gli aspetti stimolanti e di sfida e che con ciò una
            riduzione degli uni potrebbe rischiare di alterare in maniera non conveniente i secondi. 
[image: FIG. 5.2. La gerarchia dei controlli secondo il modello Total Worker Health proposto dal NIOSH (National Institute of Occupational Safety and Health).]
FIG. 5.2. La gerarchia dei
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Altra questione da considerare,
            inoltre, è che nel momento in cui vengono avviate le attività preventive, ci si troverà
            verosimilmente in presenza di situazioni diverse. Vi saranno lavoratori che, sebbene
            esposti ai fattori di rischio, non avranno ancora sviluppato i segnali preclinici delle
            malattie stress-correlate. Accanto a essi, tuttavia, vi saranno lavoratori che, per
            motivi diversi (ad es. perché esposti da più tempo a fattori di rischio), avranno già
            sviluppato i primi segnali preclinici di malattia e lavoratori che potranno aver già
            manifestato malattie conclamate stress-correlate: per questi gruppi di lavoratori le
            attività di prevenzione primaria non sono sufficienti. Ecco perché vi è convergenza tra
            gli esperti nel ritenere che la migliore strategia di prevenzione sia quella che prevede
            interventi che operano a più livelli [Dale et al. 2018; Eurofound
            ed EU-OSHA 2014; NIOSH 2016; Quick et al. 2013]. Ciò significa
            eliminare o ridurre i rischi laddove possibile, formare i lavoratori e fornire risorse
            che rinforzano le capacità di coping e resilienza e infine dare
            supporto individuale e opportunità riabilitative nel caso in cui lo stress abbia
            prodotto i suoi effetti negativi sulla salute. Tale approccio alla gestione del rischio
            psicosociale è stato definito di sistema; esso ha fornito evidenze
            di superiorità rispetto ad approcci che si focalizzano su un solo tipo di prevenzione
            [LaMontagne et al. 2007].
        

2.
            Prevenzione primaria 



Gli interventi primari non puntano
            ad azzerare l’esperienza dello stress, quanto invece a modularla, riducendo gli
                strain ma allo stesso tempo evitando la sottostimolazione del
            lavoratore, la quale può condurre a demotivazione e disinvestimento dal lavoro. Questo
            concetto è ben espresso dalla legge di Yerkes-Dodson (cfr. fig. 5.3), secondo la quale
            un moderato livello di attivazione è compatibile con il sentirsi coinvolti e a proprio
            agio e necessario per una buona prestazione lavorativa. 
Nella sostanza gli interventi con
            focus primario puntano a uno o più dei seguenti cambiamenti: 
	 aumentare il controllo che i lavoratori
                    hanno a disposizione, riducendo se necessario la domanda (o carico di lavoro) e
                    con ciò lo sforzo richiesto; 
	 creare un ambiente lavorativo più
                    supportivo; 
	 promuovere l’equilibrio vita/lavoro;
                
	 disincentivare le diverse forme di
                    inciviltà lavorativa e aumentare equità e giustizia organizzativa; 
	 ridurre il precariato e l’insicurezza
                    lavorativa; 
	 programmare al meglio le turnazioni e
                    scoraggiare un orario di lavoro eccessivamente prolungato, promuovendo
                    disconnessione e recupero; 
	 fornire salari equi e benefit aggiuntivi.
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Di seguito saranno presentati i
            maggiori interventi che possono essere considerati al riguardo (cfr. fig. 5.4), a
            partire dall’adozione di una policy organizzativa su stress, benessere e fattori
            psicosociali, la quale, se ben concepita, crea il contesto di legittimazione culturale
            per gli interventi. L’obiettivo non è quello di fornire una rassegna esaustiva di tutte
            le possibili azioni correttive, quanto piuttosto una descrizione delle caratteristiche
            di quelle più consolidate. 
2.1.
                Sviluppo di una policy organizzativa 



Indipendentemente da quali siano
                gli interventi messi in campo, in prima istanza risulta molto utile dotarsi di una
                policy organizzativa che chiarisca qual è la visione dell’azienda sullo stress da
                lavoro. Se da una parte è vero che la valutazione del rischio stress e la conduzione
                di interventi preventivi sono attività richieste dalla normativa, è anche vero che
                un conto è condurre tali attività nell’ottica dell’assolvimento di un obbligo di
                legge, altro conto è agire in base a una visione del problema «interiorizzata»
                dall’organizzazione e che comunica un commitment chiaro ed esplicito a promuovere
                buone condizioni di lavoro [Eurofound ed EU-OSHA 2014]. Una tale visione
                contribuisce a dare legittimazione al problema dello stress e ad abbattere così le
                resistenze a parlarne o la tendenza a considerarlo implicitamente una questione di
                debolezza personale. Un codice etico o di comportamento aziendale che copra anche il
                tema dello stress e del benessere lavorativo assolve la stessa funzione della
                policy. Si tratta di segnali espliciti di una cultura organizzativa attenta al
                benessere dei lavoratori e concretamente orientata a considerarlo una priorità. 
Lo sviluppo di una policy
                potrebbe essere uno dei primi obiettivi del gruppo di gestione del rischio stress,
                dato che la sua divulgazione tra i lavoratori può essere considerata anche come
                importante attività di informazione e sensibilizzazione in tema di stress da lavoro.
                Essa inoltre contribuisce a dare senso agli interventi preventivi successivi. In
                assenza di una policy, infatti, questi rischiano di essere visti come eventi
                occasionali, spinti da motivazione estrinseca («si deve fare qualcosa») al fine di
                mettersi in regola con quanto imposto dal d.lgs. 81/2008. 
La policy dovrebbe dettagliare
                in maniera essenziale gli obiettivi per cui è stata sviluppata e gli impegni assunti
                dall’azienda per la valutazione e la prevenzione dello stress da lavoro. Dovrebbe
                inoltre riportare quali sono le responsabilità del management, dei lavoratori e dei
                diversi attori della sicurezza aziendale (RLS, RSPP, MC). Sul web si trovano molti
                ﻿esempi di policy sullo stress che possiedono questi requisiti: in Appendice ne
                riportiamo uno. 
            

2.2.
                Rafforzamento delle competenze manageriali nella gestione dello stress 



Questo intervento fa leva sul
                ruolo che hanno i manager, o comunque chi ha un ruolo di coordinamento di altre
                persone, nel plasmare le condizioni di lavoro dei collaboratori e mira a rinforzare
                in chi ricopre incarichi di responsabilità quattro competenze chiave nella
                prevenzione dello stress [Toderi e Sarchielli 2013; Yarker, Lewis e
                Donaldson-Feilder 2008]. Innanzitutto, la gestione del carico di lavoro
                    dei collaboratori, la quale riguarda in particolare l’organizzazione
                proattiva dei compiti dei collaboratori attraverso il costante monitoraggio del
                lavoro attuale e la pianificazione di quello futuro. Una seconda competenza concerne
                    integrità e gestione delle emozioni, che riguarda il
                mostrare rispetto e onestà nei confronti dei collaboratori e il rimanere calmi
                comportandosi in maniera prevedibile anche nei momenti di tensione, al fine di non
                trasmettere ansie e preoccupazioni ai collaboratori. Si pensi a quanto sia
                importante una tale capacità in situazioni di scadenze imminenti, spesso cariche di
                tensione e preoccupazione di non farcela. Una terza competenza riguarda la
                    gestione delle situazioni critiche e si riferisce
                all’affrontare prontamente e in maniera imparziale i conflitti, utilizzando risorse
                organizzative quali il sostegno dei manager di più elevato livello, se necessario,
                assumendo responsabilità nella risoluzione delle criticità. La quarta competenza
                infine si riferisce alla gestione dell’individuo nel gruppo e
                ha a che fare con l’essere accessibili a livello personale, mostrare socievolezza e
                interesse genuino a conoscere i propri collaboratori, anche per ciò che riguarda la
                loro vita extralavorativa. Tale competenza si concentra nei fatti sulle capacità di
                    team building, le quali sono sempre più centrali nelle
                organizzazioni odierne laddove il lavoro è spesso organizzato in gruppi. Ciascuna
                competenza è costituita da una serie di comportamenti caratterizzanti (tab. 5.1), i
                quali possono essere allenati e rinforzati nel tempo. 
L’intervento di sviluppo di
                queste competenze consta di un assessment iniziale del manager (o responsabile)
                riguardo a punti di forza e di debolezza relativamente ai comportamenti che
                definiscono le competenze, assessment idealmente condotto
                in modalità sia autovalutativa sia eterovalutativa[2], così da risultare in un feedback multifonte. Il feedback ha
                notoriamente un impatto significativo sulla consapevolezza del valutato, la quale è
                momento fondamentale nei processi di cambiamento individuale. Nonostante la
                sperimentazione di questo intervento sia ancora in fase iniziale, i primi risultati
                (incluse alcune evidenze qualitative raccolte al termine di workshop con dirigenti)
                sono incoraggianti e in effetti l’intervento è considerato un esempio di buona
                pratica [Eurofound ed EU-OSHA 2014]. Uno studio di Toderi e Balducci [2018], ad
                esempio, ha trovato parziale supporto all’ipotesi che nel caso di manager con
                maggiori livelli di competenze preventive (autovalutate), i lavoratori riportavano
                un ambiente psicosociale di lavoro migliore (ruolo meglio definito, maggior supporto
                da colleghi e superiori, migliori relazioni interpersonali e maggior partecipazione
                nei processi di cambiamento). Ciò a sua volta era collegato a più elevati livelli di
                benessere dei lavoratori. 
            
TAB.
                        5.1. Competenze manageriali per la prevenzione dello
                    stress
	Competenza 	Comportamenti tipici 
	Gestione del carico di
                                    lavoro
	• Tiene sotto controllo il
                                    carico di lavoro dei collaboratori 
• Risolve i
                                    problemi non appena si presentano 
• Incoraggia la
                                    partecipazione di tutti i collaboratori

	Integrità e gestione delle
                                    emozioni
	• Mostra coerenza tra ciò che
                                    dice e ciò che fa 
• Rimane calmo all’avvicinarsi
                                    delle scadenze 
• Fornisce più feedback positivi che
                                    negativi

	Gestione delle situazioni
                                    critiche (ad es. conflitti)
	• Agisce da mediatore nelle
                                    situazioni conflittuali 
• Chiede suggerimenti su che
                                    cosa fare ad altri responsabili, quando necessario
                                    
• Monitora i conflitti tra i collaboratori
                                    anche dopo che si sono risolti

	Gestione dell’individuo nel
                                    gruppo 
	• Preferisce parlare con i
                                    collaboratori direttamente piuttosto che attraverso l’e-mail
                                    
• È disponibile a farsi una risata al lavoro
                                    
• Chiede regolarmente «Come va?» ai suoi
                                    collaboratori 





2.3.
                «Job design» 



È il tipo di intervento che ha
                ricevuto più attenzione in questo ambito. Il suo obiettivo è di modificare le
                caratteristiche del lavoro al fine di incrementare la motivazione e la soddisfazione
                del lavoratore che lo svolge. La teoria di riferimento più nota per la sua
                implementazione è la Job Characteristics Theory [Hackman e
                Oldham 1976], secondo la quale il potenziale motivazionale di un lavoro è elevato se
                esso agisce sulle seguenti cinque dimensioni: 
	 varietà nelle capacità richieste
                            (skill variety): stimola nel lavoratore l’utilizzo
                        di capacità diverse; 
	 identità del compito (task
                            identity): riguarda porzioni complete di lavoro piuttosto che
                        piccoli segmenti che ostacolano una visione d’insieme dell’attività;
                    
	 significatività del compito
                            (task significance): ha un impatto sulle altre
                        persone, siano esse all’interno dell’organizzazione che nella società più
                        ampia; 
	 autonomia
                            (autonomy): concede libertà di decisione e
                        indipendenza; 
	 feedback: provvede dei riscontri sulla
                        qualità della prestazione svolta. 


Queste dimensioni riguardano
                diversi fattori di rischio coinvolti nel processo dello stress. Una riprogettazione
                attuata secondo la teoria di Hackman e Oldham potrà quindi avere effetti positivi
                anche a tale riguardo. Alcuni principi guida per riprogettare un lavoro al fine di
                incidere sulle cinque dimensioni in questione sono riportati nel quadro 5.1 [Quick
                    et al. 2013]. 
QUADRO 5.1. Principi guida nella
                            riprogettazione del lavoro  



Formare unità
                        «naturali» di lavoro: organizzare i lavoratori che svolgono
                    attività interdipendenti in gruppi o team di lavoro autonomi. Ciò influisce in
                    particolare sull’identità del compito e sulla sua significatività. 
Combinare i
                        compiti: despecializzare il lavoro e permettere al lavoratore di
                    svolgere compiti diversi. Saranno influenzate in particolare la varietà nelle
                    capacità richieste e l’identità del compito. 
Dare l’opportunità
                        al lavoratore di interagire con i clienti: ciò permette al
                    lavoratore di entrare in relazione con chi trae beneficio dal suo lavoro.
                    Varietà, significatività del compito, autonomia e feedback sono le dimensioni
                    influenzate. 
Aggiungere compiti
                        che richiedono maggiore responsabilità: ciò fornisce opportunità
                    di prendere decisioni che influenzano il lavoro. La dimensione toccata sarà
                    soprattutto l’autonomia. 

Tecniche specifiche di
                riprogettazione congruenti con il modello di Hackman e Oldham sono, ad esempio, la
                rotazione delle mansioni (job rotation), la quale prevede che
                il lavoratore sia assegnato periodicamente ai diversi settori dell’organizzazione al
                fine di conoscere e saper gestire tutte le fasi del processo produttivo;
                l’arricchimento del lavoro (job enrichment), ossia
                l’assegnazione di nuovi compiti al lavoratore che richiedono un livello di
                responsabilità superiore; e la creazione di gruppi o team di lavoro autonomi, che
                rispondono solo del risultato finale della loro attività. 
Avere un lavoro complesso e con
                potenziale motivazionale ha un effetto notevole su salute, benessere e longevità.
                Uno studio ha persino trovato che il livello di complessità del lavoro, in
                particolare se esso coinvolge il contatto con altre persone, è associato a un minor
                rischio di sviluppare la malattia di Alzheimer a età più avanzata [Andel
                    et al. 2005]. 
Sebbene siano state fornite
                diverse evidenze in linea con il modello, esso è stato sviluppato avendo in mente i
                lavori tradizionali dell’industria. Per i nuovi tipi di lavoro impostisi a seguito
                delle trasformazioni più recenti del mondo della produzione, in particolare per i
                lavori del settore dei servizi – per i quali un aspetto caratterizzante la
                prestazione è la gestione di relazioni interpersonali – le componenti sociali del
                lavoro (ad es. il supporto sociale, l’interdipendenza dei compiti) potrebbero
                svolgere un ruolo molto più cruciale di quanto non ipotizzato dal modello, che le
                trascura del tutto [Parker 2014]. 

2.4.
                Programmi di conciliazione vita-lavoro 



Si tratta di benefit forniti dal
                datore di lavoro o condizioni di lavoro che facilitano la conciliazione delle
                richieste lavorative con quelle della vita extralavorativa (vita personale e
                familiare). L’azione preventiva di queste iniziative si concentra, quindi, in modo
                particolare, sul rischio associato a un tipo particolare di conflitto di ruolo, il
                conflitto lavoro-famiglia. Quest’ultimo tende a essere più prevalente quando sono
                presenti figli, in particolare piccoli, o familiari non autosufficienti che
                richiedono cure e assistenza. 
I programmi di conciliazione
                vita-lavoro, spesso rientranti nell’ambito del welfare aziendale, sono divenuti
                ormai una sorta di imperativo per quelle organizzazioni impegnate attivamente nella
                gestione dei talenti. Tra le strategie più ricorrenti che possono essere usate al
                fine di facilitare la conciliazione vi sono quelle che insistono sull’orario di
                lavoro (ad es., flessibilizzazione dell’orario, part time, permessi per neogenitori,
                    smart working), quelle economiche (buoni/convenzioni per la
                cura dei figli, per centri benessere e palestre, assicurazione sanitaria,
                facilitazioni per prestiti) e i servizi diretti (asilo nido aziendale, servizi per
                commissioni, spesa, ecc.) [Ghislieri e Colombo 2014]. 
Vi sono evidenze
                tendenzialmente positive a sostegno dell’efficacia di queste iniziative: i
                lavoratori di organizzazioni con programmi work-life riportano
                livelli di stress e burnout significativamente inferiori e
                maggior soddisfazione lavorativa rispetto ai lavoratori di organizzazioni che non
                hanno questi programmi [Gaiaschi 2014]. Alcuni studi sostengono anche una maggiore
                produttività e profitto per le organizzazioni che investono nei programmi di
                conciliazione [ibidem]. Dati non pubblicati analizzati da chi
                scrive evidenziano che i lavoratori ritengono utili e valutano molto positivamente
                queste iniziative. È inoltre emerso che i lavoratori che sfruttano le iniziative di
                conciliazione messe loro a disposizione dall’organizzazione (personalizzazione degli
                orari, flessibilità, part time, asilo nido, ecc.) riportano effettivamente minori
                livelli di conflitto lavoro-famiglia e ciò accade in particolare nel caso delle
                lavoratrici (fig. 5.5). 
Relativamente a come avviare e
                sostenere un programma di conciliazione, risultano cruciali un’attenta valutazione
                preliminare dei bisogni dei lavoratori (i quali non
                utilizzerebbero iniziative che ritengono di scarsa utilità per la propria
                situazione), una comunicazione capillare e reiterata verso i lavoratori delle
                iniziative adottate, e un monitoraggio delle stesse nel tempo al fine di valutarne
                utilizzo, utilità ed efficacia. 
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FIG. 5.5. Livelli di
                        conflitto lavoro-famiglia che considerano l’aver tratto vantaggio dalle
                        politiche di conciliazione offerte dall’organizzazione (sinistra) e alla
                        luce della variabile aggiuntiva genere (destra) (p <
                        0,01).


Un aspetto davvero cruciale al
                fine della riuscita dei programmi di conciliazione è poi la presenza di una cultura
                aziendale che sia supportiva nei confronti del loro utilizzo, in maniera tale da
                alimentare tra i lavoratori la percezione di avere diritto (sense of
                    entitlement) di usufruire delle iniziative disponibili. È chiaro che
                se prevarrà la credenza che vi saranno conseguenze negative per la carriera nel caso
                in cui ci si avvalga delle iniziative di conciliazione o qualora vi sia scarso
                supporto del management nei confronti delle stesse, è molto probabile che la
                riuscita dei programmi e con ciò il loro effetto siano fortemente minacciati. Al
                riguardo, iniziative formative per sviluppare uno stile di gestione dei
                collaboratori family friendly possono rivelarsi molto utili, in
                quanto sviluppano maggiore sensibilità nei confronti del tema della conciliazione e
                delle sue implicazioni per il benessere dei lavoratori.
            

2.5.
                Sviluppo di carriera 



La gestione delle carriere può
                essere considerata come una complessa strategia organizzativa finalizzata
                principalmente alla crescita del personale, allo sviluppo del suo potenziale e a un
                efficace utilizzo delle risorse di competenza, abilità e innovazione dei dipendenti
                [Toderi e Sarchielli 2013]. Tuttavia tale strategia ha anche delle rilevanti
                implicazioni sul piano motivazionale e affettivo, essendo evidenti i risvolti che le
                decisioni di carriera possono avere sulla percezione di giustizia organizzativa, le
                emozioni, la motivazione e il benessere psicologico generale dei lavoratori. Quindi
                risulta chiaro che adeguate politiche di carriera costituiscono una strategia
                preventiva nei confronti dello stress e dei suoi effetti avversi. 
Dal punto di vista
                dell’organizzazione, sarà fondamentale: a) definire percorsi di
                sviluppo per i lavoratori (posizioni di lavoro via via più complesse, con maggiore
                responsabilità e autonomia associate a sistemi retributivi progressivi);
                    b) creare opportunità effettive di crescita e sviluppo
                (promuovere i più meritevoli sulla base di sistemi di valutazione della prestazione
                e del potenziale e prevedere adeguati programmi formativi per accompagnare
                l’acquisizione di nuovi incarichi e ruoli). Entrambi questi strumenti sono
                importanti ai fini della prevenzione dello stress in quanto contribuiscono in
                maniera determinante a creare un percorso futuro per certi versi prevedibile
                (chiarezza), con espliciti criteri di merito (trasparenza) e con un preordinato
                sistema valutativo (feedback). Inoltre, la progressione di carriera può garantire al
                lavoratore lo svolgimento di compiti più autonomi, stimolanti e vari, precondizioni
                queste per una maggiore soddisfazione al lavoro. 
Le strategie organizzative di
                carriera, qui descritte secondo un modello ideale, sono di fatto di difficile
                realizzazione. Alcune organizzazioni hanno percorsi relativamente lineari e
                strutturati di sviluppo di carriera. Si pensi a un docente universitario o a un
                funzionario pubblico, che hanno relativamente chiaro quello che potrà essere
                potenzialmente il proprio percorso, ma si confrontano con sistemi di valutazione
                talvolta poco trasparenti se non arbitrari. Altre organizzazioni prevedono percorsi
                perlopiù piatti, come ad esempio nel contesto scolastico in cui l’insegnante ha di
                fronte a sé poca variabilità nel compito e scarse
                opportunità di progressione. Altre organizzazioni ancora, caratterizzate da lavori a
                bassa qualificazione, non offrono affatto opportunità di sviluppo. Infine, alcune
                organizzazioni che operano in ambienti altamente dinamici (si pensi al settore
                    dell’ICT) di solito non hanno percorsi
                lineari e chiaramente preordinati, ma tendono a promuovere rapidamente pochi
                individui particolarmente dotati sul piano dell’ideazione e dell’innovazione. 
In generale, si può notare come
                i recenti cambiamenti organizzativi e nel mercato del lavoro abbiano reso le
                carriere di lavoro nettamente più imprevedibili e meno lineari rispetto al passato.
                La pandemia, inoltre, ha creato un vero e proprio shock di carriera per molti, in
                particolare i più giovani [Akkermans, Richardson e Kraimer 2020]. Le organizzazioni di lavoro, dal canto loro, hanno abdicato in
                maniera progressivamente maggiore a una funzione di regolazione dei percorsi interni
                tipica delle grandi aziende nella seconda parte del secolo scorso. Hanno optato
                invece per modelli ispirati alla flessibilità. Dal punto di vista dell’individuo,
                ciò significa un aumento della responsabilità nella costruzione del proprio percorso
                di carriera [Fraccaroli 2021]. A questo proposito alcuni elementi assumono un ruolo
                cruciale: la conoscenza e consapevolezza del sé professionale (quali sono i propri
                interessi, bisogni, talenti e caratteristiche di personalità); la conoscenza delle
                opportunità esistenti, mostrandosi adattabili a coglierle anche se queste possono
                non apparire del tutto in linea con le proprie aspirazioni. Diversi sono gli
                strumenti utilizzabili per giungere a una conoscenza adeguata dei propri interessi
                professionali, così come delle proprie capacità e abilità. Rivolgendosi a esperti di
                orientamento alla carriera l’individuo può accrescere la consapevolezza sulle
                proprie caratteristiche personali. 
Dal canto loro le
                organizzazioni sono sempre più disposte a facilitare questa autoconoscenza da parte
                dei lavoratori sostenendo iniziative specifiche quali ad esempio il
                    coaching, il ricorso al quale ha sicuramente avuto un
                notevole impulso negli ultimi anni [Carr 2016]. Il coach –
                ossia l’allenatore – è spesso (ma non necessariamente) il diretto superiore, il
                quale promuove il cambiamento nel lavoratore adottando uno stile di
                    leadership empowering, ossia mirante alla
                responsabilizzazione e al coinvolgimento diretto. I comportamenti che caratterizzano
                questo stile sono, ad esempio, la non penalizzazione in
                caso di errori, la creazione di occasioni per potenziare le competenze possedute, ad
                esempio relativamente alla presa di decisione, i feedback puntuali e continui sulla
                prestazione lavorativa e su come questa possa essere migliorata. Ciò conduce nel
                tempo a un aumento delle risorse personali del lavoratore, le quali costituiscono
                non solo un vantaggio ai fini della prestazione, ma anche per ciò che riguarda
                benessere e vitalità. 

2.6.
                Riprogettazione dell’ambiente fisico di lavoro 



Ci si riferisce agli spazi che
                ospitano i luoghi di lavoro, in particolare ai loro requisiti in termini di
                stabilità e solidità delle strutture, microclima (aerazione, temperatura, umidità),
                vie e uscite di emergenza, illuminazione, ecc. (questi aspetti sono descritti in
                maniera dettagliata nell’allegato IV del d.lgs. 81/2008). Per comprendere appieno
                l’importanza dell’ambiente fisico di lavoro è utile far riferimento alle sei
                funzioni che esso dovrebbe assolvere per le persone che lo occupano [Kenreich 2001;
                Steele 1973]: 
	 garantire rifugio e protezione
                        (incluso un adeguato senso di privacy); 
	 facilitare i contatti sociali con gli
                        altri; 
	 permettere un’identificazione
                        simbolica (la persona che lo abita dovrebbe poterlo personalizzare, entro un
                        certo grado); 
	 essere funzionale all’esecuzione dei
                        compiti; 
	 favorire l’esperienza di sensazioni
                        di comfort e piacere; 
	 facilitare la crescita personale
                        (promuovere l’apprendimento di nuove capacità). 


Tutte queste funzioni sono
                importanti, sebbene la loro priorità possa variare sia da persona a persona che da
                contesto a contesto. Si pensi ad esempio ai conduttori di autobus, segnatamente a
                quelli che effettuano turnazione notturna, e alla salienza della funzione protettiva
                della postazione di guida – condurre autobus fa parte di quel gruppo di lavori in
                cui viene riportata una prevalenza tra le più alte di violenza subita sul posto di
                lavoro. Una postazione di guida progettata senza tenere conto della necessità di
                protezione potrà esporre il lavoratore a costanti ansia e tensione.
                
            
In generale, la maggioranza
                delle funzioni analizzate riguarda aspetti che sono stati definiti fattori
                    igienici, ossia elementi che sono tra i primi a essere considerati
                dalle persone nel valutare il proprio ambiente di lavoro e che, se non presenti,
                causano insoddisfazione e stress. Prima di intraprendere qualsiasi tipo di
                riprogettazione dell’ambiente di lavoro, quindi, sarà essenziale conoscere dai suoi
                utilizzatori qual è il grado in cui esso assolve alle suddette funzioni o comunque
                presenta delle criticità che a esse possono essere ricondotte. Ciò garantisce un
                altro aspetto cruciale per il benessere, ossia che il lavoratore abbia controllo sul
                proprio ambiente di lavoro, sia in fase di progettazione che di aggiustamento
                successivo. Gli studi di psicologia ambientale hanno ripetutamente documentato le
                ripercussioni di tutti questi fattori sia sul benessere che sulla produttività
                [Pazzaglia e Tizi 2019]. 

2.7.
                «Goal setting» 



Questo intervento consiste
                essenzialmente nel porre per il lavoratore (o per il team) degli obiettivi di
                prestazione da raggiungere. Gli obiettivi hanno la capacità di attivare, dirigere e
                motivare il comportamento. Si tratta, quindi, di un intervento di cambiamento
                comportamentale, spesso utilizzato come strategia di gestione della prestazione
                    (performance management). In proposito la ricerca ha
                mostrato la sua chiara efficacia [Epton, Currie e Armitage 2017]. Allo stesso modo
                la ricerca ha mostrato una relazione significativa e moderatamente positiva tra il
                raggiungimento degli obiettivi perseguiti e il benessere soggettivo [Klug e Maier
                2015]. 
Il goal
                    setting si concentra su un aspetto specifico del ruolo lavorativo,
                appunto gli obiettivi. Per motivare e dirigere il comportamento gli obiettivi
                debbono avere certe caratteristiche [Locke e Latham 2002]. Innanzitutto il
                lavoratore deve accettare gli obiettivi proposti: gli obiettivi dell’organizzazione
                non sono necessariamente quelli del lavoratore e sono solo i secondi ad avere la
                capacità di motivare il comportamento del lavoratore. Secondariamente debbono essere
                disponibili riscontri (feedback) sul grado in cui il lavoratore si sta avvicinando
                agli obiettivi. In terza istanza, gli obiettivi debbono
                essere impegnativi, ossia dare la possibilità al lavoratore
                di mettersi alla prova. Quarto, gli obiettivi debbono essere specifici, piuttosto
                che vaghi (del tipo «Faccia del suo meglio!»). Infine, per essere motivanti, gli
                obiettivi dovrebbero essere proposti direttamente dal lavoratore o quantomeno il
                lavoratore dovrebbe fornire il suo contributo alla loro individuazione. 
Il goal
                    setting è spesso parte di quella pratica di management chiamata
                    management by objectives (management per obiettivi), la
                quale integra l’individuazione degli obiettivi con la valutazione delle prestazioni,
                il tutto basato su una negoziazione preventiva tra dirigente e lavoratore [Cezza
                2019]. Lo step preliminare di questa pratica è costituito dall’individuazione degli
                obiettivi dell’organizzazione da parte del top management;
                sulla base di questi le diverse aree e i lavoratori a esse afferenti procedono a
                stabilire i propri obiettivi specifici, mantenendo su questi e sulle modalità più
                appropriate per raggiungerli una certa libertà di scelta. Ciò accresce enormemente
                il controllo dei lavoratori, alleviando lo stress derivante da obiettivi interamente
                posti dall’esterno. La valutazione formale della prestazione è preceduta da colloqui
                preliminari tra dirigente e lavoratore, attraverso i quali viene monitorato il
                progresso condotto verso gli obiettivi. In questo caso è evidente il ruolo
                determinante dei feedback, sia come strumento in grado di ridurre l’ansia associata
                con la fase di valutazione, sia come elemento che offre informazioni e chiarezza
                sulla qualità della prestazione. 
Con il d.lgs. n. 150 del 27
                ottobre 2009 anche nelle amministrazioni pubbliche sono stati introdotti formalmente
                i principi del goal setting nell’organizzazione del lavoro.
                L’intervento viene articolato nelle seguenti fasi: 
• definizione e assegnazione degli obiettivi
                    che si intendono raggiungere, dei valori attesi di risultato e dei rispettivi
                    indicatori […]; 
• collegamento tra gli obiettivi e
                    l’allocazione delle risorse; 
• monitoraggio in corso di esercizio e
                    attivazione di eventuali interventi correttivi; 
• misurazione e valutazione della
                    performance, organizzativa e individuale […]; 
• utilizzo dei sistemi premianti, secondo
                    criteri di valorizzazione del merito; 
• rendicontazione dei risultati.
                    
                


La caratteristica cruciale del
                    goal setting come strategia preventiva è l’essere in grado
                di fornire specificità e direzione alle attività lavorative. Lo stress associato con
                l’incertezza viene dissipato quando gli sforzi mentali o fisici sono orientati al
                perseguimento di uno scopo. 

2.8.
                Analisi e chiarimento del ruolo 



Obiettivo dell’analisi del
                ruolo e del successivo chiarimento – attività che possono includere anche il
                    goal setting – è quello di identificare ed eventualmente
                risolvere situazioni problematiche dovute alla scarsa chiarezza dei compiti e delle
                responsabilità percepite dal lavoratore, all’incongruenza o all’eccessiva numerosità
                delle aspettative che insistono su uno specifico ruolo. Si tratta chiaramente di un
                intervento che diviene particolarmente saliente nel caso di situazioni sperimentate
                come problematiche, spesso legate all’elevata complessità organizzativa e a
                cambiamenti e ristrutturazioni. L’intervento può avere carattere informale ed essere
                condotto dal diretto superiore del lavoratore (o dei lavoratori) che si trovano in
                una situazione di conflitto o ambiguità di ruolo [Schaubroeck et
                    al. 1993]. Nei fatti si tratta di un colloquio finalizzato in cui il
                superiore espone ciò che si attende dal lavoratore e insieme si discutono i modi
                attraverso i quali le attese possono essere soddisfatte in maniera efficace al fine
                di giungere a un modello mentale del ruolo chiaro e condiviso. Nel corso del
                colloquio possono essere toccati, tra gli altri, i seguenti punti: 
	 perché il ruolo analizzato esiste;
                    
	 come il ruolo analizzato contribuisce
                        all’efficacia complessiva dell’organizzazione; 
	 quali risultati specifici ci si
                        attende dal lavoratore che ricopre il ruolo nei prossimi 6-12 mesi;
                    
	 come gestire in maniera più efficace
                        un compito in cui il lavoratore ritiene di avere delle carenze; 
	 le responsabilità centrali del ruolo
                        e quelle per le quali sarà chiamato a rispondere (non è detto che le due
                        coincidano sempre); 
	 le decisioni organizzative che
                        necessitano l’approvazione del lavoratore e quelle per le quali egli
                        dovrebbe essere informato e consultato.
                    


Le evidenze suggeriscono che
                l’intervento di chiarimento del ruolo è associato positivamente con la soddisfazione
                lavorativa e con un più basso tasso di turnover e che queste relazioni sono spiegate
                da una maggiore chiarezza del ruolo percepita dai lavoratori, che agisce come
                variabile interveniente [Hassan 2013]. Inoltre sono state riportate evidenze
                positive tra le attività di chiarimento del ruolo all’interno di team in ambito
                sanitario e la prestazione lavorativa [Brault et al. 2014].
            

2.9.
                Supporto sociale 



L’incremento del sostegno
                ricevuto dai lavoratori è una strategia potentissima per prevenire gli effetti
                negativi associati ai fattori di rischio psicosociale. Esistono evidenze solide
                sugli effetti positivi del supporto sociale: l’integrazione e i legami sociali sono
                associati a minore mortalità, in particolare per malattia cardiovascolare, e vi sono
                evidenze preliminari che legano il supporto sociale anche alla mortalità per cancro
                e malattie infettive [Uchino 2006; Uchino et al. 2018]. Il
                supporto ricevuto dal proprio superiore nella forma di informazioni, stima e
                considerazione personale e aiuto diretto, riduce l’impatto di situazioni lavorative
                con il potenziale di indurre strain. Il supporto ricevuto dai
                colleghi o dai propri collaboratori è altrettanto importante. Alla luce di queste
                considerazioni le organizzazioni dovrebbero agire concretamente per costruire
                sistemi di supporto sociale al loro interno. 
Come nota Pfeffer [2018],
                tuttavia, la cultura competitiva è prevalente in molti luoghi di lavoro odierni, in
                ambito sia pubblico sia privato. Inoltre, tale cultura è spesso esasperata da
                meccanismi di valutazione e incentivazione a distribuzione forzata o del tipo
                    one wins all (in cui ciò che conta è il confronto con gli
                altri, indipendentemente dal valore assoluto o dalla traiettoria di sviluppo della
                propria prestazione), se non da stili di management che consapevolmente tengono
                isolati i lavoratori o li mettono gli uni contro gli altri. Ciò logora
                significativamente i legami sociali. Allo stesso modo, la fortissima pressione alla
                produttività e all’efficienza spesso determina situazioni per cui uno è troppo
                impegnato per prendersi cura degli altri: non c’è il tempo.
                
            
Di contro, per proteggere la
                salute dei lavoratori occorre creare una cultura di comunità che promuova il
                rafforzamento delle connessioni sociali in azienda. Tenere regolarmente riunioni di
                gruppo (ad es. a livello di reparto o funzione organizzativa) nelle quali
                condividere informazioni, dialogare in un clima aperto e di rispetto sui problemi
                lavorativi e sulle possibili soluzioni è un modo semplice ed efficace per
                incrementare il supporto sociale percepito dai lavoratori. Sistemi di incentivazione
                e cerimonie periodiche per il riconoscimento del contributo apportato dai lavoratori
                (cosiddetti social events) sono altri modi per fornire
                manifestazioni di stima e gratificazioni alle persone. 
Le relazioni di
                    mentoring [Ivey e Dupré 2020], nelle quali lavoratori
                d’esperienza prendono sotto la loro ala protettiva i più giovani e ne modellano le
                forme più appropriate di comportamento, sono un modo ulteriore per incrementare il
                supporto sociale. Questo tipo di relazioni si sviluppano spontaneamente nelle
                organizzazioni. Tuttavia è anche possibile stabilire dei programmi formali di
                    mentoring, in cui questo tipo di supporto viene
                incoraggiato e magari incentivato, in qualche forma, dall’organizzazione. Oggi ciò
                può essere significativamente facilitato anche dai mezzi tecnologici a disposizione. 
Un ulteriore strumento per
                accrescere il supporto sociale sono i programmi di socializzazione per i nuovi
                assunti, nel contesto dei quali i nuovi arrivati sono incoraggiati non solo a
                sviluppare relazioni di aiuto reciproco tra loro, ma sono anche introdotti a figure
                di sostegno, designate dall’organizzazione, a disposizione per risolvere eventuali
                problemi incontrati nella fase iniziale dell’entrata in ruolo, fornire feedback,
                dare consigli, chiarire i ruoli, definire la struttura informale
                dell’organizzazione, ecc. Ciò ha un forte potere di riduzione dello stress [Ellis
                    et al. 2015]. 
Vi sono infine alcuni gruppi di
                lavoratori per i quali il supporto sociale è particolarmente importante. Si pensi ai
                lavoratori «sopravvissuti» alle ristrutturazioni aziendali o a quelli coinvolti in
                processi di incorporazione o fusione tra aziende diverse, i cui network di supporto
                sociale precedentemente posseduti nella gran parte dei casi si disgregano. Verso
                questi lavoratori l’organizzazione dovrà prendere iniziative specifiche per
                facilitare il processo di ricostruzione della rete di
                supporto. Stesse considerazioni valgono per i telelavoratori e i lavoratori di sedi
                decentrate dell’organizzazione, per i quali il pericolo dell’isolamento sociale (dai
                colleghi o dal dirigente) è sempre presente. In proposito, una ricerca condotta
                durante il periodo pandemico [Liu et al. 2020] ha evidenziato
                che una delle maggiori difficoltà affrontate dai lavoratori da remoto era proprio la
                solitudine e che questa era associata positivamente ai sintomi di
                    burnout riportati e negativamente al livello di
                soddisfazione per la vita. Il supporto sociale era una risorsa protettiva dalla
                solitudine; inoltre riduceva l’impatto delle altre difficoltà associate al lavoro da
                remoto, tra cui conflitto lavoro-famiglia e procrastinazione. 

2.10.
                «Team building» 



Questo intervento mira a
                incrementare la prestazione del gruppo di lavoro attraverso il miglioramento delle
                relazioni e con ciò della coesione tra i suoi membri [Quick et
                    al. 2013]. I membri di gruppi coesi tendono a comunicare più
                frequentemente e in maniera più accurata tra loro e riportano maggiore soddisfazione
                lavorativa, minore stress e in genere una più elevata prestazione rispetto ai gruppi
                meno coesi. Per loro natura, inoltre, i team favoriscono vicinanza e intimità
                psicologica tra i membri, le quali a loro volta costituiscono le condizioni per lo
                sviluppo di sentimenti di rispetto reciproco incondizionato e per l’espressione dei
                propri stati emotivi. Il risultato è di solito un ambiente di lavoro piacevole e
                coinvolgente, l’identificazione nel gruppo, e la percezione di essere di valore per
                il contributo che si riesce ad apportare con le proprie capacità e abilità. Ciò si
                ripercuote positivamente sul benessere dell’individuo. 
Il team
                    building coinvolge diverse fasi. Innanzitutto il gruppo deve
                diagnosticare i nodi problematici interni, gli stressors e le
                barriere a una prestazione efficace. Successivamente deve essere sviluppato e
                implementato un programma di lavoro per affrontare le questioni identificate nella
                prima fase. Infine il gruppo deve rivalutare la propria prestazione e la qualità
                delle relazioni tra i membri in un momento successivo al completamento del programma
                di lavoro (ad es. a una distanza di alcuni mesi). Nella
                sostanza, il team building consta di discussioni aperte tra i
                membri del gruppo al fine di identificare i nodi problematici che ne ostacolano il
                funzionamento e di proposte e implementazione di possibili soluzioni per superarli.
                Queste strategie attive si sono dimostrate efficaci nell’incrementare il
                    team work da parte dei membri e la prestazione del team
                [McEwan et al. 2017]. 
Il team
                    building può servire per affrontare una varietà di fattori di rischio
                psicosociale, tra i quali stili di leadership disfunzionali, il conflitto e
                l’ambiguità di ruolo, ma anche questioni relative al controllo a disposizione dei
                lavoratori e alla ripartizione dei carichi di lavoro tra i membri del gruppo. 
Il team
                    building è cruciale nel caso dei virtual team,
                la cui prevalenza è cresciuta in epoca pandemica. È stato evidenziato che il
                    grado in cui un team «lavora in virtuale» influenza le sue
                dinamiche, i livelli di comunicazione e interazione tra i membri, la costruzione del
                consenso, il conflitto e con ciò la prestazione del team [CIPD 2020]. Anche i
                livelli di benessere dei membri, così come evidenziati dalla soddisfazione
                lavorativa, dallo stress, dall’assenteismo e dal turnover, ne risultano influenzati
                negativamente. Il team building è efficace nel migliorare il
                funzionamento e la prestazione dei team virtuali agendo su fattori quali la fiducia,
                la condivisione delle informazioni, la coesione sociale. Una delle attività cruciali
                a tal fine appare essere la riflessività, ossia il grado in cui i membri riflettono
                periodicamente su obiettivi, modalità collaborative, presa di decisione,
                comunicazione, ecc., in particolare quando questa attività è guidata (ad es. da un
                leader) e accoppiata a feedback e sessioni di debriefing
                    [ibidem]. 

2.11.
                Gestione della diversità 



La crescente diversità tra
                lavoratori (per età, genere, orientamento sessuale, religione, etnia, abilità) rende
                i programmi di diversity management importanti da un punto di
                vista della prevenzione dello stress [CIPD 2019]. La diversità può riguardare anche
                il fatto di essere affetto da una malattia cronica (ad es. cardiopatie, ictus,
                tumori), circostanza questa sempre più prevalente. 
            
I passi concreti che
                un’organizzazione può compiere in questo ambito sono diversi: 
	 elaborare una policy (o un codice
                        etico) sulle pari opportunità in cui venga ribadito con chiarezza
                        l’orientamento dell’organizzazione nei confronti della diversità (pari
                        opportunità e trattamento per tutti) e in cui vengano individuate procedure
                        informali e formali per raccogliere e gestire casi di discriminazione;
                    
	 includere nei corsi di formazione per
                        i dipendenti uno o più moduli sui temi del rispetto della diversità;
                    
	 adottare pratiche di ricerca e
                        selezione del personale che incentivino domande di lavoro provenienti anche
                        da individui appartenenti a minoranze o a gruppi tradizionalmente più
                        svantaggiati; 
	 garantire a tutti i lavoratori
                        indipendentemente dall’appartenenza a eventuali gruppi di minoranza, la
                        possibilità di avanzamento e carriera; 
	 monitorare attivamente l’adattamento
                        dei diversi gruppi di minoranza presenti nell’organizzazione. Si pensi ai
                        lavoratori diversamente abili, i quali non raramente, una volta assunti per
                        ottemperare a obblighi di legge, vengono lasciati a sé stessi senza compiti
                        definiti da svolgere commisurati alle loro capacità e abilità, con il
                        rischio che l’occasione di integrazione sociale offerta dal lavoro si
                        trasformi nella realtà in una nuova marginalizzazione; 
	 considerare l’adattamento delle
                        condizioni di lavoro (inclusa la concessione del telelavoro) nel caso di
                        lavoratori con una particolare diversità (malattia cronica, disabilità);
                    
	 promuovere corsi di lingua per i
                        nuovi assunti immigrati o concedere ore di permesso retribuite in più per
                        coloro che decidono di partecipare a corsi esterni di alfabetizzazione;
                    
	 organizzare i turni in modo da
                        consentire ai lavoratori immigrati l’assenza durante le festività della
                        propria religione o momenti di pausa per dedicarsi alla preghiera.
                    


Una meta-analisi centrata sul
                settore dei servizi ha evidenziato come le iniziative di diversity
                    management sono efficaci nel promuovere esiti di benessere migliori
                attraverso la creazione di un più forte clima di inclusione [Mor Barak et
                    al. 2016]. Questo rende più semplice per i lavoratori parlare della
                propria diversità (ad es. rivelare di soffrire di una
                malattia cronica o di avere un certo orientamento sessuale)
                con ovvi benefici a livello psicologico. 

2.12.
                Criticità principali della prevenzione primaria 



Le strategie di prevenzione
                primaria, come già evidenziato, sono le sole che agiscono sui fattori di rischio
                responsabili dell’attivazione del processo dello stress. Tuttavia esse richiedono un
                    forte commitment da parte dell’organizzazione, in
                particolare dell’alta dirigenza, oltre che naturalmente dei lavoratori direttamente
                interessati. Questo è uno dei motivi per cui possono trovare una certa resistenza.
                Inoltre, nella gran parte dei casi, necessitano di mettere in campo risorse
                finanziarie, tecniche e umane aggiuntive per poter essere praticate. Infine i
                risultati dei cambiamenti apportati dalla prevenzione primaria richiedono tempo
                prima di poter essere apprezzati. 
La ricerca sugli interventi
                organizzativi ha messo in luce che un fattore cruciale da considerare e monitorare
                ai fini della loro riuscita riguarda il processo di
                    implementazione dell’intervento [Nielsen e Miraglia 2017]. Questo
                comprende aspetti quali: 
	 l’esistenza di un action
                            plan, che specifichi anche ruoli e responsabilità relativi
                        alla conduzione dell’intervento; 
	 l’efficacia della comunicazione
                        interna dell’intervento, in primis quella diretta ai
                        lavoratori interessati e ai loro dirigenti; 
	 le risorse su cui può contare
                        l’organizzazione (finanziarie e umane, incluse
                            expertise specifiche in grado di gestire eventuali
                        ostacoli che dovessero emergere); 
	 le motivazioni sottostanti la
                        decisione di intervenire in una certa direzione (legali, economiche,
                        politiche, altruistiche); 
	 il supporto e la disponibilità al
                        cambiamento di tutti gli stakeholders coinvolti
                        (lavoratori, sindacati, dirigenti, responsabili, ecc.); 
	 la stretta connessione tra
                        l’intervento e la valutazione dei rischi preliminarmente condotta (in
                        sostanza, occorre agire su aspetti che sono emersi come critici); 
	 il livello di definizione e
                        l’appropriatezza degli obiettivi dell’intervento;
                    
	 il grado in cui l’intervento è stato
                        effettivamente portato a compimento (ad es. quanti lavoratori sono stati
                        interessati, quanti sono stati esposti all’intervento per intero piuttosto
                        che solo a parti di esso). 


Se questi aspetti «di processo»
                non vengono attentamente contestualizzati alla realtà considerata e monitorati in
                corso d’opera, il rischio è che anche un intervento per il quale esistono evidenze
                di efficacia possa fallire in un determinato contesto, e ciò non tanto per
                l’intervento in sé, quanto invece per difetti nella sua implementazione a cui non si
                è posto rimedio. In un esempio calzante fornito da Kompier e Aust [2016] che rende
                ancor più chiaro il concetto, il lavoratore è stato paragonato a un paziente con un
                problema di salute e l’intervento preventivo a un farmaco curativo: è chiaro che se
                un paziente (lavoratore) prende un farmaco non efficace (intervento) l’esito non
                sarà quello auspicato; è altrettanto chiaro, tuttavia, che l’esito sarà lo stesso se
                un paziente non prende (o prende solo in parte) un farmaco risultato efficace. 
In linea con quanto detto, una
                rassegna condotta da Montano, Hoven e Siegrist [2014] ha evidenziato l’importanza di
                rimuovere gli ostacoli nel processo di implementazione ai fini della riuscita degli
                interventi preventivi. Tra gli ostacoli più frequenti: la partecipazione non
                sufficiente dei lavoratori, la scarsa comunicazione e motivazione a supportare
                l’intervento, l’influenza negativa da parte di fattori quali turnover (ad es. di
                figure chiave per l’implementazione) e cambiamenti organizzativi in atto
                (ristrutturazioni e fusioni). Altro aspetto emerso è che l’efficacia risulta
                maggiore laddove gli interventi sono di tipo multi-componente, ossia affrontano più
                aspetti problematici rilevanti, quali ad esempio aumento della flessibilità e
                riprogettazione del lavoro. 




[1]  Si tratta di un ampio gruppo di malattie tra
                    cui le cardiopatie, l’ictus, il cancro, il diabete, le malattie mentali, i
                    disturbi muscolo-scheletrici e dell’apparato gastrointestinale. Esse
                    costituiscono la principale causa di morte in quasi tutto il mondo [Marmot
                    2004]. In particolare nei paesi avanzati, per diverse di esse i fattori di
                    rischio psicosociale qui analizzati e lo stress da lavoro sembrano essere delle
                    concause significative. Ad esempio, sono stati evidenziati fattori di rischio
                    lavorativi per le malattie cardiovascolari [Luckhaupt e Calvert 2014] e la
                    depressione [Wulsin et al. 2014]. 

[2]  Nell’autovalutazione il responsabile
                        valuta sé stesso rispetto alla frequenza con cui mette in atto ciascun
                        comportamento; nell’eterovalutazione i collaboratori valutano (in maniera
                        anonima) il proprio responsabile rispetto alla frequenza con cui adotta gli
                        stessi comportamenti.





Capitolo sesto 

Prevenzione secondaria e terziaria: gli interventi
            sugli individui

Ulteriore categoria di interventi utili in vista della
                prevenzione allo stresso connesso al lavoro sono quelli di tipo secondario e
                terziario, detti anche di stress management, i quali differentemente rispetto a
                quelli del primo tipo sono diretti non all’ambiente entro cui il soggetto è inserito
                bensì all’individuo stesso in vista di una modificazione delle risposte e delle
                reazioni allo stress. Interventi di tal natura sono, per esempio, l’accrescimento
                della consapevolezza, un miglioramento dello stile di vita in generale, la gestione
                del tempo, la formazione di skills interpersonali e una migliore padronanza della
                sfera emotiva, spirituale e cognitiva, il counseling, i programmi di ritorno al
                lavoro e la gestione degli episodi traumatici. Per ognuno di questi interventi è
                offerta una descrizione esaustiva che tiene conto delle caratteristiche principali,
                degli obiettivi e delle criticità.





1.
            Prevenzione secondaria 



La prevenzione secondaria mira a
            cambiare il modo in cui gli individui reagiscono alle situazioni stressanti del lavoro
            al fine di moderare la risposta da stress e ridurre con ciò la probabilità degli esiti
            negativi associati. Essa raggruppa una serie di interventi conosciuti con i termini di
                stress management. I metodi di stress
                management puntano generalmente a incrementare la consapevolezza delle
            cause e delle conseguenze dello stress e a sviluppare stili di risposta e
            fronteggiamento (coping) più adattivi e salutari. La prevenzione
            secondaria, quindi, insiste primariamente sull’empowerment delle
            persone al fine di renderle parte attiva nella protezione e nella promozione della
            propria salute lavorativa. La ricerca psicologica sul cambiamento ha mostrato in
            proposito che interventi brevi ben architettati hanno il potenziale per avere effetti
            durevoli, aiutando la persona ad adattarsi meglio a situazioni
            di difficoltà anche di lungo periodo [Cohen e Sherman 2014].
            Esiste una molteplicità di interventi di stress management rispetto
            ai quali, in termini generali, vi sono buone evidenze di efficacia [Quick et
                al. 2013]. La figura 6.1 riporta alcune delle principali strategie che
            possono anche essere combinate in un programma di stress management
            articolato. Il punto di partenza rimane in ogni caso la promozione di consapevolezza sul
            fenomeno dello stress e dei suoi correlati. 
[image: FIG. 6.1. Strategie e approcci della prevenzione secondaria.]
FIG. 6.1. Strategie e
                    approcci della prevenzione secondaria.


1.1.
                Accrescere la consapevolezza 



Aumentare la consapevolezza
                significa informare e formare i lavoratori sugli elementi essenziali della risposta
                da stress e sui suoi segnali di riconoscimento a livello emotivo, cognitivo, fisico
                e comportamentale (cfr. cap. I). In questo modo la persona viene messa nella
                condizione di identificare il modo in cui reagisce allo stress, ossia quali sono i
                campanelli di allarme personali, e valutare meglio quando i livelli di stress
                raggiunti sono così elevati e persistenti da richiedere attenzione. Possono essere
                integrati in un tale intervento utili esercizi di autovalutazione utilizzando scale
                e checklist sui sintomi più comuni dello stress. Nell’esperienza di chi scrive
                questi esercizi sono molto efficaci nel rendere chiari e riconoscibili aspetti di
                cui la persona è già implicitamente a conoscenza (pensieri, emozioni, comportamenti,
                ecc.), ma sui quali non sempre si è soffermata a riflettere. Risulta utile
                sensibilizzare anche sul processo che conduce alla risposta da stress e sul ruolo
                centrale che ha in esso l’interpretazione personale (o valutazione) delle richieste
                e condizioni ambientali, la quale costituisce l’antecedente immediato della risposta
                da stress. Una tale comprensione è funzionale al rafforzamento della credenza che
                sia possibile controllare, entro un certo grado, il modo in cui si reagisce allo
                stress modificando la «lettura» di certe situazioni. Infine la sensibilizzazione
                dovrebbe riguardare anche i fattori di rischio per lo stress (gli
                    stressors). L’accresciuta consapevolezza rende la persona
                capace di effettuare una diagnosi di massima della propria situazione e iniziare a
                contemplare seriamente la possibilità di qualche cambiamento
                personale.
            

1.2.
                Proteggere il proprio benessere 



1.2.1. Stile di vita 



Adottare uno stile di vita
                    salutare permette all’individuo di divenire più resistente allo stress e ai suoi
                    effetti negativi. Ciò richiede esercizio fisico regolare, alimentazione
                    adeguata, limitazione nell’uso di farmaci e droghe – incluse caffè e bevande
                    alcoliche –, niente fumo, riposo adeguato e sonno per un numero sufficiente di
                    ore. 
Relativamente all’attività
                    fisica, questa include attività sportiva o anche il camminare a passo sostenuto.
                    Persino svolgere i lavori domestici può essere efficace. Per trarre i benefici
                    da queste attività occorre dedicare loro almeno 30 minuti al giorno. Gli effetti
                    positivi riguardano sia una diffusione di stress e tensione che, in particolare
                    per alcune di queste attività – quelle ritmiche e ripetitive come camminare e
                    nuotare –, una stimolazione della risposta di rilassamento (cfr. più avanti).
                    Altri correlati di salute sono l’abbassamento dei livelli di colesterolo e della
                    pressione sanguigna, il mantenimento della robustezza delle ossa, lo
                    «scioglimento» della tensione muscolare, il miglioramento dei parametri
                    immunitari, del metabolismo e non ultimo del tono dell’umore. I benefici
                    psicologici dell’esercizio fisico hanno basi biochimiche: esso infatti riduce
                    gli ormoni dello stress (adrenalina e cortisolo) e stimola la produzione di
                    endorfine, le quali hanno un effetto positivo sul tono dell’umore. Dal punto di
                    vista comportamentale, l’esercizio fisico migliora la forma e il vigore, che a
                    loro volta hanno effetti positivi sulla propria autoimmagine e sulla fiducia in
                    sé stessi. Ciò conduce a un accresciuto senso di stima personale e controllo
                    sulla propria vita. Inoltre, la maggiore energia disponibile sarà di aiuto nelle
                    normali attività della vita quotidiana. 
Le abitudini alimentari sono
                    un altro fattore importante nella definizione dello stile di vita. Lo stress può
                    impattare negativamente su queste, ad esempio conducendo a un’alimentazione
                    irregolare che a sua volta è associata a instabilità nei livelli di glucosio nel
                    sangue, con conseguenze negative sulla prestazione. Allo stesso tempo buone
                    abitudini alimentari rendono l’organismo più resistente allo stress. Adottare
                    una dieta salutare e bilanciata aiuta a evitare l’obesità, la malattia
                    coronarica, l’elevata pressione sanguigna, alcune forme
                    di cancro e il diabete a insorgenza tardiva (di secondo tipo)[1]. 
Durante la pandemia da
                    Covid-19, l’Istituto superiore di sanità, attraverso il portale EpiCentro[2], ha rimarcato l’importanza di adottare uno stile di vita sano al
                    fine di proteggere la salute e il benessere nelle mutate condizioni di vita
                    (limitazione forzata degli spostamenti e lockdown), riconoscendo un ruolo
                    centrale all’alimentazione e promuovendo l’idea di usare la situazione creatasi
                    per una nuova opportunità di salute. Il maggior tempo passato in casa, infatti,
                    è stato occasione per dedicare più calma e cura alla preparazione dei pasti, ad
                    esempio cucinando anche quelli che spesso per motivi di tempo si trascurano
                    (verdure, legumi, ecc.). Inoltre il fatto di non doversi spostare per andare al
                    lavoro ha costituito un’occasione per facilitare il consumo «consapevole» dei
                    pasti, magari dedicando più tempo a quelli (colazione e pranzo) che sono i più
                    importanti e che spesso, invece, vengono consumati in grande fretta. 
Una buona qualità del sonno
                    è, infine, altro elemento che contribuisce allo stile di vita. Un adulto ha
                    bisogno mediamente di sei-otto ore di sonno per notte. Dormire meno del
                    necessario non ha grosse conseguenze se capita occasionalmente, mentre se ciò
                    accade costantemente può portare a irritabilità, minore vigilanza, difficoltà di
                    concentrazione e memoria, con conseguenze molto negative su benessere, salute e
                    prestazione lavorativa [Hale, Troxel e Buysse 2020]. 
QUADRO 6.1. Promozione
                                della salute al lavoro  



Lo stile di vita è
                        tradizionalmente il target dei programmi di promozione della salute nei
                        luoghi di lavoro (workplace health promotion, WHP).
                        Utilizzare l’ambiente di lavoro per la promozione della salute permette
                        infatti di raggiungere un segmento di popolazione che sarebbe altrimenti
                        difficilmente avvicinabile, in quanto composto da persone mediamente in
                        buone condizioni di salute, e di poter sfruttare strutture e norme
                        organizzative (ad es. incentivi da parte del datore di lavoro, l’influenza
                        sociale dei colleghi) che possono facilitare il cambiamento di abitudini
                        negative consolidate. Recentemente è stato evidenziato che anche per questi
                        programmi vi sono ampi margini di miglioramento, dato che il livello di
                        partecipazione che riescono a raggiungere si attesta attorno al 33% rispetto
                        alla popolazione organizzativa di riferimento e che, non raramente, a
                        sfuggire sono proprio i lavoratori che avrebbero più bisogno di questi
                        programmi, ossia quelli che hanno una posizione socioeconomica più bassa,
                        tra cui si addensano maggiormente le problematiche associate allo stile di
                        vita (obesità, fumo, consumo di alcolici, ecc.) [Robroek, Coenen e Oude
                            Hengel 2021]. 
Per
                            approfondimenti: http://www.enwhp.org/. 


1.2.2. Stacco e disconnessione («recovery») 



A causa della
                    digitalizzazione del lavoro e della pervasività della tecnologia, circostanze
                    che rendono possibile lavorare in ogni luogo e a qualunque orario, nonché di una
                    cultura prevalente secondo la quale i lavoratori dovrebbero essere sempre
                    disponibili [Reid e Ramarajan 2016], è stata riconosciuta una crescente
                    importanza al diritto di staccare e disconnettersi dalla mansione al fine della
                    tutela della salute e della sicurezza lavorativa. Il primo paese a riconoscere
                    questo diritto è stata la Francia con una legge del 2016. In Italia, la legge n.
                    61 del 6 maggio 2021 introduce per la prima volta il
                        diritto alla disconnessione in relazione al lavoro
                    agile, affermando che: 
è riconosciuto al lavoratore che svolge
                        l’attività in modalità agile il diritto alla disconnessione dalle
                        strumentazioni tecnologiche e dalle piattaforme informatiche, nel rispetto
                        degli eventuali accordi sottoscritti dalle parti e fatti salvi eventuali
                        periodi di reperibilità concordati. L’esercizio del diritto alla
                        disconnessione, necessario per tutelare i tempi di riposo e la salute del
                        lavoratore, non può avere ripercussioni sul rapporto di lavoro o sui
                        trattamenti retributivi. 


Da un punto di vista
                    teorico, la mancanza di stacco dal lavoro costituisce una minaccia significativa
                    per la salute. Un adeguato recupero dalla tensione legata all’attività
                    lavorativa è fattore indispensabile per il mantenimento di buone condizioni di
                    benessere. Lo sforzo compiuto al lavoro è infatti associato inevitabilmente
                    all’attivazione simpatica e alla mobilizzazione e al dispendio di energie
                    psicofisiche, indipendentemente dalla qualità delle condizioni di lavoro
                    [Meijman e Mulder 1998]. In altre parole, l’attività lavorativa evoca
                    necessariamente la risposta da stress: anche se essa si mantiene entro livelli
                    accettabili, conduce comunque a un abbassamento dell’energia disponibile, spesso
                    segnalata dall’esperienza di stanchezza fisica e mentale a fine lavoro [Geurts e
                    Sonnentag 2006]. 
Il recupero si verifica
                    nelle ore della giornata libere dal lavoro, oltre che durante i fine settimana e
                    i periodi di vacanza. Avviene attraverso un meccanismo passivo, che consiste
                    semplicemente nel non essere più esposti alle condizioni che alimentano lo
                    stress o nel condurre attività a basso sforzo (ad es. guardare la TV), e attraverso un meccanismo più attivo che
                    invece comporta l’intraprendere attività del tempo libero soggettivamente
                    piacevoli quali ad esempio attività sociali (spendere tempo con amici e
                    conoscenti), sport e altri hobby (lettura, pittura, scrittura, ecc.). 
Uno dei fenomeni
                    intervenienti che facilita il recupero durante il tempo libero è il cosiddetto
                    distacco psicologico dal lavoro [Sonnentag e Fritz 2015], in altre parole
                    «staccare la spina» con il lavoro spostando altrove il focus dell’attenzione,
                    fenomeno promosso particolarmente dalle forme più attive di recupero e
                    minacciato invece dall’elevato carico di lavoro, il quale produce cognizione
                    perseverativa e ruminazione mentale che ci si può trascinare anche nei fine
                    settimana [Syrek et al. 2017]. Diverse delle attività
                    preventive descritte in questo capitolo sono in grado di promuovere
                    efficacemente il distacco. 
Da notare è che il recupero
                    può anche essere «interno» al lavoro, ossia avvenire entro un certo grado
                    attraverso pause e coffee break, le quali sono in grado di ridurre tensione e
                    stanchezza a salvaguardia della prestazione. Da ciò deriva che le politiche
                    organizzative che puntano all’assottigliamento eccessivo – quando non al
                    prosciugamento – dei «tempi morti» al fine di incrementare la produttività,
                    fanno questo a spese della salute psicologica dei lavoratori e, alla lunga, con
                    risultati controproducenti per la stessa organizzazione.
                    
                


1.3.
                Influenzare i fattori di stress 



In alcune circostanze è
                possibile cercare di influenzare la fonte di stress; ciò è fattibile nel caso in cui
                si ha un certo margine di controllo su di essa (ad es. si riesce a negoziare, almeno
                in parte, il proprio carico di lavoro o i tempi di esecuzione). È quindi
                fondamentale, preliminarmente, stabilire in maniera realistica le possibilità di
                influenzamento che si hanno a disposizione: gli individui efficaci nel fronteggiare
                lo stress riescono a determinare in maniera accurata le situazioni su cui hanno
                controllo, scegliendo di conseguenza i corsi di azione più appropriati. Su questo
                punto, inoltre, c’è da evidenziare che i lavoratori spesso non tentano neanche di
                negoziare una scadenza o ridefinire gli obiettivi di un compito assegnato loro dai
                superiori; mentre dal canto loro i superiori, non raramente, hanno le idee vaghe del
                carico di lavoro dei loro collaboratori e di ciò che richiede il completamento del
                lavoro a essi assegnato. 
Per influenzare a proprio
                vantaggio situazioni potenzialmente stressanti, quindi, può rivelarsi di aiuto
                apprendere a declinare le richieste irragionevoli o quantomeno a negoziare e
                rinegoziare le proprie responsabilità sia con il superiore che con i colleghi. Molto
                utili al riguardo sono tre tipi di capacità che possono essere sviluppate:
                assertività, capacità interpersonali e gestione ottimale del tempo. 
1.3.1. Mostrare assertività 



Nell’esplicitare le proprie
                    argomentazioni è importante riuscire a comunicare efficacemente, ossia in
                    maniera assertiva. Ciò significa essere capaci di esprimere con calma ma
                    contemporaneamente con decisione i propri punti di vista e sentimenti, nonché
                    ove necessario rivendicare i propri diritti. 
L’assertività è al centro
                    del continuum che ha ai suoi poli opposti da una parte
                    l’arrendevolezza o passività, e dall’altra l’aggressività. Essa riguarda
                    l’esprimere i propri pensieri, bisogni e sentimenti in maniera diretta, chiara e
                    appropriata, tenendo contemporaneamente in considerazione i sentimenti e i
                    diritti dell’interlocutore. 
La formazione
                    all’assertività si è dimostrata efficace in una varietà di condizioni [Speed,
                    Goldstein e Goldfried 2018]. Essa consiste di diverse
                    componenti. Tra queste, occorre innanzitutto imparare a distinguere tra
                    comunicazione passiva, aggressiva e assertiva, considerando sia le
                    manifestazioni verbali che quelle non verbali di ciascuna delle tre forme
                    comunicative. Occorre poi imparare a diagnosticare le situazioni nelle quali non
                    si è assertivi (cfr. quadro 6.2). 
QUADRO 6.2.
                                Diagnosticare le situazioni in cui non si comunica in modo assertivo
                             



Per diagnosticare le
                        situazioni in cui non si è assertivi, un utile esercizio è quello riportato
                        da Davis, Eshelman e McKay [2019]. La diagnosi viene sviluppata in quattro
                        passi. Per ogni passo viene chiesto di individuare le voci rilevanti,
                        valutandole inoltre su una scala che permette di graduare il disagio a esse
                        associato. Ecco alcuni esempi. 
Passo
                            1. «Quando» prevalgono i comportamenti non assertivi? 
	Nel chiedere aiuto agli altri.
                            
	Nell’esternare una differenza di
                                opinione. 
	Nel dire no. 
	Nel rispondere a delle critiche
                                immeritate che ci sono rivolte. 
	Nel fare domande. 


Passo
                            2. «Chi» sono le persone con le quali non sono assertivo/a? 
	Colleghi di lavoro. 
	Amici. 
	Partner. 
	Datore di lavoro. 
	Venditori/commessi. 


Passo
                            3. «Cosa» voglio raggiungere che, allo stato attuale, appare
                        precluso da un atteggiamento non assertivo? 
	Ricevere aiuto nell’esecuzione di
                                certi compiti. 
	Essere ascoltati e compresi.
                            
	Non sentirmi obbligato/a a dover
                                destare sempre una buona impressione negli altri. 
	Fiducia nel parlare quando una
                                situazione è di grande rilevanza personale. 
	Avere più tempo per me stesso/a.
                            


Passo
                            4 «Perché» esito a essere assertivo/a? Perché se fossi
                        assertivo/a apparirei: 
	Egoista. 
	Pazzo/a o bizzarro/a. 
	Inflessibile. 
	Insensibile. 
	Debole. 


Una volta dettagliate le
                        situazioni in cui prevale uno stile non assertivo si tratterà di sviluppare
                        un piano di lavoro per il cambiamento e di applicarlo in situazioni
                        concrete, partendo da quelle situazioni che provocano nel complesso un
                        disagio moderato, spingendosi successivamente in quelle a cui è associato un
                        disagio maggiore. 

Successivamente bisogna
                    sviluppare una buona comprensione dei propri diritti inviolabili, rispetto ai
                    quali non si può transigere. I maggiori sono esposti di seguito. 
Ho il diritto di
                        essere trattato con rispetto. 
Ho il diritto di
                        essere ascoltato. 
Ho il diritto di
                        essere trattato come gli altri. 
Ho il diritto di
                        cambiare le mie opinioni. 
Ho il diritto di dire
                        «no» a richieste irragionevoli. 
Ho il diritto di
                        esprimere le mie opinioni. 
Ho il diritto di non
                        essere d’accordo. 
Ho il diritto di avere
                        sentimenti e di esprimerli. 


Un’ulteriore componente del
                    training punta a cambiare il modo di pensare, sostituendo i pensieri che
                    sorreggono atteggiamenti passivi o aggressivi con quelli che invece alimentano
                    l’assertività. Ad esempio, «La miglior difesa è l’attacco» e «La prepotenza
                    paga» sono assunti tipici di un atteggiamento aggressivo, mentre «Prima vengono
                    gli altri» ed «È meglio non urtare gli altri» sono tipici di un atteggiamento
                    passivo. Questi pensieri vanno prima identificati e quindi criticati e
                    sostituiti con altri più razionali e salutari, quali ad esempio «I miei punti di
                    vista sono importanti quanto quelli degli altri». Si tratta di una vera e
                    propria ristrutturazione cognitiva (cfr. più avanti). 
In ultimo occorre
                    sperimentare la comunicazione assertiva, inizialmente anche solo nella propria
                    immaginazione: si può provare a manifestare il proprio disaccordo o una critica,
                    a declinare una richiesta o a esprimere un complimento. Questi stessi
                    comportamenti possono poi essere «provati» in presenza di altri di fiducia
                        (role playing) e infine nelle situazioni reali.
                

1.3.2. Gestione del tempo 



La percezione di non avere
                    tempo a disposizione per portare a termine i compiti assegnati è una potente e
                    prevalente fonte di stress nella vita lavorativa odierna. Apprendere a
                    utilizzare il tempo in maniera adeguata è quindi un’efficace arma a propria
                    disposizione. 
Un primo aspetto chiave a
                    tal fine è una buona pianificazione delle attività, in altre parole fissare i
                    propri obiettivi e «proteggere» il tempo necessario per raggiungerli
                    dall’intrusione di incombenze non prioritarie. 
Nel quotidiano, una tecnica
                    comune per categorizzare i propri compiti in ordine di importanza è la
                    cosiddetta «analisi ABCD»: ai compiti importanti e urgenti (le vere priorità) si
                    assegna la lettera A, a quelli importanti ma non urgenti – quelli che richiedono
                    tempo «di qualità» – la B, a quelli urgenti ma non importanti – le «distrazioni»
                    – la C e a quelli né importanti né urgenti – le «perdite di tempo» la lettera D.
                    Ci si dovrà concentrare prioritariamente sulle A, poi passare alle B e infine
                    alle C. I compiti D saranno portati a termine solo nel caso in cui avanzi del
                    tempo. Bisogna anche considerare che le proprie priorità possono essere diverse
                    da quelle degli altri: quando ciò si verifica si dovrà negoziare un compromesso
                    accettabile. Se si ha a che fare con colleghi impazienti, è necessario far loro
                    comprendere che anche il proprio tempo è prezioso. 
Al fine di una
                    pianificazione efficace è inoltre molto utile l’utilizzo di un’agenda: essa
                    aiuta a visualizzare i giorni e i periodi in cui si addensano impegni e
                    scadenze. È importante, inoltre, creare e difendere dei periodi di tempo di
                    alcune ore due o tre volte la settimana in cui si lavora esclusivamente ai
                    propri obiettivi di medio o lungo termine, cercando di resistere alla tentazione
                    di cancellare questi «spazi» a causa di incombenze sopravvenute.
                    
                
Un ulteriore accorgimento è
                    quello di preparare bene le riunioni di lavoro alle quali si deve partecipare
                    [Rogelberg 2018]. Fino a tre quarti del tempo di un lavoro a livello
                    manageriale/imprenditoriale può essere riservato a riunioni di lavoro, tuttavia
                    la quota di questo tempo veramente «produttiva» è minore ed è comune
                    l’impressione che molte riunioni siano non necessarie, ingiustificatamente
                    lunghe e coordinate male. Con la pandemia da Covid molte riunioni sono
                    transitate online, ma la situazione non è cambiata rispetto a questi aspetti
                    [Karl, Peluchette e Aghakhani 2021]. Occorre valutare bene
                    se la riunione è rilevante per il proprio lavoro e se è necessaria la propria
                    presenza, oltre a considerare la possibilità di una partecipazione a distanza
                    (teleconferenza, Zoom, Skype, ecc.). 
Secondo aspetto chiave per
                    una gestione efficace del tempo è l’evitamento della procrastinazione. Questa
                    tendenza, se cronica, può riflettere problematiche psicologiche. Tuttavia più
                    spesso ha a che fare con la cattiva organizzazione personale. 
Terzo aspetto è l’imparare a
                    delegare. Ciò richiede il superamento del disagio che deriva dal perdere
                    controllo diretto su alcuni compiti e dalle paure che questi potrebbero non
                    essere svolti correttamente, che si sarà comunque responsabili in questo caso e
                    più in generale che si sarà ritenuti pigri e scaricabarile. 
Quarto aspetto è il rimanere
                    più possibile concentrati sul compito che si sta cercando di portare a termine.
                    In proposito è interessante notare che, non raramente, il tempo necessario per
                    completare un compito tende a estendersi fino a coincidere con quello che si ha
                    effettivamente a disposizione. Ciò significa che in corso d’opera si aggiusta
                    inconsapevolmente il proprio passo di lavoro tenendo a mente la scadenza, senza
                    valutare la possibilità che il tempo necessario possa essere meno rispetto a
                    quello che si ha a disposizione. Occorre inoltre cercare di evitare per quanto
                    possibile le distrazioni. Tra queste, le notifiche che arrivano attraverso il
                    cellulare (WhatsApp, notizie e messaggi) e se si lavora al PC quelle della mail e di chat di programmi
                    attivi (ad es. Teams, Skype). È con ciò raccomandabile silenziare le notifiche
                    quando si svolgono lavori che richiedono concentrazione: riacquistarla una volta
                    persa può richiedere anche 15-20 minuti. 
                
Occorre infine evitare di
                    iniziare troppi compiti in una volta – il multitasking non
                    è in generale una strategia ottimale per gestire al meglio il proprio tempo
                    [Madore e Wagner 2019]. 

1.3.3. «Skills» interpersonali 



Oltre all’assertività
                    esistono altre skills che sono di aiuto nella gestione
                    delle relazioni interpersonali. Queste capacità sono di primaria importanza e
                    vanno con ciò sviluppate con attività formative specifiche. 
Le persone con buone
                    competenze interpersonali tendono in generale a rendersi conto dell’impatto che
                    hanno sugli altri: monitorano questo impatto nel corso dell’interazione e sono
                    capaci di cambiare stile comunicativo in corso d’opera al fine di adattarsi al
                    meglio all’interlocutore. Così facendo riescono più facilmente a trarre il
                    massimo dalle loro relazioni. Un elemento centrale delle buone capacità
                    interpersonali è l’ascolto attivo; questo richiede tra l’altro empatia e
                    accettazione del proprio interlocutore, il mostrare coinvolgimento nello scambio
                    attraverso un adeguato e continuativo comportamento non verbale e l’utilizzo
                    ripetuto della riformulazione per manifestare che si è capito quanto detto dalla
                    controparte. Chi ascolta attivamente genera nell’interlocutore la percezione di
                    essere stato compreso, maggiore soddisfazione per lo scambio e risulta
                    socialmente più attrattivo [Weger et al. 2014]. 
In alcuni casi le
                    organizzazioni debbono impegnarsi attivamente nel rinforzare le
                        skills interpersonali dei propri lavoratori, in quanto
                    queste contribuiscono in maniera decisiva alla buona prestazione lavorativa:
                    pensiamo alle professioni sanitarie (medici e infermieri in
                        primis) in cui il lavoratore gestisce relazioni spesso difficili
                    con pazienti e loro familiari; a dirigenti che debbono eseguire azioni
                    disciplinari, gestire situazioni conflittuali e comunicare cambiamenti e
                    ristrutturazioni organizzative; agli agenti delle forze dell’ordine che debbono
                    condurre interrogatori o raccogliere testimonianze, agli insegnanti, agli
                    operatori commerciali e di customer care che debbono promuovere esperienze
                    soggettive piacevoli nei potenziali clienti al fine di vendere prodotti o
                    servizi. In questi e altri casi[3], è necessaria una formazione ad hoc
                    teorico-pratica che comprenda workshop ed esercizi di role
                        play, ancor meglio se con l’ausilio di registrazioni audio/video
                    al fine di fornire un feedback individualizzato a ciascuno dei partecipanti,
                    rinforzando così l’apprendimento. 
Nel caso degli operatori
                    sanitari, ad esempio, è sempre più riconosciuta l’importanza di un training
                    specifico sulla gestione delle situazioni di crisi con pazienti e familiari
                    [Casey 2019], training costituito da un mix di formazione in aula, esercitazioni
                    e simulazioni, attraverso le quali l’operatore acquisisce capacità comunicative
                    che facilitano la depolarizzazione dei conflitti. Queste riguardano tra l’altro
                    l’adozione di uno stile empatico e non giudicante, il rispetto degli spazi
                    personali, l’evitamento di enfasi emotiva nella comunicazione, il prestare
                    attenzione ai sentimenti del paziente, il saper sviare domande provocatorie e il
                    concedere al paziente tempo adeguato per riflettere e prendere le sue decisioni.
                


1.4.
                Gestire il proprio stress 



1.4.1. Strategie focalizzate sulla sfera emotiva 



Stati emotivi quali rabbia,
                    ansia, preoccupazione, tensione, depressione, paura sono manifestazioni molto
                    comuni dello stress, anzi secondo alcuni ne sono l’essenza [Lazarus 2006; Vine,
                    Boyd e Pennebaker 2020]. Non sempre i lavoratori sono in
                    grado di riconoscere il tipo di reazione emotiva sperimentata e come questa si
                    possa ripercuotere sul proprio livello di funzionamento. L’esperienza di rabbia
                    intensa può arrivare a compromettere provvisoriamente la capacità di
                    concentrarsi e quindi di lavorare con profitto. In generale tra le persone vi è
                    una carenza diffusa di competenze in questo ambito, visto che l’educazione
                    emotiva (più in generale psicologica) non è normalmente parte della formazione
                    scolastica e lavorativa. È importante, quindi, nel contesto delle attività
                    formative preliminari allo stress management, istruire i
                    lavoratori al riconoscimento delle proprie reazioni emotive e di come
                    queste possano impattare sulla salute e sul
                    funzionamento individuale. 
Una strategia molto potente
                    per attenuare i propri stati affettivi negativi è quella di esternarli
                    [Pennebaker 1997]. Diversi sono i modi per raggiungere questo obiettivo. Un
                    primo modo è quello di aprirsi agli altri: parlare dei propri sentimenti con un
                    collega di fiducia, con il proprio partner o con un amico confidente permette di
                    scaricare l’attivazione fisiologica associata alle emozioni negative.
                    Partecipare a gruppi di discussione del tipo self-help
                    (gruppi di autoaiuto), ancor meglio se incentrati su tematiche lavorative (ad
                    es. sul disagio lavorativo), può essere un modo altrettanto efficace per
                    allentare la tensione emotiva accumulata, a patto che questi riescano a
                    garantire un ambiente supportivo e in cui l’individuo si senta effettivamente
                    protetto e non giudicato. Idealmente, comunque, l’esternazione dei propri stati
                    emotivi dovrebbe avvenire subito dopo la loro emersione, al fine di un immediato
                    allentamento della tensione. 
Il valore dell’espressione
                    verbale, inoltre, non sta solo nell’opportunità della scarica della tensione
                    emotiva, ma anche nella possibilità di ricostruire e integrare l’evento vissuto
                    (anche attraverso l’input fornito dagli altri), attribuendogli un senso. Questa
                    attività determina una riduzione della tendenza alla «rimuginazione» sulle
                    rappresentazioni mentali (pensieri e immagini) dell’evento scatenante, tendenza
                    che sfugge al controllo volontario e che può essere vissuta dalla persona nei
                    termini di intrusioni nella propria coscienza che disturbano la concentrazione
                    [Brewin e Holmes 2003; Massazza, Joffe e Brewin 2021]. 
L’esternazione delle proprie
                    emozioni può avvenire anche in forma scritta (scrittura espressiva), ad esempio
                    attraverso la composizione di un diario personale o scrivendo a qualcuno di
                    fiducia o anche direttamente a colui ritenuto essere la fonte della frustrazione
                    [Pennebaker ed Evans 2014]. In quest’ultimo caso, per evitare che la
                    comunicazione divenga controproducente, può essere opportuno scrivere «a caldo»
                    ma evitare di inviare subito il messaggio, lasciandolo da parte per qualche
                    giorno e rivisitandolo in condizioni di maggiore calma. In uno studio ormai
                    classico, Francis e Pennebaker [1992] hanno trovato che un gruppo di lavoratori
                    a cui veniva chiesto di scrivere di esperienze
                    stressanti, dedicando a tale attività 20 minuti una volta alla settimana per
                    quattro settimane, facevano registrare un miglioramento della salute fisica e un
                    calo delle assenze dal lavoro. Ciò non si verificava per coloro a cui veniva
                    chiesto di scrivere di esperienze emotivamente neutre. Risultati simili sono
                    stati ottenuti anche da altri [Barclay e Skarlicki 2009]. 

1.4.2. Rilassamento e meditazione 



Il concetto di risposta di
                    rilassamento descrive il meccanismo fisiologico che conduce a una riduzione
                    dell’attività del sistema nervoso simpatico, accompagnata solitamente da un
                    aumento di quella del sistema nervoso parasimpatico. I cambiamenti che si
                    verificano a seguito di questa risposta sono tendenzialmente l’opposto di ciò
                    che accade nel caso della risposta da stress (fight or
                        flight): rallentamento del metabolismo, abbassamento della
                    pressione sanguigna, della frequenza del battito cardiaco e della respirazione,
                    riduzione della tensione muscolare, ecc. L’apprendimento di tecniche per indurre
                    la risposta di rilassamento, quindi, rende capaci gli individui di ridurre il
                    livello di attivazione dei propri processi fisiologici. Inoltre il rilassamento
                    combatte la cosiddetta monkey mind, ossia il
                    «chiacchiericcio» costante della mente paragonabile a una scimmia che salta da
                    un ramo (pensiero) a un altro senza sosta, fenomeno che impedisce di
                    concentrarsi e di godersi il presente. Se praticate abitualmente, queste
                    tecniche permettono di migliorare la propria salute fisica e psicologica [Quick
                        et al. 2013]. 
QUADRO 6.3. Indurre la
                                risposta di rilassamento  



Essenzialmente, due sono i
                        passi necessari per indurre la risposta di rilassamento secondo Benson e
                        Casey [2013]. Primo, ripetere una parola, una frase, un
                        suono, una preghiera, un’attività muscolare o respirare ritmicamente.
                            Secondo, ignorare passivamente ogni pensiero che
                        viene in mente e continuare con la ripetizione. Può essere seguito il
                        seguente copione: 
	scegliere una parola chiave o una
                                breve frase (ad es. «relax», «pace», «om», «sono rilassato»);
                            
	sedersi silenziosamente adottando
                                una posizione confortevole; 
	chiudere gli occhi; 
	rilassare i muscoli; 
	respirare lentamente e
                                profondamente, ripetendo silenziosamente la parola mentre si espira;
                            
	assumere un atteggiamento
                                passivo, non dando peso ai pensieri che vengono in mente; 
	continuare per 10-20 minuti;
                            
	non alzarsi immediatamente;
                                aprire gli occhi e rimanere seduti per un ulteriore minuto;
                            
	praticare la tecnica una o due
                                volte al giorno. 



È da notare come gli
                    effetti benefici della risposta di rilassamento possano non essere immediati ma
                    richiedere alcune settimane di pratica quotidiana prima di essere apprezzati. 
Diverse sono le tecniche
                    specifiche disponibili per indurre rilassamento, alcune verranno brevemente
                    analizzate di seguito. Esse si differenziano in base a una diversa enfasi posta
                    sul rilassamento di tipo mentale piuttosto che fisico/somatico, anche se tutte,
                    attivando lo stesso meccanismo fisiologico sottostante (la risposta di
                    rilassamento), riescono in realtà a produrre benefici a entrambi i livelli.
                    Verrà brevemente discusso anche il ruolo di fede e spiritualità come pratiche
                    antistress (è da notare che i meccanismi che spiegano il loro effetto sono
                    ancora poco chiari). 
Rilassamento
                        mentale. Tra le tecniche che enfatizzano il rilassamento mentale
                    possono essere menzionate la meditazione, la respirazione, l’autoipnosi e le
                    visualizzazioni. Per ciò che concerne la meditazione, si
                    contano una varietà di tecniche specifiche, molte delle quali affondano le
                    radici in diverse tradizioni religiose (buddismo, induismo, taoismo). Tra queste
                    la mindfulness, attualmente molto in voga, una tecnica che
                    allena la persona a concentrare la propria attenzione, in maniera non
                    giudicante, sul dispiegarsi momento per momento della propria esperienza nel
                    mondo [De Pisapia e Gregucci 2017]. Il programma strutturato di utilizzo della
                        mindfulness per la prevenzione dello stress chiamato
                        Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR), messo a
                    punto da John Kabat-Zinn – uno dei primi studiosi a interessarsi di questo tipo
                    di meditazione [Harrington e Dunne 2015] – è offerto anche in Italia da diverse
                    associazioni impegnate nella diffusione della mindfulness.
                    Nella sua forma standard il programma si articola in otto incontri settimanali
                    della durata di circa due ore e mezza, ai quali si aggiungono gli
                        homeworks da svolgere a casa tra un incontro e l’altro
                    – ad esempio una sessione quotidiana di meditazione – e una giornata full time
                    aggiuntiva fondata su silenzio e meditazione. Il programma punta ad affinare
                    progressivamente le capacità di «stare nel presente», abbandonando le
                    preoccupazioni per il passato, che spesso alimentano rammarichi e sentimenti
                    depressivi, e quelle per il futuro, le quali invece generano ansia e tensione.
                    Training ridotti rispetto a quello standard di Kabat-Zinn sembrano essere
                    comunque efficaci: un programma di sei settimane, basato prevalentemente su
                    workshop, video e audio didattici e chiamate individualizzate da parte
                    dell’istruttore ha fornito risultati significativi rispetto ai livelli di stress
                    sperimentati dai lavoratori partecipanti [Chin et al.
                    2019]. Una recente meta-analisi ha confermato che i programmi di
                        stress management basati sulla mindfulness sono
                    efficaci nel diminuire stress, burnout e sintomi
                    psicosomatici, aumentando allo stesso tempo soddisfazione lavorativa, benessere
                    e compassione, con effetti benefici fino a 12 settimane post-intervento
                    [Vonderlin et al. 2020]. 
La respirazione
                    profonda (addominale o
                        diaframmatica) è un’ulteriore tecnica (spesso
                    accoppiata ad altre) che può essere utilizzata al fine di favorire la risposta
                    di rilassamento. La risposta da stress, infatti, induce respirazioni corte e
                    rapide. Tuttavia la respirazione è influenzabile volontariamente. Respirando
                    profondamente, quindi, ci si opporrà al processo di attivazione fisiologica
                    avviato dalla risposta da stress, favorendo invece il suo opposto, ossia la
                    risposta di rilassamento. 
L’ipnosi può essere definita come uno stato di
                    attenzione focalizzata su un’immagine sensoriale, accompagnata dalla sospensione
                    della consapevolezza sulle zone periferiche del focus [Spiegel e Spiegel 1978].
                    Raggiunto questo stato la persona può influenzare più efficacemente i propri
                    processi fisiologici e psicologici e incrementare quindi rilassamento e
                    benessere personali. L’autoinduzione dello stato ipnotico
                    (autoipnosi) può essere appresa e utilizzata come
                    valida opzione per gestire lo stress da lavoro [Eason e Parris 2019; Fisch
                        et al. 2020; Quillian-Wolever e Wolever 2003]. Una
                    forma specifica di autoipnosi è il training autogeno, sviluppato dallo
                    psichiatra tedesco Schultz [Goldwurm, Sacchi e Scarlato 2003]. Questa tecnica
                    consiste di una serie di esercizi standard che coinvolgono diversi sistemi
                    organismici (muscolare, vascolare, cardiaco, respiratorio, addominale e
                    cefalico), che permettono di affinare la capacità di distensione fisiologica e,
                    come correlato mentale, di raggiungere una sensazione di calma interiore e di
                    distacco controllato dall’ambiente esterno. Una volta che si è divenuti esperti
                    negli esercizi standard si può utilizzare una varietà di
                        «formule» particolari (ad es. «Dormo bene,
                    profondamente e senza preoccupazioni», «Difendo i miei diritti con piena
                    sicurezza e libertà») per incrementare la propria decisione a rinunciare a
                    comportamenti indesiderabili o a intraprenderne di desiderabili e per
                    influenzare il funzionamento di certi processi corporei. Il training autogeno ha
                    mostrato effetti positivi su diverse condizioni, tra cui emicrania, insonnia,
                    ansia e depressione [Manzoni et al. 2008; Stetter e Kupper
                    2002]. 
Infine vanno considerate le
                        visualizzazioni, che sono sostanzialmente dei processi
                    di pensiero con un focus sensoriale [Davis, Eshelman e McKay 2019]. Il loro
                    utilizzo è fondamentale nel contesto del rilassamento muscolare progressivo
                    della meditazione e dell’ipnosi ma possono essere utilizzate anche da sole.
                    Nella sostanza l’individuo viene invitato a visualizzare con l’occhio della
                    mente un luogo nel quale ha fatto esperienza di sensazioni di comfort,
                    rilassamento, sicurezza, e serenità. Accedendo a tutte le sensazioni associate
                    alle immagini in memoria del luogo, l’individuo può raggiungere il rilassamento
                    desiderato. 
Rilassamento
                        fisico. Tra le tecniche che enfatizzano il rilassamento
                    fisico/somatico, una delle più diffuse nell’ambito dello stress
                        management è il rilassamento muscolare progressivo (RMP) di Jacobson, che consiste nel tendere e
                    rilassare ripetutamente ognuno di diversi gruppi muscolari (tra gli altri quelli
                    delle braccia, della faccia, del collo, delle gambe, dei piedi). Generalmente i
                    muscoli sono tesi per 5-7 secondi e poi rilassati per
                    30 secondi. La tecnica, che una volta appresa può essere facilmente utilizzata
                    in forma abbreviata sul posto di lavoro [Sundram, Dahlui e Chinna 2016], ha
                    mostrato la sua efficacia nel ridurre l’ipertensione, il dolore cronico in una
                    varietà di condizioni mediche e nell’alleviare sintomi di stress, ansia e
                    depressione [Quillian-Wolever e Wolever 2003]. 
Un’ulteriore pratica è lo
                    Yoga, un metodo di autodisciplina che affonda le sue radici nelle filosofie
                    religiose indiane tra cui il buddismo e che fonde insieme esercizi posturali
                    (posizioni e movimenti) con la respirazione e la meditazione. La pratica
                    costante di questa disciplina è in grado di accrescere la flessibilità e la
                    coordinazione, e di evocare la risposta di rilassamento con tutti i benefici
                    psicofisici a essa collegati. Un’ora di Yoga alla settimana al lavoro per sei
                    settimane consecutive ha mostrato effetti positivi a livello psicologico nei
                    partecipanti [Hartfiel et al. 2011]. Una revisione
                    sistematica della letteratura sullo Yoga al lavoro ha evidenziato i suoi effetti
                    generalmente positivi sullo stress [Puerto Valencia et al.
                    2019]. 

1.4.3. Fede e spiritualità 



Diversi studi hanno fornito
                    prove circa gli effetti positivi determinati dall’essere credenti e avere una
                    vita religiosa attiva [Koenig 2012; Ransome 2020]. Per altro, diverse delle
                    tecniche di rilassamento descritte sopra hanno radici religiose. Le persone che
                    vanno regolarmente in chiesa hanno delle condizioni di salute migliori così come
                    testimoniato da una minore prevalenza di malattia cardiaca, più bassa pressione
                    sanguigna, progressione più lenta di disabilità di tipo fisico, più elevati
                    livelli di ottimismo, soddisfazione e qualità della vita e minore esperienza di
                    ansia e ostilità. Secondo alcuni ciò è dovuto ai più forti legami sociali
                    sviluppati dai credenti e al senso di controllo e speranza nel futuro che la
                    fede fornisce. Inoltre alcune religioni prescrivono stili di vita salutari,
                    quali ad esempio evitare il consumo di alcol e tabacco. Infine i credenti
                    pregano più spesso e regolarmente: la preghiera può essere una potente tecnica
                    per stimolare la risposta di rilassamento.
                

1.4.4. Strategie cognitive 



Le strategie con impatto
                    prioritario sulla sfera cognitiva sono quelle che derivano dalla terapia
                    cognitivo-comportamentale (cognitive-behavioral therapy,
                    CBT). Queste si concentrano in particolare sulla fase della
                        valutazione che precede la risposta da stress. 
La valutazione degli eventi
                    e delle situazioni ambientali vissute è influenzata in maniera importante dal
                    sistema delle credenze individuali, in particolare quelle più radicate che
                    concernono noi stessi, gli altri e il mondo, solitamente apprese nel corso degli
                    anni. Spesso si è inconsapevoli di tali credenze, ma esse guidano la nostra
                    interpretazione della realtà e con ciò il nostro modo di sentire e di agire. Il
                    problema di queste credenze è che possono essere irrazionali in certi contesti o
                    se utilizzate come dogmi, contribuendo ad alimentare l’esperienza dello stress.
                    Esempi di tali credenze sono i seguenti. 
Se merito qualcosa,
                        allora lo debbo ottenere. 
Il mio valore di
                        persona dipende dal giudizio che gli altri hanno di me. 
Se non posso fare
                        qualcosa in modo perfetto è meglio che non lo faccia per niente. 
È vergognoso per una
                        persona mostrare segni di debolezza. 
Bisogna mettere
                        sempre le altre persone per prime, non farlo significa essere degli egoisti.
                    


Si pensi all’effetto di una
                    credenza come la prima tra quelle presentate in un ambiente in cui tendono a
                    essere prevalenti situazioni di ingiustizia organizzativa e dove il merito è
                    fattore raramente tenuto nella dovuta considerazione. 
Le tecniche della CBT si
                    basano sulla premessa che credenze e pensieri plasmano umore ed emozioni
                    sperimentate e con ciò influenzano il nostro livello di stress; altro assunto è
                    che credenze e pensieri irrazionali possono essere cambiati [Perdighe e Gragnani
                    2021]. Attraverso un training specifico, si può apprendere infatti un metodo
                    efficace nell’allentare la «morsa» delle credenze e dei pensieri maggiormente
                    disfunzionali, cambiando il modo di pensare e così anche l’umore e le emozioni
                    sperimentate. 
                
Il primo step nel processo
                    di cambiamento è quello di imparare a riconoscere i propri pensieri
                    disfunzionali. Una volta fatto questo si tratta di sottoporli a un’analisi
                    accurata attraverso una serie di strategie. Ad esempio, nell’esame delle
                    evidenze ciascun pensiero disfunzionale viene valutato alla luce delle prove
                    esistenti a sua conferma e di quelle che invece lo falsificano, così da
                    visualizzare al termine dell’esercizio la numerosità di ciascuno dei due tipi di
                    prove. Nell’esplorazione delle alternative ci si chiede se la situazione può
                    essere letta in modi diversi, oppure se la stessa situazione o evento sarebbe
                    interpretato allo stesso modo in un altro momento. Nella gran parte degli eventi
                    del quotidiano, infatti, la stessa situazione presenta diverse modalità di
                    lettura e anche un insuccesso, se visto in prospettiva, può trasformarsi in
                    un’esperienza positiva. Un’ulteriore strategia estremamente potente è quella
                    degli esperimenti comportamentali [Bennet-Levy et al.
                    2004]. Se la credenza da indebolire è che «al lavoro non si devono commettere
                    errori» con l’obiettivo di sostituirla con una certamente meno dannosa del tipo
                    «capita a tutti di commettere errori», un efficace esperimento è quello di
                    chiedere a un gruppo di colleghi, magari orientandosi su quelli che si ritiene
                    siano i più capaci, se a loro è mai capitato di commettere errori simili a
                    quelli fatti da noi. L’esito di un tale test empirico sarà senza alcun dubbio la
                    scoperta che l’occorrenza di errori è fenomeno del tutto normale e ricorrente
                    nei contesti di lavoro. 
Attraverso un training
                    basato sui principi della CBT, l’individuo giunge a riconoscere che il livello
                    di benessere provato è entro un certo grado sotto il proprio controllo.
                    Imparando ad analizzare e a mettere in discussione le proprie credenze
                    irrazionali, rendendole meno rigide o sostituendole con altre che permettono di
                    reinterpretare le situazioni vissute in modo meno stressante, si giunge col
                    tempo a una vera e propria ristrutturazione cognitiva di schemi e convinzioni
                    possedute che si rivela di aiuto nel gestire le situazioni che mettono alla
                    prova nella vita quotidiana. La CBT ha fornito ampie evidenze di efficacia in
                    una varietà di problematiche psicologiche incluso lo stress [Fordham
                        et al. 2021]. Essa rimane in
                        primis una strategia di intervento terziario; tuttavia sono stati
                    proposti vari interventi di stress management basati sulla
                    CBT, sia individuali che di gruppo, sia in presenza che
                    online (computerized CBT), e le
                    evidenze di efficacia sono in generale positive [Bhui et
                        al. 2012; Stratton et al. 2017]. 
QUADRO 6.4. «Stress
                                management» per i lavoratori sanitari durante la pandemia
                             



My Health
                            Too è un programma di stress management
                        per operatori sanitari basato sulla CBT sviluppato e gestito dall’ospedale
                        universitario di Strasburgo durante il periodo pandemico [Weiner
                            et al. 2020]. È noto, infatti, che i lavoratori
                        sanitari hanno sperimentato elevati livelli di stress, ansia e depressione
                        durante la pandemia a causa di una varietà di fattori [Benhamou e Piedra
                        2020]. Il programma ha una durata di otto settimane (prima settimana
                        introduttiva seguita da sette settimane di training) e oltre alla CBT
                        insiste su una serie di strategie aggiuntive che hanno dato evidenza di
                        efficacia nella gestione dello stress: attività psicoeducazionali,
                            mindfulness, autoaccettazione e autocompassione. I
                        contenuti sono sintetizzati nella tabella seguente: 
 
	Titolo della
                                            sessione 	Contenuti 
	1. I
                                            meccanismi psicologici dello stress
	Psicoeducazione sul modello di Lazarus e Folkman dello
                                            stress; teoria della ristrutturazione
                                            cognitiva

	2.
                                            Comportamenti utili durante le situazioni altamente
                                            stressanti
	Strategie di coping funzionali (ad
                                            es. problem solving, supporto
                                            sociale, rilassamento) 

	3. La
                                                mindfulness nella vita di tutti
                                            i giorni
	Mindfulness vs. pensieri
                                            automatici; l’osservazione mindful;
                                            controllare i pensieri automatici per migliorare il
                                            sonno

	4.
                                            «Gettare l’ancora» nel momento presente per aumentare la
                                            resilienza 
	Capacità di «stare nel presente» e autoaccettazione
                                            (defusione cognitiva: imparare a vedere i propri
                                            pensieri in maniera distaccata)

	5.
                                            Intraprendere azioni in linea con i valori
                                            posseduti
	Comprendere come i nostri valori sono collegati alle
                                            emozioni provate. Identificazione dei valori e delle
                                            azioni congruenti con essi

	6.
                                            Compassione personale per accrescere la cura di sé
                                            stessi 
	Psicoeducazione sulla compassione come capacità
                                            psicologica per lenire le emozioni negative e l’eccesso
                                            di autocritica; barriere alla compassione personale
                                        

	7.
                                            Compassione personale per migliorare l’autoregolazione
                                            emotiva
	Compassione personale come mezzo per prendersi cura di
                                            sé; mindfulness centrata sulla
                                            compassione personale




Il programma si avvale di
                        una linea telefonica dedicata utilizzabile durante il training, gestita da
                        un team di psicologi specializzati in CBT che agiscono come
                            coach. Ogni sessione settimanale consiste di un
                        video online della durata di circa 20 minuti, a cui seguono una serie di
                        homework che il partecipante deve svolgere da solo tra un incontro e l’altro
                        e che includono esercizi di rilassamento di diverso tipo (inclusa la
                            mindfulness). È prevista una fase di assessment
                        iniziale impiegando una serie di misure soggettive di stress, ansia e
                        depressione, oltre che un’intervista «clinica», e successive fasi di
                        assessment a metà programma (dopo quattro settimane), al termine e a tre e
                        sei mesi di distanza dalla conclusione. Molti programmi di stress
                            management organizzativi sono strutturati in modo simile a
                        questo (per un altro esempio cfr. Stier-Jarmer et al.
                        [2020]). 



1.5.
                Criticità principali della prevenzione secondaria 



Le strategie di prevenzione
                secondaria hanno fornito evidenze di efficacia convincenti nei confronti di una
                varietà di sintomi dello stress [Dale et al. 2018; LaMontagne
                    et al. 2007]. Tuttavia il loro effetto può essere a breve
                termine (mesi), dato che esse non intervengono a mutare le condizioni nelle quali il
                lavoro viene svolto. In altre parole, se la fonte dello stress (ad es. il cronico
                sovraccarico di lavoro) rimane attiva, col tempo l’effetto di moderazione esercitato
                dalla prevenzione secondaria può decadere. 
Inoltre la prevenzione
                secondaria rimane generalmente a carico dell’individuo e solo meno frequentemente è
                incoraggiata e sostenuta dalle organizzazioni, anche se il trend sta cambiando. Nel
                complesso, quindi, intraprendere una formazione sulla gestione dello stress rimane
                ancora appannaggio dei lavoratori più istruiti, benestanti e consapevoli, mentre è
                quasi completamente estraneo alla cultura e alle disponibilità di gran parte delle
                forze di lavoro, soprattutto di quelle socioeconomicamente più svantaggiate e a
                scarsa qualificazione. Il rischio è, quindi, che una prevenzione che si regga
                sull’iniziativa individuale produca ulteriori ineguaglianze e sia fonte di possibili
                circuiti viziosi: le persone maggiormente esposte alle fonti dello stress sono anche
                quelle che hanno meno accesso a tali soluzioni preventive.
            


2.
            Prevenzione terziaria 



La prevenzione terziaria, come già
            evidenziato, punta al trattamento terapeutico delle problematiche stress-correlate al
            fine della cura e della riabilitazione dei lavoratori, nonché per la loro reintegrazione
            al lavoro. A seconda del tipo di problematica prevalente, essa può riguardare interventi
            di tipo psicosociale o di tipo esclusivamente medico. Questi ultimi non verranno qui
            considerati – va ricordato, tuttavia, il ruolo centrale giocato dal medico competente
            dell’organizzazione rispetto a tutte le problematiche riguardanti la salute dei
            lavoratori. 
Le forme di intervento psicosociale
            più diffuse sono il counseling e la terapia psicologica. Queste
            richiedono personale specializzato: di frequente si tratta di professionisti esterni con
            cui l’organizzazione accende delle convenzioni. L’intervento si limita solitamente a
            colloqui di tipo supportivo e a breve termine, mentre per interventi intensivi e a lungo
            termine il lavoratore può essere inviato alle strutture presenti nella comunità. Di
            seguito verranno analizzate le iniziative più comuni di prevenzione terziaria (fig.
            6.2). 
2.1.
                «Counseling» 



Programmi di assistenza ai
                lavoratori. Nei paesi anglosassoni una forma attraverso la quale vengono offerti
                    counseling e terapia psicologica dall’organizzazione sono
                gli Employee Assistance Programs (EAP), programmi di assistenza
                ai lavoratori centrati sull’individuo il cui obiettivo è
                quello di controllare le problematiche che si ripercuotono negativamente sul normale
                funzionamento lavorativo ed extralavorativo [Cooper, Dewe e O’Driscoll 2003]. Gli
                EAP sono nati intorno al 1970 in Nord America, su iniziativa governativa, come
                interventi per prevenire e trattare l’alcolismo nei luoghi di lavoro. Oggi le
                problematiche considerate sono cresciute: si va dalla salute mentale – inclusi
                interventi sulle situazioni di emergenza e crisi, all’abuso di alcol e di altre
                sostanze psicoattive, al coaching a livello manageriale, fino
                all’assistenza fornita ai lavoratori nella gestione di questioni finanziarie, legali
                e familiari. È evidente, quindi, che gli EAP non si occupano solo di problematiche
                legate al lavoro: il razionale per tale approccio è che non sono solamente questo
                tipo di problematiche che impediscono il buon funzionamento della persona nel
                contesto lavorativo. 
[image: FIG. 6.2. Strategie e approcci della prevenzione terziaria.]
FIG. 6.2. Strategie e
                        approcci della prevenzione terziaria. 


Gli elementi che più
                contraddistinguono un EAP sono i seguenti
                    [ibidem]: 
	 l’impegno dell’organizzazione a
                        fornire consulenza e assistenza ai lavoratori che presentano situazioni
                        problematiche, gratuitamente e rispettando la loro riservatezza; 
	 le attività di promozione e
                        divulgazione capillare del programma tra i suoi potenziali utilizzatori,
                        anche attraverso specifiche iniziative formative rivolte ai dipendenti;
                    
	 la procedura (o le procedure) per
                        avvalersi dei servizi del programma; 
	 i protocolli che definiscono i
                        diversi trattamenti/interventi effettuati; 
	 la definizione di eventuali
                        collegamenti con altri tipi di servizi presenti nella comunità; 
	 una procedura di valutazione dei
                        benefici a livello individuale e organizzativo che il programma consegue.
                    


Una rassegna sistematica degli
                studi ha evidenziato che gli EAP appaiono efficaci nel migliorare il livello di
                funzionamento dell’individuo sia al lavoro che a casa, così come valutato attraverso
                il self-report del lavoratore o attraverso il giudizio del
                    counselor [Joseph, Walker e Fuller-Tyszkiewicz 2018].
                Inoltre, diminuiscono significativamente i livelli di presenteismo (ossia andare e
                rimanere al lavoro quando in realtà si è malati), mentre gli effetti
                sull’assenteismo sono più ambigui. Questi risultati sono stati interpretati
                positivamente, in particolare alla luce di stime secondo le
                quali la maggior perdita di produttività per le aziende appare legata al
                presenteismo, piuttosto che all’assenteismo [Hargrave et al.
                2008]. 
Punti e centri
                    ascolto. In Italia allo stato attuale gli EAP non sono molto diffusi.
                Tuttavia un ruolo simile può essere svolto dai centri ascolto o
                servizi di counseling per i dipendenti nati inizialmente per
                gestire il fenomeno del mobbing e poi lentamente cambiati verso
                l’intervento sulla problematica più generale del disagio lavorativo. Uno degli
                autori del presente testo ha svolto per diversi anni consulenza psicologica sul
                disagio lavorativo in un punto ascolto per i lavoratori di una grande
                amministrazione pubblica. I lavoratori che si rivolgevano al centro sperimentavano
                spesso situazioni di malessere clinicamente rilevanti (nella gran parte dei casi
                ansia e depressione, accompagnate da profonda rabbia e demotivazione lavorativa),
                situazioni che erano il motivo principale che spingeva loro a richiedere consulenza.
                Il disagio denunciato riguardava una serie di ragioni, tra le quali le principali
                erano le seguenti: 
	 mancata attribuzione di carichi di
                        lavoro; 
	 mansioni non confacenti alla propria
                        professionalità o alle proprie aspettative; 
	 presenza di un’atmosfera ostile al
                        lavoro; 
	 attacchi alla propria reputazione da
                        parte di colleghi o del superiore; 
	 emarginazione sociale subita al
                        lavoro; 
	 scarsa attenzione per le proprie
                        condizioni di salute; 
	 molestie a sfondo sessuale;
                    
	 problemi extralavorativi (ad es.
                        crisi coniugali, con ricadute sul funzionamento lavorativo) 


Il centro operava sulla base di
                un codice etico approvato dall’amministrazione che prevedeva procedure formali e
                informali per il superamento delle situazioni problematiche. Oltre allo psicologo
                era presente al centro una figura amministrativa, interna all’organizzazione, e il
                consigliere di fiducia, un professionista esterno il cui ruolo era principalmente
                quello di mediatore nelle situazioni conflittuali. Per ciò che concerne l’attività
                psicologica, essa prevedeva specifici protocolli di intervista e strumenti di
                screening concordati preventivamente, tra cui anche scale
                validate che permettevano di quantificare l’entità del disagio. Dopo il contatto
                iniziale gran parte del lavoro consisteva in incontri periodici di tipo supportivo
                al fine di un monitoraggio delle condizioni di salute. Frequente era il contatto con
                il medico competente dell’ente, con il quale diverse situazioni sono state
                co-gestite; per alcuni casi è stato necessario anche raccordarsi con il medico di
                famiglia del lavoratore. 
Il
                    counseling psicologico è stato utilizzato dalle aziende
                anche durante la recente pandemia. È cambiata, ovviamente, la modalità di fruizione
                del servizio, divenuto di norma online. Le evidenze suggeriscono tuttavia la
                praticabilità del supporto psicologico online e una buona soddisfazione riportata
                dagli utilizzatori [Liu et al. 2020]. Le problematiche
                affrontate durante la pandemia riguardavano in particolare ansia e depressione di
                diversa entità riconducibili alle conseguenze del Covid-19 (inclusi lutti di
                familiari e colleghi), alla paura del contagio, all’organizzazione del lavoro da
                remoto e alla conciliazione lavoro-famiglia (gestione dei figli, rapporti di coppia)
                [ENPAP 2020]. 

2.2.
                Programmi di ritorno al lavoro 



Questi programmi consistono di
                una serie di attività per facilitare il ritorno dei lavoratori dopo un’assenza
                prolungata, solitamente determinata da una lunga malattia (di norma maggiore di un
                mese). 
Il razionale di questo
                intervento è che, a seguito di malattia (in particolare nel caso dei disturbi
                mentali), infortuni o disabilità, tornare alle attività di tutti i giorni aiuta le
                persone a sentirsi meglio. Ovviamente la precondizione è che l’ambiente di lavoro
                garantisca la salute e la sicurezza individuale. In queste circostanze, dal momento
                in cui le condizioni personali lo permettono, prima si ritorna alle attività
                precedentemente svolte, più in fretta la situazione può tornare a normalizzarsi. Di
                contro, più a lungo si protrae l’assenza, più difficile diviene il ritorno al
                lavoro, soprattutto se il lavoratore è lasciato solo nel superare le difficoltà
                (personali, familiari, lavorative) che ostacolano il ritorno.
                
            
Tra gli aspetti chiave di un
                    programma per il ritorno al lavoro vanno considerati i
                seguenti [Higgins, O’Halloran e Porter 2012]: 
	 il monitoraggio sistematico delle
                        assenze (specificamente quelle per malattia) al fine dell’identificazione
                        delle persone che potrebbero aver bisogno di aiuto per il ritorno;
                    
	 il contatto regolare da parte del
                        datore di lavoro, del dirigente o superiore o di rappresentanti dei
                        lavoratori con la persona assente al fine di sincerarsi sull’evolversi della
                        situazione problematica. Ciò contribuisce a mantenere vivo il legame con il
                        contesto lavorativo e ad accrescere nella persona assente il senso di essere
                        di valore per l’organizzazione; 
	 l’adattamento delle condizioni di
                        lavoro. A tale riguardo è importante che il diretto interessato sia
                        coinvolto nella progettazione degli adattamenti, i quali potranno essere
                        temporanei o permanenti e riguardare diversi aspetti. Tra questi un ritorno
                        graduale all’orario pieno, la possibilità di usufruire del tempo necessario
                        per partecipare a sedute di riabilitazione, il telelavoro, il cambiamento
                        dei compiti, lo spostamento della postazione di lavoro in aree più
                        accessibili o più vicine ai servizi igienici, attrezzature nuove o
                        modificate (PC, tastiera, scrivania).
                    


Lo smart
                    working emergenziale ha di fatto configurato una situazione di
                distacco dal luogo abituale di lavoro per milioni di lavoratori e con il rientro in
                corrispondenza del miglioramento della situazione pandemica, diversi degli aspetti
                dei programmi di return to work risultano altamente salienti.
                Le aspettative dei lavoratori rispetto al lavoro, al modo di interpretare il proprio
                ruolo, a come conciliare vita e occupazione possono essere cambiate
                significativamente in seguito a quanto accaduto durante la pandemia. Occorrerebbe
                con ciò, da parte dei datori di lavoro, proporre soluzioni innovative e flessibili
                rispetto alla modalità di lavoro, in modo da assecondare, entro un certo grado, le
                mutate aspettative, ad esempio lasciando forme miste di lavoro – intervallando
                presenza e home working –, ascoltando le problematiche e le
                preoccupazioni dei lavoratori e adottando rispetto a queste un approccio quasi
                individualizzato, dando la massima priorità alla salute e alla sicurezza lavorativa
                [CIPD 2021]. 
            

2.3.
                Gestione delle situazioni traumatiche 



Un ultimo tipo di intervento
                terziario che va considerato, in particolare in alcuni contesti (vigili del fuoco,
                forze dell’ordine, addetti del 118, militari in situazioni di guerra, operatori
                della protezione civile che intervengono dopo calamità naturali, personale
                sanitario), riguarda la gestione di situazioni traumatiche (individuali e
                collettive). La recente pandemia, che ha causato migliaia e migliaia di vittime e
                costretto la popolazione a lockdown e quarantena ripetuti, ha reso questo intervento
                drammaticamente saliente nella comunità [ISS 2020]. 
Le reazioni al trauma possono
                essere psicologicamente estremamente invalidanti: tra esse va ricordato il disturbo
                da stress post-traumatico (PTSD), che include una serie di sintomi tra cui
                l’esperienza di immagini intrusive delle circostanze sperimentate (incubi notturni,
                flashback delle scene traumatiche a cui si è assistito), reazioni di evitamento (ad
                es. ritiro sociale) e iperattivazione (difficoltà a controllare impulsi violenti,
                incapacità a concentrarsi). Si pensi come esempio collegato al lavoro ai
                soccorritori subito dopo gli attacchi terroristici alle torri gemelle negli Stati
                Uniti nel 2001. In questi e altri casi il counseling, così come
                offerto di norma dalle organizzazioni, non è sufficiente e occorre adottare
                interventi specifici [ISTSS 2019]. Tra questi vanno menzionati la terapia
                cognitivo-comportamentale centrata sul trauma e l’EMDR (Eye Movement
                    Desensitization and Reprocessing). Quest’ultimo riguarda la
                desensibilizzazione delle memorie traumatiche (immagini, pensieri e sensazioni
                corporee a esse associate) attraverso una stimolazione fisica bilaterale
                destra/sinistra, ad esempio basata su movimenti oculari. Sono infatti proprio queste
                memorie, non elaborate, che alimentano i sintomi psicologici post-traumatici. 
Al di là dei trattamenti
                specialistici, tuttavia, sarà opportuna una formazione adeguata di primo soccorso ai
                lavoratori laddove il rischio di trauma è rilevante, formazione nella quale i
                lavoratori siano resi consapevoli delle reazioni al trauma (anche al fine di
                «normalizzarle», per quanto possibile) e degli step necessari da adottare subito
                dopo l’evento verso le persone afflitte, tra cui offrire vicinanza, supporto e
                ascolto incondizionato e non giudicante. 
            

2.4.
                Criticità della prevenzione terziaria 



Così come la prevenzione
                secondaria, quella terziaria non affronta i nodi cruciali del problema stress, ossia
                le sue fonti organizzative, essendo centrata invece sul lavoratore. Inoltre,
                focalizzandosi di norma sulle patologie stress-correlate, essa interviene persino
                più «a valle» rispetto alla prevenzione secondaria nel processo dello stress. Con
                ciò non può essere considerata la strategia preventiva di elezione, quanto invece
                una strategia riparativa di riduzione del danno. 


3. Cenni
            sulla valutazione degli interventi 



La valutazione degli interventi
            preventivi mira primariamente a stabilire se i risultati che si volevano raggiungere
            attraverso l’implementazione dell’intervento (o degli interventi) siano stati
            effettivamente raggiunti. La domanda che ci si pone, nella sostanza, è: l’intervento
            condotto ha funzionato o meno? In realtà rispondere a questa domanda costituisce solo un
            tipo particolare di valutazione, la valutazione di esito. Accanto a
            essa, tuttavia, è altrettanto importante cercare di valutare il processo
            dell’implementazione: la valutazione di processo cerca di stabilire
            come e perché l’intervento ha funzionato o meno [Kompier e Aust 2016]. Essa sonda
            elementi quali, ad esempio, le ragioni che hanno spinto alcuni lavoratori a ritirarsi in
            corso d’opera (la cosiddetta fuoriuscita o drop-out) o l’effetto di
            variabili intervenienti che possono spiegare il meccanismo di azione dell’intervento.
            Infine un terzo tipo di valutazione è quella economica, di cui un esempio è la
            valutazione costi-efficacia. La valutazione economica cerca di
            rispondere alla domanda: vale la pena condurre questo tipo di intervento rispetto ad
            altri corsi di azione che potrebbero essere intrapresi con le stesse risorse economiche? 
Una trattazione dettagliata dei
            diversi aspetti della valutazione è oltre gli scopi che ci si prefiggono in questa sede.
            Le considerazioni di seguito faranno riferimento in particolare alla prima delle tre
            forme di valutazione descritte, ossia a quella di esito; inoltre ci si limiterà a una
            discussione degli aspetti generali della logica sottesa a questo tipo di valutazione.
            
        
La valutazione degli esiti
            dell’intervento consta di almeno una seconda raccolta dati, effettuata una volta
            terminato l’intervento, che coinvolga i lavoratori a cui sono state rivolte le attività
            preventive. I dati da raccogliere sono fondamentalmente gli stessi già raccolti in
            precedenza, nella prima fase di identificazione del problema (cfr. cap. IV), ossia dati
            relativi ai fattori di rischio e alle condizioni di salute dei lavoratori [Quick
                et al. 2013]. Nella situazione ideale, se l’intervento sarà
            stato efficace si dovrà registrare un miglioramento significativo – tale da escludere il
            caso – agli indicatori di salute utilizzati. La salute è infatti il criterio cruciale
            delle attività di prevenzione ed è quindi sui suoi livelli che debbono essere valutati
            in ultimo gli interventi effettuati. 
Sarà importante valutare
            l’intervento a breve, medio e lungo termine – ad esempio a tre, sei, e dodici mesi dalla
            sua implementazione [ibidem]. Ciò perché una valutazione singola
            potrebbe non cogliere gli effetti positivi dell’intervento che non si sono ancora
            manifestati e, allo stesso modo, potrebbe non cogliere il decadimento nel tempo degli
            effetti di un intervento che sembra aver avuto esiti positivi. 
Al fine di rendere più rigorosa
            l’attività valutativa è inoltre importante riuscire a disporre di un gruppo di
            controllo, costituito da lavoratori con caratteristiche simili a quelle dei lavoratori
            sottoposti all’intervento. Se gli effetti positivi osservati nel post-intervento saranno
            limitati esclusivamente al gruppo che ha ricevuto l’intervento, allora sarà molto più
            convincente l’attribuzione degli stessi effetti alle attività preventive svolte. La
            situazione ideale che dovrebbe essere osservata a livello empirico è rappresentata nella
            figura 6.3. 
Da notare è che la disponibilità di
            un gruppo di controllo potrebbe rivelare effetti positivi di un intervento
            apparentemente inesistenti. Si pensi alla situazione in cui successivamente alla
            valutazione dei rischi si verifichi un peggioramento delle condizioni di lavoro.
            L’intervento preventivo in questa situazione potrebbe ridurre l’entità degli effetti
            negativi che si sarebbero potuti verificare in sua assenza, mantenendo il livello di
            salute dei lavoratori agli stessi livelli del preintervento. La conseguenza è che, in
            assenza del gruppo di controllo, una valutazione dell’intervento rivelerebbe la sua
            inefficacia, in quanto gli indicatori di salute non mostrano dei
            cambiamenti significativi. La conclusione sarebbe ben diversa,
            invece, nel caso in cui nello stesso arco di tempo si notasse un peggioramento
            significativo nelle condizioni di salute del gruppo di controllo. 
[image: FIG. 6.3. Andamento della sintomatologia da stress prima e dopo un intervento di prevenzione.]
FIG. 6.3. Andamento della
                    sintomatologia da stress prima e dopo un intervento di prevenzione.
                


Quelle menzionate sono solo alcune
            delle complesse questioni che debbono essere affrontate nell’implementazione delle
            diverse fasi del ciclo del controllo dello stress lavoro-correlato. In realtà l’insieme
            delle attività preventive, dalla valutazione dei fattori di rischio alla valutazione
            dell’intervento, costituisce un quasi-esperimento [Kristensen 2000], ossia un
            particolare dispositivo di ricerca scientifica in cui l’obiettivo è raggiungere il
            massimo controllo possibile – ipotizzabile in una situazione sul campo – sulle variabili
            in gioco. Ciò al fine di sviluppare una ragionevole certezza sulla relazione esistente
            tra il cambiamento nei livelli di esposizione ai fattori di rischio e nelle condizioni
            di salute tra il pre- e post-intervento, e le attività preventive svolte. Sarà
            indispensabile per condurre le operazioni implicate nel modo più corretto, poter contare
            su figure che abbiano una conoscenza adeguata e una certa esperienza applicata dei
            metodi e delle tecniche della ricerca psicosociale. 



[1]  Cfr., ad esempio, The
                                European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC)
                                Study: http://epic.iarc.fr/.

[2] 
                            https://www.epicentro.iss.it/.

[3]  Si pensi anche agli addetti di una
                            compagnia aerea che debbono comunicare un incidente e gestire i contatti
                            con i familiari delle vittime. 





Appendice 

Un esempio di policy organizzativa sullo stress da
            lavoro

Tradotto e adattato dal sito dell’ente governativo
            britannico Health and Safety Executive.





Introduzione
        



[NOME AZIENDA] è attivamente
            impegnata ad assicurare un ambiente di lavoro che promuove benessere, salute e sicurezza
            dei lavoratori. L’azienda è consapevole che lo stress lavoro-correlato può minacciare il
            benessere, la salute e la sicurezza dei lavoratori, oltre che minare in maniera marcata
            la vitalità dell’organizzazione, e che con ciò è importante identificare prontamente e
            ridurre le condizioni di lavoro in grado di generare stress. Questa policy si applica a
            tutti i lavoratori dell’azienda. Il management, a tutti i livelli, è responsabile per la
            sua implementazione e l’azienda si impegna a fornire le risorse necessarie a tal fine.
        

Che cos’è lo stress 
        



Lo stress è la risposta psicofisica
            manifestata dalle persone quando sono chiamate a gestire richieste eccessive
                (stressors) che superano le loro capacità o risorse di farvi
            fronte. Può manifestarsi come ansia, tensione e preoccupazione eccessive. Le persone
            sono solitamente in grado di sostenere senza conseguenze tali condizioni, se
            transitorie. Nel caso di un’esposizione prolungata a richieste eccessive lo stress che
            ne deriva può invece portare all’insorgenza di seri problemi di salute.
            
        

Gli impegni assunti
                dall’azienda
        



L’azienda:
	Si impegna a condurre
                periodicamente, così come richiesto dalla normativa (d.lgs. 81/2008) una valutazione
                del rischio stress al fine di identificare le condizioni organizzative e lavorative
                che agiscono come fonti di stress, cercando successivamente di eliminarle o comunque
                ridurle al minimo al fine di ridimensionarne il potenziale avverso. 
	Si impegna a consultare i
                lavoratori, i rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza, i rappresentanti
                sindacali interni e il Medico competente sulle azioni preventive idonee a
                controllare lo stress lavoro-correlato, adottando così un approccio partecipativo al
                fine della loro definizione. 
	Si impegna a fornire percorsi
                formativi di alto livello sulle buone pratiche di management per chi ricopre
                incarichi di responsabilità. 
	Si impegna a fornire un
                servizio di counseling, nel rispetto della confidenzialità del
                lavoratore, al personale che ritiene di essere sotto stress a causa di particolari
                condizioni di lavoro o per motivi personali extralavorativi. 
	Si impegna a fornire le
                risorse adeguate per permettere al management di implementare le azioni che mirano a
                controllare lo stress. 



Le responsabilità dei dirigenti
            
        



I
            dirigenti:
	Coordinano e facilitano la
                periodica valutazione del rischio stress lavoro-correlato. 
	Assicurano una costante e
                adeguata comunicazione con i lavoratori, in particolare in corrispondenza dei
                cambiamenti organizzativi e dell’introduzione di nuove procedure aziendali. 
	Assicurano e promuovono
                l’informazione e la formazione dei lavoratori in tema di stress da lavoro e più in
                generale su questioni di salute e sicurezza lavorativa. 
	Assicurano che i lavoratori
                abbiano adeguate opportunità di sviluppo professionale. 
            
	Sorvegliano il carico di
                lavoro per assicurarsi che i lavoratori non siano esposti a situazioni di
                sovraccarico. 
	Monitorano l’orario di lavoro
                (inclusi gli eventuali straordinari) dei collaboratori, preoccupandosi che esso sia
                sostenibile. Controllano inoltre le ferie dei collaboratori al fine di incentivare
                il loro pieno utilizzo. 
	Partecipano ai percorsi
                formativi offerti dall’azienda sulle buone pratiche di management. 
	Adottano tolleranza zero nei
                confronti di comportamenti di mobbing e intervengono
                prontamente per spegnere eventuali situazioni conflittuali. 
	Sono costantemente vigili e
                pronti a offrire sostegno aggiuntivo ai lavoratori che si trovano in situazioni di
                difficoltà, anche a causa di motivi extralavorativi (ad es. lutti e separazioni).
            



Le responsabilità dell’area
                personale/risorse umane 
        



L’area personale/risorse umane:
	Fornisce consulenza al
                management per ciò che riguarda la presente policy. 
	Promuove la valutazione di
                efficacia delle misure adottate per controllare lo stress attraverso il costante
                monitoraggio degli eventi sentinella (assenze per malattia, turnover, indici
                infortunistici, ecc.). 
	Informa il management e i
                lavoratori sulle necessità formative. 
	Fornisce supporto continuo al
                management e ai lavoratori in particolare durante i cambiamenti organizzativi e
                incoraggia attivamente l’utilizzo dei dispositivi di tutela esistenti (servizio di
                    counseling, medico competente, ecc.) 



Le responsabilità dei
                lavoratori
        



I
            lavoratori:
	Informano immediatamente il
                RLS, il diretto responsabile o il medico competente su questioni che hanno rilievo
                per questa policy. 
            
	Utilizzano i dispositivi di
                prevenzione messi a disposizione dall’azienda (servizio di
                    counseling, medico competente, ecc.) 



Le responsabilità dei
                rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza (RLS)
        



I RLS:
	Ricevono adeguata formazione
                da parte dell’azienda in materia di stress da lavoro. 
	Sono consultati relativamente
                ai cambiamenti lavorativi e organizzativi che potrebbero incrementare lo stress
                sperimentato dai lavoratori. 
	Informano dettagliatamente i
                lavoratori su questioni rilevanti per lo stress da lavoro. 
	Sono coinvolti nella
                valutazione del rischio stress. 
	Possono accedere a dati
                collettivi anonimi conservati dall’area personale/risorse umane di rilievo per
                valutare lo stress da lavoro (ad es. eventi sentinella). 
	Possono raccogliere
                informazioni sull’ambiente lavorativo al fine di valutare anche informalmente
                l’efficacia delle azioni intraprese per prevenire lo stress lavorativo. 



Le responsabilità del medico
                competente (MC)
        



Il MC:
	Partecipa alle iniziative di
                informazione e formazione dei lavoratori in materia di stress da lavoro. 
	Supporta il management e il
                Servizio di prevenzione e protezione aziendale nello svolgimento della valutazione
                del rischio stress. 
	Supporta i lavoratori che sono
                stati in malattia a causa dello stress e contribuisce, in collaborazione con il
                management e il settore personale/risorse umane, a pianificare al meglio il loro
                ritorno al lavoro. 
	In caso di necessità
                suggerisce ai lavoratori l’utilizzo del servizio di counseling
                aziendale o l’utilizzo di servizi con la stessa funzione sul territorio.
                
                
	Partecipa al monitoraggio e
                    alla revisione dell’efficacia delle misure adottate per ridurre lo stress. 
	Informa il datore di lavoro e
                il Servizio di prevenzione e protezione aziendale sui progressi delle conoscenze in
                materia di stress da lavoro. 



Le responsabilità del Servizio di
                prevenzione e protezione aziendale (SPP)
        



Il SPP:
	Contribuisce ad assicurare
                l’implementazione della presente policy. 
	Supervisiona il monitoraggio
                dell’efficacia della presente policy e delle altre misure adottate al fine di
                ridurre lo stress da lavoro e promuovere la salute e la sicurezza lavorativa.
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