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In the context of methodological proposals and guidelines discussed nowadays in Italy about work-related stress risk assessment, in
the present work we want to explore the issue of “objective” indicators, because of their importance. In particular, we intend to dee-
pen the relationship between “objective” and “subjective” stress indicators and the weight of these factors in the evaluation process
through a critical review of the international literature. Furthermore, a comparison between studies is difficult because of the specifi-
city of the objective indicators referred to the context and to the task, the diversity of the subjective instruments used and the influen-
ce of the socio-cultural context in which the evaluation takes place. We also aim to present and discuss a recently developed method,
called V.I.S. (Evaluation through Stress Indicators), based on estimates of objective indicators supplemented by intersubjective indi-
cators. About this method, there are also the description of some experiences in progress, which are conducted by comparing the
indicators obtained through it with essentially subjective indicators collected through the administration of the Q -Bo test for the eva-

luation of work-related stress.

In conclusion of this study is the consideration that between objective stress indicators observed more frequently in the literature lie
sick leave, turnover and mobility, which, in turn, were studied in relation to specific psychosocial risks or certain consequences in
terms of strain. Moreover, there is an opportunity that ongoing trials of the V.I.S. Method can be used to assess the correlations bet-
ween objective indicators obtained by this method and subjective indicators, namely the perceptions that employees can express by
the Q-Bo test.
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Nel contesto delle proposte metodologiche e delle linee guida di cui oggi si discute in Italia per la valutazione del rischio stress lavo-
ro-correlato, con il presente lavoro ci si propone di affrontare la tematica degli indicatori "oggettivi", vista I'importanza che ad essi
viene attribuita. In particolare si vuole approfondire la relazione fra indicatori "oggettivi" e "soggettivi" di stress, nonché il peso che
tali fattori possono esercitare nel processo di valutazione, attraverso una revisione critica della letteratura internazionale. Ci si pro-
pone inoltre di presentare e discutere un metodo recentemente sviluppato, denominato V.1.S. (Valutazione per Indicatori di Stress),
basato su stime di indicatori oggettivi integrate da indicatori intersoggettivi. Di tale metodo vengono anche descritte alcune espe-
rienze in atto, condotte comparando gli indicatori ottenuti con esso e indicatori soggettivi acquisiti tramite il Test Q -Bo di valuta-

zione del rischio stress lavoro-correlato.

Fra le conclusioni del presente studio c'é la considerazione della necessita di approfondire ulteriormente il ruolo degli indicatori
oggettivi di stress. Inoltre, si rileva |'opportunita che le sperimentazioni del Metodo V.1.S. vengano finalizzate a valutare le correla-
zioni tra gli indicatori oggettivi ottenuti attraverso tale metodo e gli indicatori soggettivi, ovvero le percezioni che i lavoratori espri-
mono mediante il test Q,-Bo.

specificita degli indici oggettivi rispetto al contesto e alla mansio-
ne, della diversita degli strumenti soggettivi utilizzati nonché a
causa dell'influenza del contesto socio-culturale in cui la valuta-

Premessa

Nel contesto delle proposte metodologiche e delle linee guida di

cui oggi si discute in Italia per la valutazione del rischio stress
lavoro-correlato, con il presente lavoro ci si propone di affronta-
re la tematica degli indicatori “oggettivi”, vista I'importanza che
ad essi viene attribuita. Come & noto, tali indicatori consistono in
dati relativi ad elementi quantificabili, quali ad esempio le assen-
ze per malattia o le cessazioni volontarie dal lavoro, e non ricon-
ducibili alla sfera della valutazione soggettiva, nel cui ambito
rientrano le percezioni che i singoli lavoratori hanno dei diversi
fattori potenzialmente stressogeni.

In particolare ci si propone di approfondire la relazione fra indi-
catori “oggettivi” e “soggettivi” di stress, nonché il peso che tali
fattori possono esercitare nel processo di valutazione, attraverso
una revisione critica della letteratura internazionale. Ad oggi,
infatti, un confronto fra gli studi appare difficoltoso, a causa della

zione si colloca.

Il secondo obiettivo consiste nel presentare un metodo recente-
mente sviluppato, denominato V.1.S. (Valutazione per Indicatori
di Stress), basato su stime di indicatori oggettivi, integrate da
indicatori intersoggettivi e soggettivi [Sarto et al., 2009]. Di tale
metodo verranno anche discusse le esperienze in atto.

Il ruolo degli indicatori “oggettivi” e delle “etero-
valutazioni” nella letteratura internazionale

In varie applicazioni condotte a livello internazionale emergono
interessanti correlazioni tra alcune misure oggettive e dimensio-
ni soggettive di stressor e strain; tali correlazioni, come vedremo
negli studi richiamati di seguito, non sono perd sempre costanti
e in linea con le ipotesi formulate.
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Fra gli indicatori oggettivi di stress presi in considerazione con
maggiore frequenza nella letteratura internazionale si collocano
le assenze per malattia, il turnover e la mobilita, i quali, di volta
in volta, sono stati studiati in relazione a specifici rischi psicoso-
ciali o ad alcune conseguenze in termini di strain [Estryn-Behar
et al., 2010; Liljegren e Ekberg, 2009; Rugulies et al., 2010]. In
tali ricerche le variabili dipendenti vengono rilevate in modo
oggettivo, consultando i database aziendali o le certificazioni del
medico, come nel caso delle assenze per malattia o della mobi-
lita, oppure prendendo in esame i sussidi di disoccupazione (tur-
nover) o, ancora, consultando gli istituti di previdenza sociale
(infortuni).

Le assenze per malattia

E stato evidenziato [Rugulies et al., 2010], in uno studio condot-
to su un campione rappresentativo della popolazione danese
composto da 3.188 lavoratori, come le assenze per malattia fos-
sero predette da alcuni rischi psicosociali, quali I'elevata doman-
da cognitiva ed emotiva nonché un marcato conflitto di ruolo.
Tuttavia, altri fattori soggettivi di rischio non risultarono in grado
di predire le assenze, come nei casi del contenuto del lavoro
(significato del lavoro, possibilita di sviluppo futuro, varieta), di
alcune dimensioni ascrivibili alle relazioni personali (qualita
della leadership, supporto sociale da parte dei colleghi o del
supervisore, ricompense) e della necessita di celare le proprie
emozioni al lavoro. In precedenza, contraddicendo quanto appe-
na riportato, altri studi avevano evidenziato la funzione della
domanda emotiva e del conflitto di ruolo nel predire le assenze
per malattia [Lund et al., 2005; Rugulies et al., 2007]. Gli Autori
notarono inoltre come la mansione fosse un predittore molto
forte delle assenze per malattia, adducendo come possibile spie-
gazione la stretta connessione intercorrente fra ruolo ricoperto
all’interno della organizzazione e carico di lavoro.

Clays et al. [Clays et al., 2009] analizzarono il ruolo di un altro
importante fattore di rischio, ovvero il conflitto fra lavoro e fami-
glia, sia nella dimensione di interferenza fra lavoro e casa (WHI)
che di interferenza fra casa e lavoro (HWI), nel predire le assen-
ze per malattia in un campione di 2.983 lavoratori di nazionali-
ta belga. | risultati permisero di concludere che ’'HWI era diret-
tamente connessa sia con la durata che con la frequenza delle
assenze, e che tale relazione rimaneva significativa anche una
volta inserite nel modello I'eta, il livello di educazione, I"auto-
valutazione dello stato di salute, il peso, il consumo di sigarette
e di alcolici. In riferimento alla WHI emerse una relazione diret-
ta ma meno intensa, che scomparve una volta controllato I'effet-
to delle variabili personali citate in precedenza. Cio suggerisce la
necessita di approfondire la relazione fra indicatori oggettivi e
fattori di rischio, tenendo in considerazione variabili relative alle
persone, le quali possono permettere di meglio identificare e
comprendere la presenza di possibili situazioni stressanti. Infine,
Jansen et al. [Jansen et al., 2006] nei loro studi trovarono una
associazione fra conflitto lavoro e famiglia (sia WHI che HWI) e
assenze per malattia di lunga durata, mentre Vaananen et al.
[Vaananen et al., 2008] rilevarono una associazione unicamente
fra WHI e assenze.

Il turnover

Estryn-Behar et al. [Estryn-Behar et al., 2010] condussero, nel-
I’ambito del progetto European Nurses’ Early Exit (NEXT), una
ricerca longitudinale su 34.587 infermieri in 623 ospedali euro-
pei. Il campione finale nel follow-up (un anno dopo la rilevazio-
ne baseline) comprendeva 14.016 stayers (infermieri che aveva-
no mantenuto il posto di lavoro) e 866 leavers (infermieri che

avevano lasciato il posto di lavoro). La principale causa di turno-
ver riportata dai leavers era ascrivibile alle condizioni di lavoro,
come ad esempio la pressione temporale e I'insoddisfazione per
le possibilita di sviluppo e per la valorizzazione delle proprie
competenze, seguite in seconda posizione da fattori personali,
come la necessita di prendersi cura della famiglia o di parenti, e
dalla soddisfazione per il salario. Gli Autori conclusero dunque
il loro lavoro affermando I'importanza di interventi finalizzati a
promuovere un corretto bilanciamento fra lavoro e vita extra-
lavorativa, in aggiunta ad altre misure dirette a ridurre fattori di
rischio pit classici.

Gesthuizen [Gesthuizen, 2009] evidenzio che l'insoddisfazione
lavorativa permetteva di predire la mobilita volontaria al di fuori
della propria organizzazione; la probabilita di turnover aumenta-
va infatti al crescere dell’insoddisfazione per la propria retribu-
zione, per il match fra il contenuto del lavoro e le proprie com-
petenze, per le ore lavorate e per il lavoro in generale. Emersero
inoltre delle interazioni fra l'insoddisfazione e alcune variabili
socio-anagrafiche: I'insoddisfazione per le ore lavorate conduce-
va a minori tassi di turnover nei lavoratori con livelli di educa-
zione superiore (vs. livelli di educazione inferiori); in aggiunta,
I'insoddisfazione per la retribuzione si rivelo essere un preditto-
re piu intenso di turnover per i soggetti di genere femminile.
Josephson et al. [Josephson et al., 2008] condussero una ricerca
longitudinale volta a rilevare la relazione fra fattori di rischio e
turnover lungo un periodo di tre anni su un campione di 2.293
infermieri svedesi. | fattori di rischio che permettevano di predi-
re con maggiore forza il turnover risultarono essere I’esclusione
sociale (sensazione di essere ignorato da parte del proprio supe-
riore o dai colleghi), la possibilita di poter ottenere un nuovo
lavoro e una valutazione negativa del proprio stato di salute.
Risultarono meno connessi con |'abbandono del posto di lavoro
il carico di lavoro e il grado di controllo/autonomia, la soddisfa-
zione per le cure erogate e per gli orari di lavoro nonché il livel-
lo di sforzo fisico richiesto. Vennero osservate inoltre delle inte-
ressanti differenze in relazione all’eta, alla mansione e al conte-
sto operativo; si registrarono infatti tassi di turnover superiori
negli infermieri di eta inferiore a 50 anni, nei supervisori e negli
infermieri che operavano presso i medici di base o nel settore
geriatrico (vs. ospedale generico e settore psichiatrico).
Curiosamente, la situazione risultd invertita prendendo in consi-
derazione le assenze per malattia rispetto al turnover, con un
numero maggiore di assenze per malattia negli infermieri anzia-
ni di eta superiore a 50 anni e negli assistenti. Questo potrebbe
far pensare a una diversa strategia personale di coping a seconda
dell’etd e della responsabilita, con gli infermieri pit giovani o
con maggiori responsabilita piti propensi a lasciare I’attuale lavo-
ro. Potrebbe altresi emergere il ruolo di alcuni fattori extra-lavo-
rativi: i lavoratori pit giovani potrebbero ritenere piu facile otte-
nere un altro lavoro o sentire minori responsabilita nei confronti
della famiglia [obblighi parentali, si veda in seguito lverson,
1999].

La mobilita

In letteratura si riscontrano vari studi che prendono in esame la
mobilita volontaria, sia all’interno che all’esterno dell’organizza-
zione, come possibile indicatore di malessere organizzativo e di
stress. Gesthuizen [Gesthuizen, 2009], ad esempio, rilevdo come
la mobilita interna, intesa come la rilocazione dei lavoratori
all'interno della medesima organizzazione, fosse connessa con
I'insoddisfazione per I’orario di lavoro e per il proprio lavoro in
generale. In molti altri casi, tuttavia, la mobilita volontaria viene
considerata come un indicatore di benessere organizzativo o
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come una strategia di coping messa in atto dall’individuo per
migliorare la propria attuale condizione.

Carnicer et al. [Carnicer et al., 2004] presero in esame il ruolo di
alcuni antecedenti nel determinare la mobilita interna all’orga-
nizzazione in un campione di 1.182 lavoratori spagnoli, operan-
ti sia nel contesto pubblico che in quello privato. Gli Autori
distinsero tre diverse tipologie di mobilita interna: mobilita fun-
zionale, definita come un cambio di lavoro all’interno dell’orga-
nizzazione senza che vi sia un avanzamento nel livello gerarchi-
co; mobilita verticale, ovvero avanzamenti nel livello gerarchico
(promozioni); mobilita mista, intesa come un cambiamento che
comprende sia un avanzamento di carriera che una diversa tipo-
logia di compiti da svolgere. Le analisi effettuate permisero di
identificare alcuni antecedenti comuni a tutti i tipi di mobilita,
assieme ad alcuni antecedenti specifici per ciascuna delle tre
modalita. Due caratteristiche intrinseche del lavoro, ovvero I’an-
zianita lavorativa e il ruolo ricoperto all’interno dell’organizza-
zione, risultarono in grado di predire positivamente tutte e tre le
forme di mobilita interna; all’aumentare dell’anzianita lavorativa
e del ruolo ricoperto all’interno dell’organizzazione corrisponde-
va una maggiore mobilita interna. Le dimensioni dell’azienda, la
formazione ricevuta e il fatto di vivere in un nucleo familiare con
piti di un reddito permettevano di predire positivamente la mobi-
lita funzionale, mentre a livelli superiori di soddisfazione lavora-
tiva e di conflitto lavoro-famiglia corrispondeva una minore pro-
pensione alla mobilita interna. Questi antecedenti concorrevano
a disegnare un quadro coerente, in cui, secondo gli Autori, il
corretto bilanciamento fra vita lavorativa ed extra lavorativa
costituiva un’importante precondizione della mobilita funzio-
nale. Il livello di educazione, la soddisfazione lavorativa,
I’equita relativa alla retribuzione e alle possibilita di promozio-
ne risultarono in grado di predire positivamente la mobilita ver-
ticale, la quale risultd negativamente connessa con l’eta del
lavoratore. Gli Autori infine notarono che livelli superiori di
equita (relativa alla possibilita di promozione) e livelli inferiori
di conflitto fra lavoro e famiglia determinavano un aumento
nella mobilita mista.

Fields et al. [Fields et al., 2005] utilizzarono un approccio simile
nel rilevare gli antecedenti di tre tipi di mobilita, verso: a) un
diverso lavoro all’interno della stessa organizzazione; b) lo stesso
lavoro in una nuova organizzazione; ¢) un diverso lavoro in una
nuova organizzazione. La soddisfazione per la retribuzione e i
benefits, la soddisfazione complessiva per il proprio lavoro e il
tasso di disoccupazione relativo al territorio in cui I'organizzazio-
ne aveva sede permettevano di predire negativamente la probabi-
lita di muoversi verso un nuovo lavoro all’interno della medesima
organizzazione, la quale risulto a sua volta positivamente connes-
sa con il livello di scolarita. E interessante notare come |’autono-
mia, lo stile di supervisione e un’autovalutazione dell’attuale con-
dizione di stress non risultassero in grado di predire la mobilita
interna, come invece accadeva nel caso del turnover (mobilita
verso lo stesso lavoro in una nuova organizzazione).

Liljegren e Ekberg [Liljegren e Ekberg, 2008] valutarono la relazio-
ne intercorrente fra mobilita e salute psicofisica e burnout in un
campione di 662 lavoratori svedesi. Né la salute psicofisica né il
livello di burnout risultarono in grado di predire positivamente la
mobilita, mentre la mobilita emerse come un antecedente del
burnout e della salute psicologica (ma non fisica), rilevata tramite
autovalutazione: il fatto di cambiare lavoro determinava una
diminuzione sia del burnout che un miglioramento della salute
psicologica percepita. Gli Autori conclusero il loro lavoro affer-
mando che non era possibile assumere che un elevato grado di
burnout o una scarsa percezione di salute psicofisica costituisse-

ro una motivazione a cambiare lavoro. Questo poteva essere spie-
gato alla luce del fatto che il malessere psicologico e il burnout
sono caratterizzati da apatia ed esaurimento, i quali possono ini-
bire le motivazioni del lavoratore a cambiare il proprio lavoro.
De Croon et al. [De Croon et al., 2004] si proposero di identifi-
care alcuni antecedenti del turnover volontario. Gli Autori prese-
ro in considerazione un modello secondo il quale le fonti di
stress, ovvero la domanda e il controllo, determinano una condi-
zione di strain psicologico, inteso come necessita di “recupera-
re” dopo il lavoro e come fatica percepita, la quale a sua volta
favorisce I’abbandono del posto di lavoro. Sia le fonti di stress
che lo strain psicologico vennero rilevati in un campione di
2.000 autotrasportatori tramite autovalutazione, una prima volta
all’inizio della ricerca (T1) e una seconda volta due anni dopo
(T2). Il turnover venne operativizzato come effettivo abbandono
del proprio lavoro nel lasso di tempo che intercorse fra le due
rilevazioni. Grazie ad una analisi della regressione, i ricercatori
notarono come le fonti di stress determinassero una condizione
di strain psicologico, il quale a sua volta mediava la relazione fra
fonti di stress e turnover. Questi risultati sembrerebbero confer-
mare |'ipotesi secondo la quale il turnover non sarebbe altro che
|’estrema conseguenza comportamentale ad una situazione stres-
sante, il punto di arrivo di un processo che segue uno specifico
iter [Kahn e Byosiere, 1992). Gli Autori valutarono un’ulteriore
possibilita, che considera il turnover, in un’ottica positiva, come
un tentativo di abbandonare |’attuale occupazione, vissuta come
stressante, con il fine di ridurre lo stress e di trovare un’occupa-
zione maggiormente conforme alla propria personalita ed alle
proprie aspettative [Clarke, 1980; Nicholson e West, 1988]. Gli
Autori distinsero fra un turnover intra-occupazionale, in cui il
lavoratore aveva abbandonato la propria occupazione pur rima-
nendo nel settore degli autotrasporti, e un turnover inter-occupa-
zionale, in cui il cambio di lavoro avveniva all’esterno del setto-
re degli autotrasporti. Nel caso del turnover inter-occupazionale
si osservo una riduzione dello strain nel T2 rispetto al T1, cosa
che non si verifico per il turnover intra-occupazionale. Gli Autori
conclusero che il turnover potesse essere considerato in certi casi
come una strategia attiva messa in atto dall’individuo per ridurre
lo strain, la quale riflette una disposizione dell’individuo stesso.
La mera valutazione del tasso di turnover proprio di un’organiz-
zazione potrebbe condurre dunque a conclusioni fuorvianti, for-
nendo una stima delle persone che, in seguito a situazioni stres-
santi, cercano attivamente di trovare una situazione occupazio-
nale migliore; cio porterebbe dunque all’esclusione dalla valuta-
zione di quelle persone che, a causa di uno stato di esaurimento
fisico o emotivo riconducibile al lavoro, non dispongono delle
risorse necessarie per affrontare un cambiamento cosi drastico
come |’abbandono della propria occupazione attuale [Liljegren e
Ekberg, 2008].

La letteratura sottolinea inoltre I'importanza di alcune variabili
contestuali che possono influire sulla decisione di cambiare lavo-
ro, come ad esempio le relazioni di parentela o le opportunita di
lavoro presenti al di fuori del proprio contesto lavorativo
[Mueller et al. 1994]. Iverson [lverson, 1999] ha evidenziato
come all’aumentare degli obblighi parentali (avere figli, essere
genitore single, fare parte di una famiglia mono-reddito) diminui-
sca la probabilita che si verifichi turnover volontario. Questa ten-
denza sembra inoltre essere equamente presente sia nei lavora-
tori di genere femminile che maschile, il che, verosimilmente,
riflette dinamiche profonde che vertono sul significato intrinseco
al ruolo di genitore. Si & passati da una famiglia con un padre
capofamiglia (breadwinner) e una madre casalinga (homemaker),
ad una a “doppia carriera lavorativa” [Stroh et al., 1996].
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Il ruolo delle eterovalutazioni

Un altro tema molto sentito nell’ambito della letteratura interna-
zionale verte sul rapporto fra auto ed etero-valutazione dei fatto-
ri di rischio. Nel primo caso si fa riferimento alle cosiddette misu-
re self report, in cui il lavoratore & chiamato ad esprimersi e a
riferire le proprie percezioni circa le condizioni ambientali e psi-
cosociali in cui opera. Con il termine etero-valutazione si desi-
gna invece la valutazione dei fattori di rischio eseguita da sogget-
ti terzi, fra cui ad esempio il ricercatore che conduce I'indagine,
I’osservatore esperto, il supervisore o il medico competente.
Vari studi presenti in letteratura si sono proposti di comparare le
informazioni provenienti dalle auto valutazioni con quelle tratte
dalle etero-valutazioni, e i risultati evidenziano che la percentua-
le di varianza condivisa da auto ed etero-valutazioni dei fattori di
rischio & in genere bassa, oscillando sovente fra il 10 e il 30%
[Semmer et al., 2004]. Liu et al. [Liu et al., 2005], successivamen-
te, condussero una ricerca al fine di valutare il ruolo del job con-
trol nel determinare soddisfazione lavorativa, malessere psicolo-
gico e intenzioni di turnover in un campione di 232 lavoratori
presso "universita di South Florida. Il controllo venne rilevato sia
tramite auto valutazione da parte del lavoratore che per mezzo
di etero-valutazione compiuta dagli stessi ricercatori, i quali si
avvalsero di una check list per valutare alcuni aspetti del lavoro
dei partecipanti alla ricerca. La correlazione fra auto ed etero-
valutazione del controllo risultod pari a 0,20.

Grebner et al. [Grebner et al., 2005], d’altro canto, condussero
una ricerca longitudinale al fine di valutare il ruolo di alcuni fat-
tori di rischio sul benessere di lavoratori tedeschi provenienti da
diversi contesti produttivi, pubblici e privati. Gli Autori presero
in considerazione come fattori di rischio il controllo, inteso
come la possibilita di pianificare ed organizzare il proprio lavo-
ro, la pressione temporale, il carico di lavoro, i problemi ineren-
ti l'organizzazione del lavoro (accesso a tecnologia o informazio-
ni adeguate), l'incertezza (informazioni inadeguate) e le interru-
zioni dell’attivita lavorativa da parte di superiori, colleghi o clien-
ti. Tali fonti di stress vennero rilevate sia tramite auto che etero-
valutazione eseguite da osservatori addestrati. La correlazione fra
le due misure di controllo fu paria 0,32 e 0,45 (tempo 1 e tempo
2, rispettivamente). Gli altri fattori di rischio vennero sintetizzati
in un’unica variabile definita job stressors; la correlazione fra
auto ed etero-valutazione per i job stressors risultd elevata, pari
20,65 e 0,70 (tempo 1 e tempo 2).

Sono state avanzate molteplici spiegazioni per questi risultati:
concordemente con la prospettiva transazionale sullo stress, &
possibile che I'ambiente “oggettivo” abbia un’importanza limita-
ta nel determinare una condizione di strain nel lavoratore, men-
tre & la valutazione individuale (appraisal) dell’ambiente e dei
fattori di rischio ad essere rilevante [Lazarus, 1999; Perrewé e
Zellars, 1999]. Le informazioni derivanti dall’etero-valutazione
potrebbero inoltre non essere “oggettive” (in contrapposizione
alla soggettivita dell’auto valutazione); gli osservatori, siano essi
interni o esterni all’organizzazione, hanno accesso ad una quan-
tita limitata di informazioni e non sono in grado di conoscere e
valutare tutte le possibili situazioni in cui il lavoratore potrebbe
venire a trovarsi. Cid comporterebbe una valutazione che rispec-
chia le situazioni piu salienti o frequenti, ma che finisce con il
tagliar fuori gli aspetti piu specifici e peculiari che caratterizzano
I’esperienza lavorativa [Greiner e Krause, 2000]. Il valutatore
potrebbe avere dunque una prospettiva pit generalizzata e meno
attenta ai particolari rispetto all’osservato, nonché potrebbe trar-
re conclusioni di carattere generale a partire da un numero limi-
tato di informazioni per lui disponibili in un dato momento (effet-

to alone) o in base a stereotipi sociali [Semmer et al., 2004;
Spector et al., 1989]. Una ulteriore possibile fonte di distorsione
puo derivare dal fatto che il valutatore basa, per forza di cose, il
proprio giudizio sul comportamento lavorativo osservato. Ma
osservare una persona che si comporta in maniera frenetica
potrebbe portare alla conclusione che il suo lavoro sia frenetico,
sebbene cio costituisca un’inferenza non giustificata da parte del-
|’osservatore [Semmer et al., 1996].

Cio testimonia ulteriormente la necessita di una integrazione fra
le due prospettive, anche rafforzando gli aspetti pit idonei a
superare le criticita. In particolare, nel caso delle etero-valutazio-
ni un utile correttivo - adottato nel metodo proposto nel presen-
te lavoro - consiste nel considerare da varie e diverse angolazio-
ni professionali e di responsabilita le variabili oggetto di indagi-
ne. In tal senso e di rilievo, come vedremo pit avanti fra le carat-
teristiche del Metodo V.1.S., la conduzione di focus group con la
partecipazione di diversi e qualificati aventi causa.

Va comunque decisamente sottolineato che molti Autori hanno
proposto di utilizzare - in costante integrazione fra strumenti -
metodi diversi per rilevare sia i fattori di rischio che le conse-
guenze a livello individuale e organizzativo [Cox et al., 2000].
L'avvalersi in maniera combinata di auto ed etero-valutazioni
permetterebbe di superare le limitazioni intrinseche a ciascun
metodo - compreso quello soggettivo - e di valorizzare |’'integra-
zione di informazioni provenienti da diverse fonti.

Caratteristiche del Metodo V.L.S.

Il Metodo V.L.S. [Sarto et al., 2009] & stato elaborato dal “Gruppo
di Padova” composto da Medici del Lavoro, Psicologi, Psichiatri,
Ergonomi appartenenti al Servizio Sanitario Regionale Veneto e
all’Universita di Padova. Il metodo si fonda sull’approccio psico-
logico, su quello ergonomico e su quello della medicina del
lavoro, ed in particolare sui modelli previsionali di quest’ultima.
Il Metodo V.1.S. consiste in una valutazione preliminare che
potra risultare esaustiva, se la quantificazione risulta inferiore
agli standard, oppure richiedere altre fasi di approfondimento
mediante la valutazione dello stress percepito. Il Metodo & appli-
cabile ad ogni azienda e non richiede necessariamente l'inter-
vento di specialisti esterni potendo essere gestito dalle figure
interne della prevenzione. Il Metodo consiste in 4 schede piu
una quinta scheda, quest’ultima per le azioni preventive e corret-
tive in funzione di quanto emerso dalla compilazione delle altre
schede e comunque, necessariamente, almeno delle schede 1 e
2. A seguito del valore di magnitudo ottenuto, la valutazione
potra essere conclusa e sara sufficiente a dar luogo alle azioni
correttive contenute nella scheda 5, oppure si dovra proseguire
con la Valutazione Completa dello Stress (V.C.S.), mediante la
somministrazione del test Q,-Bo [De Carlo et al., 2008], o di uno

strumento equivalente in relazione agli approfondimenti neces-
sari (si veda la flow-chart, Figura 1).

Si evidenzia, come appare dalla figura 1, che il Metodo V.I.S. &
pienamente compatibile con le linee guida del Ministero del
Lavoro e delle Politiche Sociali, pubblicate il 18/11/2010

Gli Autori del Metodo consigliano comunque che le aziende
caratterizzate da rischi particolari che ricadono nella tipologia
del comma 6, art. 31, D.Lgs. n. 81/2008, debbano in ogni caso
attuare la valutazione completa, cosi come tutte le organizzazio-
ni che vogliono fare una valutazione approfondita dello stress
mediante il generale coinvolgimento dei lavoratori.

Mentre il test Qu-Bo ha un’ampia applicazione ed é contraddi-
stinto da proprieta metriche e di benchmarking consolidate, il
Metodo V.1.S. si compone di schede aventi indicatori oggettivi
(da confrontare con standard nazionali o con lo storico azienda-
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le) e soggettivi, ancora in corso di sperimentazione. E infatti in
progress un ampio studio da parte degli Autori per costruire un
“Indice di rischio da stress” mediante il metodo stesso - prenden-
do ispirazione dai modelli previsionali della medicina del lavoro -
che permetta la puntuale quantificazione del rischio e I'adozio-
ne dei conseguenti provvedimenti.

Il metodo consente gia da oggi, comunque, di attribuire un pun-
teggio (in termini di peso o magnitudo) a ogni indicatore usato
nelle diverse schede e di programmare i possibili interventi
migliorativi attraverso la scheda 5 (protocollo d’intervento).

In relazione alla dimensione e caratteristiche dell’azienda il pro-
cesso di valutazione puo essere suddiviso per gruppi omogenei
di lavoratori, fra cui ad esempio i reparti e le mansioni. Ogni
gruppo sara caratterizzato da un proprio punteggio caratterizzan-
te la diversa esposizione al rischio stress lavoro-correlato. La

somma dei punteggi attribuiti alle fasce di rischio per ciascuna
scheda portera alla valutazione del livello di rischio complessi-
vo, mantenendo le tre fasce, rischio basso, medio e alto.

Le schede del Metodo V.I.S.

Come precedentemente anticipato, il Metodo V.L.S. si compone
di quattro schede finalizzate ad acquisire elementi sia oggettivi
che intersoggettivi di cui ci si avvale per predisporre il protocol-
lo di intervento. Le schede 1, 2 e 4, di seguito descritte sono cor-
redate da indici statistici di riferimento che permettono di dare
valore positivo (probabile presenza di rischio) o negativo alle
diverse variabili. La scheda 3 si presta invece ad una valutazione
fondata essenzialmente sul giudizio del medico competente (ove
presente), sulla base della propria esperienza professionale non-
ché sullo storico aziendale; anche in essa, comunque, confluisco-
no gli approfondimenti matu-
rati nell’ambito del focus

Tutte le aziende

A 4

anche la valutazione dello stress percepito.

NB. Per le aziende elencate nell'art. 31, comma 6, del D.Lgs 81/2008
e le aziende non industriali con piu di 300 lavoratori, si consiglia,

oltre al metodo V.I.S., che & adatto per qualsiasi tipologia di azienda,
di usare la Valutazione Completa dello Stress (V.C.S.) che comprende

group di consultazione degli
attori aziendali piu avanti
descritto.

La scheda 1, che come le altre
schede deve essere sottoposta

v

sempre all’approfondimento

V.L.S. (Valutazione per Indicatori di Stress)

collegiale da parte dei com-
ponenti il focus group, si

! v

compone di item relativi a
indicatori oggettivi, fra i quali

VALUTAZIONE EFFETTUATA

Figura 1: Metodo V.1.S.: Diagramma di flusso per la valutazione del rischio stress lavoro-correlato

R GIUDIZIO ; : P .
I INDICATORI OGGETTIVI Q,-B0,,,., COMPILATO MEDIANTE MEDICO COMPETENTE a?segtT'Tmo/ mfortumht"p()'lo
u’ 'shor cheda -
E (Scheda 1) FOGUS GROUP (Scheda 2) ( ) gla 9 '.3voro/ nor'1c' ‘e e.e
S Attori: responsabile risorse umane, . P Attori: medico competente, menti di responsablllta SOCla-
" ori: rappresentante del datore di lavoro, ove presente . . . .
A g, medico competente, RSPP, RLS/RLST/lavorator, P le d’impresa” e sistemi di
“é' eventuali altri specialisti SySitiailaiipecialict QUESTIONARIO SINTOMI gestione della sicurezza (Ia
(Schedalt cui presenza ha un significato
A Attori: medico competente, positivo, ovvero di abbassa-
ove presente . . .
mento del rischio); in essa,
‘ inoltre, vengono presi in con-
I siderazione indicatori sanitari
oggettivi di pronto utilizzo, fra
Confronto con i punteggi di riferimento per identificare il livello di rischio cui le prevalenze dei giudizi
¢ ¢ # di non idoneita o di idoneita
condizionata ed eventi senti-
RISCHIO BASSO RISCHIO MEDIO RISCHIO ALTO .
nella; tale scheda viene per lo
pit  compilata dall’ufficio
risorse umane dell’azienda o
INTERVENTI MIGLIORATIVI comunque dfl C.h' d'SPO.ne
(Scheda 5) delle informazioni necessarie;
(Misure di prevenzione) per essere valida, la scheda
deve essere sottoscritta dagli
aventi causa, con la possibili-
VERIFICA DEI RISULTATI (ALMENO MEDIANTE SCHEDE 1 E 2) ta .dl r?gls.trare, eV.entl:I\all pro-
prie dichiarazioni (cio vale,
$ $ come anticipato, per tutte le
RISCHIO MEDIO RISCHIO ALTO schede del MetOdf) V’I'Sj)‘ .
Il focus group & costituito
¢ ¢ almeno dai soggetti aziendali
della prevenzione: il rappre-
V.C.S. (Valutazione Completa dello Stress) .
sentante del datore di lavoro
(Rischio stress percepito + V.I.S.) (DdL), || responsabile de|
Servizio di Prevenzione e
y y Protezione (RSPP), il rappre-
sentante dei lavoratori per la

sicurezza (RLS), il medico
competente, eventuali altri
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specialisti. Il D.Lgs. 81/2008, come del resto il D.Lgs. 626/1994,
attribuisce la responsabilita della Valutazione del Rischio (VR) al
DdL nel senso che esso deve essere propulsivo alle attivita valu-
tative e si assume la responsabilita della metodologia, della com-
pletezza e della veridicita della valutazione. Il DAL deve avvaler-
si delle adeguate competenze tecniche che ritrova in primis nel
RSPP e nel medico competente da lui stesso nominati: “Il datore
di lavoro effettua la valutazione... in collaborazione con il RSPP
e il medico competente... Le attivita di cui al comma 1 sono rea-
lizzate previa consultazione del rappresentante dei lavoratori
per la sicurezza” (art. 29 D.Lgs. 81/2008).

Nel focus group si deve creare un’atmosfera di reciproca fiducia
e condivisione nel cui ambito sia possibile riportare con traspa-
renza le problematiche conosciute; la presenza sistematica del
DdL nel focus potrebbe limitare la possibilita/capacita di analisi.
Per questo gli Autori ritengono che “di norma” il DAL non debba
partecipare al focus, pur rimanendo una figura centrale del pro-
cesso di valutazione (si potra eventualmente valutare con atten-
zione, per ogni singola realta lavorativa, se il DAL debba o meno
partecipare al focus). Si sottolinea che la presenza dell’'RLS (o di
rappresentanze sindacali o, comunque, di un rappresentante dei
lavoratori), & condizione necessaria per la validita della metodo-
logia, cosi come le firme e la data della compilazione.

La scheda 2 é diretta al rilevamento di un indicatore “intersog-
gettivo” - ovvero una soggettivita condivisa - qual é il giudizio
collegiale che il gruppo di attori aziendali fornisce sull’organiz-
zazione e sulle sue potenziali aree di rischio nell’ambito del
focus group, dando risposte ai singoli item. Le risposte sono
confrontate con standard di riferimento (espressi come media
+ ds) che sono stati tratti dalle elaborazioni statistiche del Test

Q-Bo.

La scheda 3 & costituita dal giudizio del medico competente in
base ai risultati della sorveglianza sanitaria e alla conoscenza
diretta dell’azienda; il medico competente, anche facendo riferi-
mento alle altre aziende da lui seguite, pud percepire il disagio
psico-fisico dei lavoratori durante la sua normale attivita (sorve-
glianza sanitaria, valutazione di alcuni rischi, corsi di formazione,
riunione periodica, sopralluoghi nell’'unita produttiva) e dunque
fornire attraverso il suo giudizio un indicatore di possibile stress.

La scheda 4 é finalizzata alla raccolta di altri indicatori oggettivi,
quali sono i sintomi di malessere psicofisico; anche tali item
sono stati tratti in parte dal Test Q-Bo (la scheda sintomi) - in

particolare sono stati selezionati gli item pit rappresentativi delle
varie dimensioni della scala - e dunque la distribuzione delle
risposte & nota, pur se essa & basata sull’autopercezione e non su
un giudizio clinico; i sintomi rilevati (che nel Q -Bo sono quan-

tificati dal lavoratore, appunto in base alla sua percezione), ven-
gono raccolti dal medico competente durante la sorveglianza
sanitaria in modo sistematico e standardizzato; prospetticamente
questa rilevazione potra avere valori parametrici consolidati e
maggiormente validi quando i gruppi esaminati saranno suffi-
cientemente ampi, cosi da poter costruire le prevalenze di distur-
bi nelle popolazioni lavorative di riferimento.

Alle schede di valutazione, da uno a quattro sopra citate, si
aggiunge un protocollo d’intervento - la scheda 5 - per le azioni
realizzabili in funzione di quanto emerso dalla compilazione
delle precedenti schede.

Per ovvi motivi di spazio, non é stato possibile inserire in appen-
dice al presente articolo le schede V.1.S. unitamente alla sintesi

operativa per |'utilizzo del metodo; il materiale & comunque
disponibile on-line, e scaricabile gratuitamente all’indirizzo

www.francoangeli.it, per tutti coloro che fossero interessati ad
un suo approfondimento ed utilizzo.

Il Test Q,-Bo

I test si compone di varie scale, con una configurazione origina-
ria massima di 350 domande, rimodulata nelle versioni piu
recenti a circa 200 item, grazie ad una sperimentazione condot-
ta su oltre 25.000 lavoratori. Le scale del test sono state elabora-
te facendo riferimento alla letteratura internazionale maggior-
mente consolidata in tema di stress ed alle indicazioni degli orga-
nismi italiani, europei e internazionali operanti nel campo della
sicurezza sul lavoro.

Grazie all’adozione di un approccio sistemico, le scale rilevano
un ampio spettro di dimensioni lavorative, organizzative e indi-
viduali - fra loro interagenti, in termini sia di determinanti e con-
seguenze, sia di mediazione e moderazione - che rappresentano
possibili fonti di rischio nei vari contesti organizzativi, pubblici e
privati, dei diversi settori, delle piccole-medie o grandi organiz-
zazioni. Le scale rilevano altresi le conseguenze di tali dimensio-
ni sulla salute e sul benessere della persona.

Il protocollo & adattabile, sia per moduli che per specifici costrut-
ti, alle differenti esigenze delle organizzazioni, nei vari contesti
pubblici e privati, nei diversi settori produttivi, mediante articola-
zioni mirate del test stesso. Per i diversi settori, in una prospettiva
di benchmarking, sono disponibili specifici campioni di riferi-
mento, ovvero con i valori normativi della categoria produttiva (o
di categoria affine) nel cui ambito opera |’organizzazione in cui si
effettua la valutazione del rischio stress lavoro-correlato, nella
prospettiva della prevenzione e del benessere organizzativo.

Per testare la struttura fattoriale delle scale di cui si compone il
test, sono stati utilizzati modelli di equazione strutturali
[Joreskog, 1969; Ullman, 2001].

Conclusioni e considerazioni sulle esperienze con-
dotte mediante I’'uso combinato del Metodo V.I.S. e
del Test Q,-Bo

E in atto da parte del “Gruppo di Padova” un’ampia indagine,
nell’ambito di organizzazioni pubbliche e private di varie
dimensioni, che ha l'obiettivo metodologico di comparare i
risultati ottenuti mediante il Metodo V.1.S. con quelli acquisiti
avvalendosi del Test Q -Bo. Tale indagine ha particolare rilievo,

come precedentemente osservato, dato che vi & costanza di giu-
dizio in letteratura e fra gli operatori sull’importanza preminen-
te svolta dalla percezione soggettiva nella valutazione dello
stress lavoro-correlato [Cox et al., 2000]. Ad oggi, non sono
ancora altrettanto validati i test basati su indicatori oggettivi e
intersoggettivi.

Le indagini in corso vengono quindi condotte valutando i risul-
tati ottenuti con i due diversi metodi. A tutt’oggi si rilevano inte-
ressanti correlazioni tra i dati emersi dalle schede 1 e 2 (focus
group - Metodo V.1.S.) e gli indicatori “soggettivi”, ovvero le
valutazioni che i lavoratori autonomamente hanno espresso
attraverso il test Q -Bo [De Carlo et al., 2010; Falco et al., 2010;

Sarto et al., 2010]. Va comunque sottolineato che |’essersi avval-
si, nelle esperienze condotte, di una combinazione di metodi
fra loro integrati ha facilitato il perseguimento della migliore
conoscenza delle diverse fattispecie aziendali indagate.

E va infine richiamata la necessita di cautela nella lettura degli indi-
catori oggettivi, di pari passo con quanto evidenziato dalla lettera-
tura internazionale prevalente e in linea con I'impegno metodolo-
gico cui vanno ricondotte le applicazioni e le sperimentazioni.
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