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La nostra indagine condotta su 50 infermieri, ha evidenziato signiti-
cative differenze nelle strategie di “coping” tra i due sessi. Le donne evi-
denziano rispetto ai colteghi di sesso maschile scarse ed insufficienti ca-
paciti di attuare strategie comportamentali per fronteggiare e gestire at-
tivamente situazioni particolari e lamentano spesso malessere psicoti-
sico. Gli infermieri di sesso maschile dimostrano una maggiore disponi-
bilitd a risolvere i problemi contingenti con risposte efficaci e con minor
frequenza lamentano disturbi psicofisici

Concludendo la nostra indagine evidenzia che i soggetti di sesso fem-
minile, rispetto ai colleghi di sesso maschile dimostrano minori strategie di
coping ¢ lamentano disturbi psicofisici; ma per entrambi i gruppi sussiste
una concordanza tra i livelli di salute fisica e salute psicologica ed insutfi-
cienti strategie di coping sono sempre associate a cattiva salute psicofisica.
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il setting alla tine di un turno lavorativo antimeridiano di 6 ore,
pistrato individualmente e nelle medesime condizioni
.Iocwpal‘u-mnl Stress Indicator (3), test validato & standardizzato,
~inun questionurio biografico e sei sezioni suddivise in sotto-
‘,’ ];.:1110 di quattro aree ben definite: a) fonti di stress b) caratte-
l'dl:"'individuo ¢) strategie di coping d) effetti dello stress (salite
e p;,’m[ugiva) per un totale di 167 items. .
] fﬂ effettuato con le griglie di correzione lo scoring per le varia-
108): Strategic di Coping (CS—CP-CL—CR—CT-.CI) { Salute P-swo—
i,sy'n,f Salure fisica (PHIT) essendo la relazione tra questi ele-
o focale della presente indagine.

~ggmmit

punt

{i

[ i soggem del campione in studio & stato effettuato I’esame
aui attraverso i fogli di profilo individuale, ed i punteggi grezzi
iy wnvcnili i punti sten. I risultati sono stati analizzati e con-
;ingucndnh per sesso. Nei soggetti di sesso femminile: il 33%
Vi passo coping (sten 3) e caltiva salute psicofisica (sten 8); il
taravy medio coping (sten 5) e discreta salute psicofisica (sten
116% dimostrava alto coping (sten 8) e buona salute psicofisica
Tab, D).
'};mfermieri di sesso maschile il 40% denunciava cattiva salute
(sten 8) € basse strategie di coping (sten 3); mentre il 60%
1 medio coping (sten 6) e discreta salute psicofisica (sten 5)

(ultimi decenni vari studi hanno sostenuto che alti livelli di
' zionale possono pregiudicare la salute fisica e mentale (6).
8] autori considerano la professione infermieristica altamente
;m-quanto effetto dell’esposizione alla combinazione di fattori
¢ fattori personali (7, 8).
it con elevati Jivelli di reattivita riescono ad avere un migliore
0 alla realta lavorativa ed a risolvere pit velocemente proble-
eupazionali rendendo cosi operative le proprie risorse indivi-
mseguenzy individui che si sentono bene emotivamente e fisi-
i disposti ad affrontare e superare positivamente situazioni
mplesse attuando meccanismi individuali di adattamento ed
st interne preesistenti, con la possibilita di imparare ad al-
i repertorio di strategie,
it riferiscono, con conclusioni discordanti, differenze nei
ing” tra maschi e femmine (9, 10).

.-_ lfafi per il gruppo di 30 infermieri di sesso femminile

[ 33% 50% 16%
| 10/30 15/30 5/30
Ding Sten 3 Sten5 | Sten 8 |
ta _ | Sten8 | Stend | Sten3
- |
— | _
logica Sten8 | Sten4 | Sten 3
[

s Per il gruppo di 20 infermieri di sesso maschile

ti 40% 60%
. 8/20 12/20
S Coping Sten 3 Sten 6
f-r_iﬁcﬂ Sten 8 Sten 5
'._. ®0logica | Sten 8 Sten 5
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La nostra indagine condotta su 50 infermieri, ha evidenziato signifi-
cative differenze nelle strategie di “coping” tra i due sessi. Le donne evi-
denziano rispetto ai colleghi di sesso maschile scarse ed insufticienti ca-
pacita di attuare strategie comportamentali per fronteggiare e gestire at-
tivamente situazioni particolari e lamentano spesso malessere psicofi-
sico. Gli infermieri di sesso maschile dimostrano una maggiore disponi-
bilita a risolvere i problemi contingenti con risposte efficaci e con minor
frequenza lamentano disturbi psicofisici.

Concludendo la nostra indagine evidenzia che i soggetti di sesso fem-
minile, rispetto ai colleghi di sesso maschile dimostrano minori strategie di
coping e lamentano disturbi psicofisici; ma per entrambi i gruppi sussiste
una concordanza tra i livelli di salute fisica e salute psicologica ed insufti-
cienti strategie di coping sono sempre associate a cattiva salute psicofisica.

BIBLIOGRAFIA

1) Lazarus RS, Folkman S (1984). Stress, Appraisal and Coping. New
York: Sprinter.

2) Lazarus RS (1993). Coping theory and research: Past, present and
future. Psychosomatic medicine, 55, 237-247.

3) Lazarus RS (1998). Fifty years of the research and theory of R. S.
Lazarus. An analysis of historical and perennial issues. Mahwah,
New Jersey: Lawrencw Erlbaum Associates.

4)  Zeidner M, Saklofske, D (1996). Adaptive and maladaptive coping.
In Zeidner M. & Endler N.S, (Eds.), Handbook of coping. Theory,
research, applications, 505-531. John Wiley and Sons, Inc.

5) Cary 1 Cooper, Stephen J, Sloan e Stephen Williams (2002). OST Occu-
pational Stress Indicator. /Adatt. Ital) Organizzazioni Speciali Firenze.

6) Pancheri P (1993). Stress, emozioni, malattia. Introduzione alla me-
dicina psicosomatica (5" ed.). Milano: Edizioni Scientifiche ¢ Tec-
niche Mondatori.

7) Allan J, Farquharson B, Citoudhary C, Johnston DW, Jones MC,
Johnston M. (2009) Stress in telephone helpline nurses: research
protocal for a study of theoretical determinants physiological
aspects and behavioural consequences. J Adv Nurs Oct; 55 (10)
2208-15,

8) Wu H, Zhao Y, Wang JN, Wang L (2010). Factors associated with
occupational stress among Chinese doctors: a cross-sectional survey.
Int Atrch Occup Environ Health. Feb; 83 (2): 155-64.

9) Hobfoll SE, Dunahoo CL, Ben-Porath Y, Monnier J (1994). Gender

and coping: The dual-axis model of coping. Am J of Community

Psychol Feb; 22 (1) 49-82.

Torkelson E, Muhonen T, Peirnen (2007). Constructions of work

stress and coping in a female- and a male-dominated department.

Scand J Psychol. Jun; 48 (3): 261-70.

10

=

29

LO STRESS LAVORO-CORRELATO: | RECENTI DOCUMENTI
REGIONALI E DEL COMITATO TECNICO INTERREGIONALE

A. Modenese!, A. Migliore?, F. Gobba!3

! Scuola di Specializzazione in Medicina del Lavoro, Universita di
Modena e Reggio Emilia, Dipartimento di Scienze di Sanita Pubblica,
Via Campi 287 - 41125 Modena

2 Servizio Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro, AUSL di
Modena - Distretto di Vignola, via Liberta 799, Vignola (MO)

3 Cattedra di Medicina del Lavoro Universita di Modena e Reggio
Emilia, Dipartimento di Scienze di Sanita Pubblica, Via Campi 287 -
41125 Modena

Corrispondenza: Alberto Modenese, via Campi 287, Modena
albertomodenese | @ gmail.com

EVALUATION OF WORK-RELATED STRESS: COMPARISON OF
SOME RECENT OFFICIAL DOCUMENTS PROPOSED IN ITALY

ABSTRACT. Since May 2009, many [Italian Regions and the
Interregional Technical Commitiee have developed guidance Jfor work-
related stress risk assessment. These documents have similarities but also
differences. Risk assessment is a three steps process in documents of




Lombardia, Venero, Toscana and fmtervegional Conmitiee: it implies an
objective evaltation, « sibjective one aned a final report with definition of
hazird level. Onty Lombardia ass perception’ aluation is
necessary even if no risk emerged from the objective investigation. In
another document, pri e in Emilia Romagna region, two clieckli f
indicators for risk assessment are proposed. For the "' Emilia

ronp - ERPER-T, sty

problematic i small companies {fe

risk assessment is particufarly

than 10 emplovees): this group

SHLEests raning mee. ngs, each lasting twe hour. forhoth emplovees and

pranagement, to provide knowledge, policy and 1ool Sor better dealing

—refuted sy, Regarding workers™ health surveillance, the

provides a list of the main disor coirelat

 but it doesn't recommend any specific monitor procedure,

while in other dociments the importeice of specific healtl surve

focused on prevention of stress risk is stressed. Up now an agreement on
riteria for an adequate prevention of WR stress are lacking in Ttaly.

Key words: work-related stress methods for risk assessnent, occli-

pational health

INTRODUZION

Lo stress & certamente uno dei rischi occupazionali di maggiore ri-
levanza attuale, Dati 2008 EU-OSHA lo indicano come causa del 50-
607 delle siornate lavorative perse annualmente. Il D.Lgs. 81/08 include
tale rischio tra quelli da valutare obbligatoriamente. Tuttavia, il problema
delle metodologie di valutazione, e delle misure di prevenzione da at-
tuare, & ancora largamente in via di definizione.

SCOPO

E stata condotta un’analisi dei pilt recenti documenti regio ali, e di
quello del Coordinamento Tecnico Interregionale, contenenti indicazio
nerative sul 1is da stress lavoro-cotrelato, al fine di evidenziare ana-

logie e difterenze.

RISULTATI
Nel maggio 2009 gli SPISAL del Veneto2 propongono un metodo di
valutazione in 3 fasi; 1) valutazione di indicatori oggettivi di stress; 2)
entificazione del livello di rischio; 3) valutazione soggettiva dello stress
percepito, mediante questionari (obbligatoria solo per aziende con rischio
elevato alla fase 2). Nello stesso maggio 2009, I’AUSL di Piacenza pre-
senta un metodo di valutazione/gestione del rischio da stressl, che identi-
fica 7 macrofasi: individuazione delle aree omogenee, diagnosi prelimi-
nare del rischio, costituzione del gruppo di progetto, diagnosi approfondita
e dei risultati, claborazione del piano di
Gli indicatori di analisi del rischio

con stima del risch
miglioramento ¢ controllo nel tem
ver , suddivisi in 2 categorie: legati al funzionamento aziendale e le-
gati a salute ¢ sicurezza. Nel luglio 2009 la Regione Tos propone
un’ulteriore me
tiva mediante 21
[ « obblizatorio solo se si riscontrano 2 criteri maggiori, o 1 maggiore
.0 3 minori; 2) nelle aziende con meno di 10 dipendenti, dopo
Ato una breve checklist di indicatori oggetlivi, & possibile
unautocertificazione; nelle aziende con pitt di 10 dipendenti, veng
somministrate 2 checklist: se il rischio viene giudicato moderato o supe-
riore in entrambe, & necessario passare alla fase 3; questa prevede una va-
lutazione sogsettiva mediante somministrazione del Job Content Que-
stionnaire ed unanalisi delle criticita organizzative tramite il Metodo delle
Congruenze Organizzative, Si ottiene cosi un punteggio totale di rischio su
una scala a § livelli che, se superiore al livello moderato, presuppone una
srveglianza sanitaria ed immediati interventi di prevenzione.

Nel dicembre 2009 dalla Regione Lombardia6 presenta delle “linee di
indirizzo” nelle quali sono elencati i fattori di rischio del contesto e del
contenuto del lavorod e 6 aree chiave. In seguito si analizzano i metodi e
oli strumenti di valutazione ¢ sestione del rischio da stress: strumenti og
pettivi e soggettivi, analisi documentale, sor ja. piani di
TNOLOE sformative. La parte finale del docu-
mento si rivolge ai Pubblici Sery feding del Lavoro. lacui attivit di

ig wrto e indirizzo. Nel documento
del : ~redatto nel 2010, viene indicata la necessita di una

vigilanza deve conjugarsi a guella di s
valutazione multidis “indagine oggettiva del contenuto del la-
voro rgudrdi: ambiente ¢ ature. progettazione dei compiti, orario,
carico ¢ ritmo di lavoro, infortuni alazioni di eventi indesiders

relibili @ problemitiche da stress. Le informazioni oggettive devono gui-

dare nella selezione degli strumenti per I

inferiori a 10 dipendenti vanno priviles s grou
e si propone di organizzare incontri fori vi per 1 lavoratori e per g P
di lavors modelli e termini pe

dello avor > Infine, a marzo 2010 & stata pub

aoguisire COonoscen

“‘nlla Iy
eenalong UIU‘..
di wzioni preliminari alla valutazione del rischio: azioni ¢on

ouida del Coordinamento Tecnico Interregionale3, in cui si &

e 3 e . . SR Alivg
e informative. analisi dei documenti aziendali e corsi di formazione perla.
voratori e dirigenti/preposti. La valutazione del rischio si articolu in 3 fasi_. i
1) analisi oggettiva dei fattori di vischio del contenuto e del contesto lav@.

rativod; 2) indagine soggettiva mediante somministrazione i questionarj)
se alla fase 1 si evidenzia un rischio non basso; 3) report conclusive con
analisi dei dati e definizione del livello di rischio. Le criticitd emerse
che prevede soluz

. . . . S
alia base del piano di gestione del ris mi di pre

venzione collettive ed individuali ed un monitoraggio periodico

DISCUSSIONE

I documenti di Lombardia, Veneto, Toscana e Coordinamento Iitep
regionale prevedono una valutazione del rischio in varie fasi: aggellivy
soggettiva, report conclusivo con analisi dei dati e definizionc del fivelfa!
di rischio. SPISAL veneti, Toscana e Coordinamento Interregionale gppe
sentono di non effettuare la valutazione soggettiva qualora si -'!f'l1|il10hf.
un rischio basso dopo I'analisi oggettiva degli indicatori EU-OSHA4, g
qualora |'azienda abbia meno di 10 dipendenti. La Lombardis ritiene,
vece. che la valutazione soggettiva, pur semplificata per aziende can
meno di 10 dipendenti, debbu essere comungue effettuata. Per la seali
dello strumentio soggettivo, Coordinamento Interregionale e Lombardiag)
limitano a definirne i requisiti, gli SPISAL veneti segnalano una serie (i
questionari repe ibili in letteratura ed infine la Toscana prevede. per la vas
lutazione. I'utilizzo del JCQ di Karasek. Nel metodo pro sto dall’ AUSE
piacentina non si prevede una fase d'indagine soggettiva. mu la valuu
Jione si fonda su due raggruppamenti di indicatori: indicatori di funzil
namento aziendale e indicatori di salute e sicurezza. Si segnala
proccio del Gruppo ERPER, particolare per aziende < a [0 lavoriton,
che propone due interventi mirati, uno per i lavoratori e uno per il duf
di lavoro, ciascuno suddiviso in due incontri di almeno due art, tesi it fors
nire le conoscenze di base per la sensibilizzazione, gestione. alugaziong
¢ prevenzione del rischio psicosociale all’interno della prop realta [
vorativa. Anche per la sorveglianza sanitaria esistono alcunce differciiZes
criticita: il Coordinamento Interregionale indica che vada effettuata I
dove. dopo idonei miglioramenti organjzzalivi, permanga un rischio
siduo, e redige un elenco delle principali patologie correlabili allo 8
sconsighando, peraltro, Ieffettuazione di esami di monitoraggio:
Lombardia indica, in modo piu generico, la necessita d'istituire un pi
di sorveglianza orientato alla promozione della sajute rispetto at fattarks
rischio presenti in azienda. Infine. il Gruppo ERPER rilevando che 1a S8
veglianza sanitaria per il rischio da stress non & obbligo legule, evidef e
alcune situazioni, quali la richiesta di sorveglianza da parte dei I:l\-'m'ﬁ. i,
per sospette patologie da stress, per le quali non esistono pusizioni s
voche sulle corrette procedure attuabili dal medico competente.
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