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INTRODUZIONE 
 
La pandemia di COVID-19 ha cambiato radicalmente il nostro modo di vivere e 

lavorare, esacerbando nuovi rischi per gli individui.  

La recente situazione ha comportato, ad esempio, una corsa allo smart working, 

un fenomeno in realtà già presente sul nostro territorio ma resosi necessario in 

questi ultimi anni. Prima della pandemia, in Italia le aziende tendevano a ricorrere 

al telelavoro principalmente in casi di necessità del lavoratore o per specifici com-

piti da portare a termine. L’emergenza sanitaria ha tuttavia costretto buona parte 

delle aziende a cedere a questo fenomeno: se da una parte è possibile eviden-

ziare alcuni vantaggi come un possibile aumento della performance e una ridu-

zione dei costi di spostamento, dall’altra non possiamo evitare di considerare de-

terminati elementi avversi come l’isolamento, il disequilibrio vita-lavoro e il feno-

meno del technostress (Petrillo, Felice, & Petrillo, 2021).  

Ancora, le misure per evitare la diffusione del virus hanno causato delle proble-

matiche di distress psicologico portando alcuni individui ad affidarsi a meccanismi 

di coping maladattivi. Non sono mancate numerose problematiche familiari do-

vute agli obblighi di quarantena e situazioni di abusi non soltanto di alcool ma 

perfino di dipendenze senza sostanza (Avena, Simkus, Lewandowski, Gold, & 

Potenza, 2021). 

Tra i nuovi rischi sul lavoro ritroviamo proprio la dipendenza dalle tecnologie e 

dal lavoro, le quali rientrano nel gruppo delle nuove dipendenze comportamentali. 

Questo elaborato si propone pertanto di esaminare questi fenomeni alla luce del 

periodo di crisi attuale. Approfondiremo le caratteristiche e le conseguenze di tali 

dipendenze anche per gli operatori sanitari che si sono ritrovati improvvisamente 

immersi in uno scenario particolarmente stressante a fronteggiare un virus sco-

nosciuto. L’ultima parte è dedicata invece alle possibili aree di intervento per la 

prevenzione di questi fenomeni nei lavoratori. Ci concentreremo su alcuni dei 

principali fattori di rischio e caratteristiche di personalità a cui prestare particolare 

attenzione, oltre a certi trattamenti che potrebbero assistere i dipendenti. 
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CAPITOLO 1 
Lo stress e i fattori di rischio lavorativi e tecnologici 
 
In questo primo capitolo viene presentata una panoramica sul concetto di stress 

(dall’elaborazione di Selye fino al superamento della prospettiva fisiologica) e lo 

stress lavoro-correlato. Viene altresì descritto lo stress da tecnologia, il cosid-

detto technostress, osservandone possibili moderatori, inibitori e conseguenze. 

Per ognuna di queste categorie del fenomeno vedremo come la contemporanea 

pandemia di COVID-19 sia riuscita a modificare in modo radicale la nostra quoti-

dianità ed esacerbato nuovi rischi per i lavoratori, in particolare in ambito sanitario 

dato che tale settore si è trovato in prima linea per il contrasto alla propagazione 

del virus. 

 

1. Il fenomeno dello stress 
Nonostante sia consuetudine impiegarlo in modo impreciso nel linguaggio co-

mune, il termine stress in realtà designa una peculiare risposta del nostro orga-

nismo, analizzata in primis dall’endocrinologo Hans Selye fin dalla seconda metà 

degli anni ‘30. La parola, dal latino strictus (“stretto”), fu da egli associata alla 

reazione fisiologica manifestata da un insieme di ratti costretti a sollecitazioni 

estreme, a cui aveva inizialmente inoculato sostanze nocive. Ma cos’è, quindi, lo 

stress? Secondo l’autore, possiamo considerarlo come una reazione aspecifica 

del nostro corpo ad ogni stimolo (Selye, 1976). Ciascuna richiesta al nostro or-

ganismo (sia essa fisica, chimica, biologica ecc.) è rivendicata da uno stressor, il 

quale a lungo andare conduce alla cosiddetta Sindrome Generale di Adattamento 

(General Adaptation Syndrome). Selye (1936), studiando i cambiamenti biologici 

dei ratti nei suoi esperimenti, ha notato un interessante schema delimitabile in 

ben tre momenti: la fase di allarme, quella di resistenza e quella di esaurimento. 

Il tutto prende avvio quando ci troviamo di fronte ad una imprevista situazione 

avversa e l’organismo prova, per quanto possibile, ad adattarsi per fare in modo 

di assicurarsi la sopravvivenza. Una esposizione troppo persistente alla terza 

fase può tuttavia comportare la diminuzione della resistenza costruita, oltre che 
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condurre a considerevoli danni ai sistemi biologici e infine, in casi estremi, alla 

morte. Potremmo dunque considerare il prezioso contributo di Selye come un 

primo approccio fisiologico allo studio dello stress fermo restando, come evi-

dente, che la sua teoria, basandosi su quegli stimoli esterni che impattano sul 

nostro organismo, non tiene conto dell’aspetto psicologico della persona interes-

sata. Ancora, questa teorizzazione non investiga le caratteristiche peculiari degli 

stressor, ergo la natura dello stimolo, dato che appunto lo stress viene conside-

rato come una risposta non specifica a qualunque richiesta.  

In realtà, è necessario e doveroso tenere a mente i cambiamenti nel nostro 

mondo interiore quando ci interfacciamo con tali agenti. Questo vuol dire che la 

valutazione soggettiva è un elemento fondamentale per la definizione degli sti-

moli esterni in qualità di amici o nemici del nostro benessere (Mason, 1975). Tale 

processo avviene attraverso una iniziale valutazione primaria a cui segue una 

valutazione secondaria con lo scopo di identificare quali delle proprie risorse 

siano appropriate per contrastare la minaccia avvertita. Finalmente, la terza va-

lutazione ci consente di approdare ad una differente concezione delle cose: la 

nostra definizione degli stimoli esterni che ci ha reso possibile il loro collocamento 

nei panni di agenti benevoli o malevoli viene infatti ristrutturata per merito delle 

strategie di coping attuate (Lazarus & Folkman, 1984). Il coping potrebbe basarsi 

principalmente sul problema motivo di distress andando ad esempio ad allestire 

un piano di azione per risolverlo (problem-focused coping); potrebbe altresì ri-

guardare il tentativo di convertire le emozioni negative associate allo stressor ri-

cercando supporto oppure sprofondando nell’uso di alcool e droghe per distrarsi 

(emotion-focused coping). Vi sono anche strategie dirette alla ricerca del signifi-

cato e delle cause di un evento avverso (meaning-focused coping) (Folkman & 

Moskowitz, 2004). Queste tattiche ci conducono tuttavia ad un bivio: da una parte 

esse possono risultare adeguate risposte agli stressor, dall’altra possono fallire 

in suddetta impresa. Nel primo caso ci ritroveremo in una situazione di eustress, 

ovvero di stress positivo e sano, il quale consente l’adattamento; nel secondo, 

all'opposto, saremo prede di distress, ovvero di stress negativo e patogeno, as-

sociato a malesseri fisici e psicologici. Secondo recenti studi, gli stressor possono 

avere un “effetto bifasico dose-dipendente”, soprannominato hormesis. In altri 
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termini, elevati livelli di esposizione a tali agenti possono avere conseguenze av-

verse sulla salute, laddove livelli inferiori potrebbero essere benefici, dimostrando 

perciò l’importanza di una certa quantità di stress nella personale vita quotidiana 

(Lu, Wei, & Li, 2021). Non sono mancate ovviamente delle critiche anche alla 

nomenclatura che cerca di operare una divisione tra stress negativo e positivo, 

la quale può risultare eccessivamente vaga e generica. Il carattere positivo o ne-

gativo di una risposta ad uno stressor si deduce solo in retrospettiva, ovvero nel 

momento in cui siamo oramai in grado di toccare con mano gli effetti sulla nostra 

salute. In altri termini, l’espressione eustress (o distress) si dovrebbe impiegare 

solo quando teniamo conto di un preciso outcome, non a priori. Immaginiamo di 

trovarci a lavoro in ufficio e di ricevere inaspettatamente una scadenza partico-

larmente ravvicinata: l'agitazione e il turbamento sperimentati sarebbero consi-

derati una forma di distress. Tuttavia, dato che il rendimento tende ad accrescere 

all’avvicinarsi di una scadenza programmata, in questo preciso momento sa-

remmo più propensi a considerarlo eustress. Una volta completato il lavoro, po-

tremmo sprofondare nuovamente nel distress siccome la condizione di persi-

stente tensione ha suscitato percezioni di affaticamento ed esaurimento. È così 

che alcuni autori (Bienertova-Vasku, Lenart, & Scheringer, 2020) considerano 

impraticabile una marcata delimitazione che ci permetta di suddividere in modo 

inequivocabile lo stress negativo da quello positivo, almeno senza andare ad 

analizzare a posteriori l’effetto finale sulla nostra salute. Gli stessi autori si spin-

gono oltre andando addirittura a consigliare l’eliminazione del termine eustress, 

a favore della semplicità e chiarezza che risiedono nel solo impiego della parola 

stress.  

 

1.1 Lo stress ai tempi del COVID-19 
Ad oggi, lo studio di questo fenomeno deve sicuramente fare i conti con lo scop-

pio della pandemia di COVID-19 avvenuta a fine dicembre 2019. Tale avveni-

mento particolarmente carico di incertezze e preoccupazioni ha condotto infatti 

alla rilevazione di determinati stressor connessi con la situazione economica, so-

ciale e personale in cui ci siamo ritrovati. Se da una parte i mercati finanziari sono 

stati testimoni di importanti crolli e le industrie si sono ritrovate in grave difficoltà, 
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dall’altra le nostre vite sono cambiate radicalmente anche e soprattutto per via 

delle restrizioni che ogni Paese ha dovuto mettere in atto per contrastare la dif-

fusione del virus (Nicola et al., 2020).  

Ogni aspetto della nostra vita è cambiato: dal lavoro, alla sanità, al modo in cui 

ci approcciamo gli uni agli altri. I sintomi più prominenti di problematiche psicolo-

giche sono stati maggiormente rilevati al principio della pandemia, quando an-

cora non si possedevano sufficienti informazioni sulle modalità di trasmissione 

del virus e i governi avevano ordinato delle misure di quarantena obbligatoria 

(Ho, Chee, & Ho, 2020). L'impiego della quarantena come strumento di conteni-

mento del virus è stato utilissimo qualche tempo fa nella precedente epidemia di 

SARS ma, come documentato all’epoca, una buona parte degli individui costretti 

all’isolamento ha registrato un aumento del distress, con sintomi depressivi e di 

disturbo post-traumatico da stress. Anche l’essere stati a contatto con persone 

contagiate ha prodotto i medesimi sintomi (Hawryluck et al., 2004). Allo stesso 

modo, la pandemia di COVID-19 ha comportato l'affioramento di distress psico-

logico per via di problematiche come l’isolamento sociale, conflitti nelle relazioni, 

la perdita dei propri cari e difficoltà economiche e lavorative. I cambiamenti che 

abbiamo affrontato possono chiaramente generare elevati livelli di stress ma è 

importante considerare la soggettiva percezione delle proprie capacità di coping, 

come spiegato precedentemente. È stato dimostrato che un alto grado di stress 

correlato alla pandemia può predire sintomi negativi come ansia, depressione e 

persino consumo di alcool. L’isolamento sociale è di per sé un fenomeno stres-

sante: perdiamo i contatti fisici con i nostri cari, la quotidianità muta repentina-

mente ed emergono sensazioni di solitudine e rabbia (Ahmed et al., 2020).  

Alcuni studi hanno preso in considerazione la ruminazione, ovvero una reazione 

cognitiva contraddistinta dall’insistere nel ricordo di pensieri ed emozioni nega-

tive, la quale predice in modo particolare i sintomi depressivi (Venanzi et al., 

2022). La ruminazione potrebbe essere composta da due sottotipi: la rimugina-

zione, intesa come una comparazione passiva della situazione attuale con stan-

dard mai raggiunti, e la riflessione, ovvero una forma di problem-solving cognitivo 

che si focalizza sugli stati interni soggettivi. Uno studio effettuato in Nord Corea 

(Kim & Kang, 2022) ha preso in esame proprio queste due dimensioni 
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nell'osservazione dell’adattamento psicologico degli individui durante la prima 

ondata della pandemia. La riflessione potrebbe svolgere un ruolo positivo nella 

soddisfazione di vita generale ma sembra che possa anche tramutarsi facilmente 

in rimuginazione. Questa alterazione crea un circolo vizioso che non permette di 

trovare soluzioni ai problemi anzi, si diventa più passivi. La ruminazione può an-

che fungere da mediatore parziale nella relazione tra gli stressor (come la paura 

di essere infettati e l’isolamento) e le conseguenze dello stress (come la difficoltà 

di concentramento, perdita di appetito e irritabilità). Questo vuole dire che l’im-

patto degli stressor sulle conseguenze per l’individuo mostra una correlazione 

positiva, parzialmente spiegata da un’alta ruminazione impiegata come stru-

mento maladattivo di coping (Ye et al., 2020). Un maggiore ricorso al coping po-

trebbe diminuire i livelli di solitudine, tristezza e ansia mentre una maggiore ru-

minazione accentuerebbe tutti questi fattori (Zawadzki, Hussain, & Kho, 2022). 

La letteratura riguardante lo studio dello stress si è concentrata molto anche sui 

possibili sintomi legati allo sviluppo di un disturbo post-traumatico da stress e 

anche qui la ruminazione sembra giocare qualche ruolo. La gravità dei sintomi 

potrebbe infatti predire il ricorso alla ruminazione: ad esempio un’alta intrusione 

di pensieri traumatici innescherebbe un processo di coping ruminativo riguar-

dante l’evento in sé e ciò che esso ha comportato (Schumm et al., 2022).  

Una maggiore esposizione al virus sembra essere la situazione che implichi una 

più probabile sintomatologia da stress post-traumatico: questo vuol dire che le 

persone negli ospedali sono tendenzialmente a maggior rischio, siano esse dei 

pazienti traumatizzati dalle procedure invasive per permettere loro la respirazione 

o dei lavoratori come medici e infermieri (Yunitri et al., 2022). Tutto questo senza 

tenere in considerazione le differenze sociali tra le persone, le quali pongono 

numerosi individui nella soglia di povertà, incapaci di accedere addirittura a basi-

che misure di prevenzione come la disinfezione delle mani e quindi a maggior 

rischio di infezioni (Boyraz & Legros, 2020). Mukhtar (2020) ha citato il modello 

delle convinzioni sulla salute (Health Belief Model) per applicarlo alla situazione 

di pandemia: vuol dire tenere conto della percezione di minaccia, predisposizione 

e gravità della stessa. Coloro i quali considerano di essere particolarmente a ri-

schio di contrarre il virus e che la malattia sia grave, ne percepiranno la minaccia 



  7 

e ciò indurrà le risposte di distress (Robinson & Daly, 2021). Gli individui ricoverati 

e guariti dal COVID-19 sono stati presi in considerazione da uno studio italiano 

di Craparo e collaboratori (2022) che ha mostrato come alti livelli di alessitimia 

(incapacità di riconoscere e descrivere le emozioni provate), dissociazione (am-

nesia e distaccamento dal trauma), ansia e depressione siano risultati connessi 

in modo positivo con i sintomi del disturbo post-traumatico da stress. In partico-

lare, l’esperienza di ospedalizzazione sembra essere associata ai sintomi di in-

trusione e iper-attivazione, quindi il soggetto tendeva a rievocare continuamente 

la situazione vissuta ed era vittima di una condizione di alta vigilanza, irritabilità 

e ansia. Sicuramente un evento così importante può suggestionare la nostra sen-

sazione di controllo e vulnerabilità, andando in questo modo ad accrescere le 

preoccupazioni legate al COVID-19 e scatenare simili reazioni. Si è osservato 

inoltre che ad alti livelli di isolamento sociale, il legame indiretto tra la percezione 

di vulnerabilità e lo stress traumatico è più forte (Boyraz, Legros, & Tigershtrom, 

2020).  

Il distanziamento prescritto dai governi implica soprattutto la rinuncia ad una im-

mediata gratificazione fornita dalla socialità in modo da conquistare dei benefici 

a lungo termine attraverso il contenimento dei contagi. In questi casi potremmo 

essere vittime di delay discounting, quegli impulsi che ci indirizzano verso la pre-

dilezione di ricompense minori (in questo caso la socializzazione) piuttosto che 

una ricompensa maggiore nel futuro (la fine della pandemia). Lo stress è difatti 

legato positivamente con questi impulsi; a loro volta sia il delay discounting che 

lo stress sono negativamente correlati con il distanziamento fisico durante la pan-

demia (DeAngelis, Salah, & al'Absi, 2022). L’aderenza alle disposizioni governa-

tive per la sicurezza è minore anche in caso di credenze cospiratorie (Kowalski, 

Marchlewska, Molenda, Górska, & Gawęda, 2020). In questo senso è possibile 

che gli individui cerchino di mantenere una dose di controllo adoperando strate-

gie maladattive di evitamento: spostando l’attenzione dalla situazione stressante 

ad altri elementi è più probabile l’individuazione di nemici da voler punire per lo 

stress causato in realtà dagli stressor (Marchlewska, Green, Cichocka, Molenda, 

& Douglas, 2022). In generale, le strategie di coping più adeguate a fronteggiare 

gli stressor durante questo periodo sembrano essere state quelle mirate alla 
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ricerca del significato dell’evento problematico (meaning-focused) e quelle più 

attive, basate sulla risoluzione della situazione stressante in questione (problem-

focused). Entrambe le tipologie di tattiche mostrano infatti legami positivi con il 

benessere generale e possono proteggere dagli effetti negativi dello stress per-

cepito (Saalwirth & Leipold, 2021; Tracy et al., 2022).  

 

2. Lo stress lavoro-correlato: i modelli teorici 
Come già esplicato in precedenza, l’approccio fisiologico è da considerarsi ina-

deguato se vogliamo tenere conto delle differenze interpersonali, ovvero di tutti 

quei fenomeni cognitivi ed emotivi che condizionano la percezione degli stimoli 

che ci circondano. In questo contesto è stato sicuramente rilevante lo sviluppo di 

un approccio psicologico che non considerasse l’essere umano una mera mac-

china passiva. Il filone interazionale di questa prospettiva riconosce lo stress 

come un fenomeno soggettivo e si fonda, come suggerisce il nome, sulla intera-

zione sussistente tra la persona e l’ambiente circostante. Semplicemente, l’adat-

tamento dipende dal “fit” tra le caratteristiche personali e quelle del setting 

esterno (Rout & Rout, 2002). Esistono tuttavia anche dei modelli detti transazio-

nali, i quali pongono un più marcato accento sui processi che permettono di ana-

lizzare lo stress e pervenire all’attivazione di determinate tattiche di coping per 

contrastare gli stressor (De Carlo, Falco, & Capozza, 2013).  

Prima di considerare alcuni esempi dei modelli maggiormente conosciuti di sud-

dette prospettive, dobbiamo compiere un passo indietro e definire il concetto di 

stress lavoro-correlato. Quando ci si riferisce a tale fenomeno, si indica la discor-

danza avvertita tra le domande del setting lavorativo poste nei confronti del sin-

golo e le capacità della persona stessa, queste ultime riconosciute come insuffi-

cienti nel farsi valere rispetto a simili richieste (Akanji, 2013). La preoccupazione 

nei confronti di questa peculiare tipologia di stress si è soprattutto sviluppata con 

l’avanzare del progresso tecnologico che ha interessato essenzialmente tutti i 

settori lavorativi. La potente crescita economica ha infatti comportato un aumento 

della percezione di stress lavoro-correlato, come evidenziato anche da un report 

dell’Istat sulla sicurezza sul lavoro (2013) secondo cui, dal punto di vista psicolo-

gico, il fattore di rischio principale segnalato da più di un quarto dei rispondenti 
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occupati risulta essere il “carico di lavoro eccessivo o tempistiche di lavoro pres-

santi”.  

Uno dei modelli teorici più famosi nell’ambito del filone interazionale è il Job De-

mand-Control di Karasek, il quale tiene in considerazione proprio le richieste la-

vorative e il controllo dell’individuo (Karasek, 1979). Che cosa si intende però con 

questi due termini? Le richieste lavorative, dette job demands, denotano l’impe-

gno necessario nello svolgimento della mansione mentre il controllo riguarda la 

discrezionalità decisionale percepita nelle mani del lavoratore. Operando un im-

maginario intrecciamento di questi elementi sulla base del loro grado di presenza 

possiamo ottenere un grafico composto da quattro quadranti: 
1. Passive job à in questo quadrante il livello di domande e controllo sono 

bassi e di conseguenza il contesto lavorativo sembra essere particolar-

mente demotivante per il lavoratore;  

2. Active job à all’opposto, in caso di alti livelli di entrambi, il setting apparirà 

molto più stimolante permettendo all’individuo di esprimere il suo poten-

ziale e sviluppare le proprie capacità; 

3. Low strain à in questo quadrante il livello della discrezionalità decisionale 

rimane alto e si abbassa quello delle richieste lavorative, identificando un 

lavoro in cui sia possibile godere di molta autonomia a fronte di un ridotto 

impegno richiesto; 

4. Job strain à con un livello elevato di impegno richiesto all’individuo e uno 

ridotto di controllo, entreremmo nel riquadro più problematico per il benes-

sere del lavoratore. 

Il modello è stato successivamente perfezionato attraverso l’inclusione di una 

terza dimensione, quella del supporto sociale. Come affermano Johansson, 

Johnson e Hall (1991), in caso di mansioni particolarmente esigenti, che restrin-

gono l’autonomia e le interazioni sociali, i lavoratori si ritrovano maggiormente in 

pericolo per quanto riguarda lo sviluppo di malessere. In altre parole, questo terzo 

elemento rappresenta un moderatore nella relazione tra le richieste lavorative e 

il controllo percepito, essendo in grado di tamponare gli effetti negativi sia fisici 

che mentali del disagio lavorativo (Johnson & Hall, 1988). La situazione più de-

leteria sarebbe pertanto rappresentata da una occupazione contraddistinta da 
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alte domande, basso controllo e altrettanto basso supporto sociale percepito. 

Tuttavia, il modello ha riscosso diverse critiche dal momento che livelli bassi di 

controllo non determinano necessariamente strain. Consideriamo ad esempio chi 

ricopre il ruolo di operaio: dal momento che con tale modello stiamo contem-

plando solo le richieste fisiche e non quelle emotive, rischieremmo di collocarli 

indiscriminatamente nel quadrante di alto strain. Sarebbe un errore considerare 

solo il livello delle domande lavorative, senza esaminare come tali richieste siano 

valutate personalmente dal punto di vista affettivo. Identificare le job demands 

come stressor significa attribuirvi un’etichetta negativa, sebbene alcuni lavoratori 

possano percepirle in una luce più positiva (Payne, Jabri, & Pearson, 1988).  

La prospettiva transazionale, al contrario, desidera concentrare l’attenzione pro-

prio sui meccanismi che sottendono la relazione sussistente tra l’ambiente lavo-

rativo e l’individuo. Per fare ciò, entrano in gioco le risorse individuali che sfrut-

tiamo per fronteggiare le sorgenti di stress. Il modello di Cooper è un esempio 

appartenente a tale filone e considera lo stress lavoro-correlato come un fattore 

causale di certi sintomi particolarmente negativi per la nostra salute (Cooper & 

Marshall, 1976). Più specificamente, possiamo identificare nell’intero modello 

ben quattro grandi insiemi: 

1) Fonti di stress occupazionale. Il setting lavorativo è caratterizzato da alcuni 

elementi che potrebbero elicitare una reazione di stress (Rout & Rout, 2002): 

a. Fattori intrinseci al lavoro= luminosità elevata o troppo bassa, rumore, 

livelli sia troppo alti che troppo bassi di richieste lavorative, turni not-

turni, nuove tecnologie; 

b. Sviluppo della carriera= grado di sicurezza lavorativa, repentine pro-

mozioni o assenza di esse; 

c. Ruolo ricoperto= conflitto (richieste discordanti da parte di vari membri 

dell’azienda) e ambiguità di ruolo (carenza di informazioni adeguate 

riguardo il proprio lavoro), grado di responsabilità; 

d. Relazioni sociali= livello di supporto da parte di superiori e colleghi; 

e. Struttura e clima aziendale= grado di partecipazione al processo deci-

sionale, clima freddo e privo di sostegno.  
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2) Caratteristiche individuali. Le capacità di coping non sono le stesse per tutte 

le persone: vi sono infatti alcuni individui maggiormente in grado di fronteg-

giare le richieste e le sfide ambientali mentre altri tendono ad adattarsi alle 

situazioni in modo peggiore. Dalle ricerche di Friedman e Roseman (1959), 

per fare un esempio, si è mostrato come determinati pattern comportamentali 

siano associati ad un aumento significativo della probabilità di malattie car-

diache. In particolare, il cosiddetto comportamento di “Tipo A” concerne quegli 

individui che generalmente manifestano un’esagerata aggressività, competi-

tività e angoscia delle scadenze, mentre il comportamento di “Tipo B” appar-

tiene a singoli maggiormente rilassati, inclini ad un modello comportamentale 

più tranquillo e disteso (Rosenman, Brand, Sholtz, & Friedman, 1976).  

3) Sintomi di stress lavoro-correlato. Dal punto di vista del lavoratore ritroviamo 

problematiche di tipo fisiologico, psicologico e comportamentali. Le prime 

possono riguardare l’aumento dei livelli di colesterolo e pressione sanguigna, 

le seconde depressione e insoddisfazione lavorativa, le terze alcolismo e 

abuso di farmaci. Dal punto di vista dell’azienda, invece, è prevedibile un mag-

giore assenteismo, se non addirittura turnover, oltre che un diminuito controllo 

della qualità (Osterman, 2012). 

4) Malattie. Se da un lato il lavoratore corre il rischio di sviluppare gravi disturbi 

sia cardiaci che psichici, dall’altro l’organizzazione può soffrire di un declino 

della produttività, con un aumento di infortuni e scioperi. 

Queste quattro categorie di elementi sono consequenziali, ergo le fonti di stress 

influiscono sulle caratteristiche personali andando in questo modo a produrre 

molteplici sintomi di stress e infine si perviene all’insorgenza di malattie. Sulle 

caratteristiche individuali possono andare ad impattare anche degli elementi 

esterni all’azienda, facenti parte della sfera casalinga: un esempio è la problema-

tica combinazione dei ruoli familiari e lavorativi (Almazrouei, Morgan, & Dror, 

2021).  

Il modello JD-R (Job Demands-Resources) di Bakker e Demerouti (2007), con-

centrandosi sulle domande e le risorse lavorative anziché su elementi già definiti, 

risulta essere particolarmente adatto per diversi contesti lavorativi. Le job de-

mands infatti non indicano unicamente le richieste fisiche (come nel modello di 
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Karasek) ma anche quelle psico-sociali (ad esempio le interazioni emotivamente 

impegnative con altri utenti) che possono diventare notevoli stressors. Le risorse 

lavorative riguardano piuttosto quegli elementi dell’impiego che permettono il rag-

giungimento degli obiettivi, la riduzione del sovraccarico occupazionale e agevo-

lano lo sviluppo individuale. Queste risorse possono essere ad esempio le occa-

sioni di carriera, il clima di gruppo, la possibilità di partecipare alla presa di deci-

sioni e il grado di autonomia riconosciuto. Il modello si fonda su due importanti 

processi: nel primo, l’aumento delle domande lavorative è associato all’aumento 

dell’esaurimento dell’individuo, ergo si tratta di un percorso di indebolimento della 

salute; il secondo, invece, è un processo motivazionale che può condurre ad una 

performance più elevata grazie alle job resources, le quali favoriscono un senso 

di autorealizzazione. Esse rappresentano dei tamponi per i costi associati alle 

domande lavorative, come il burnout. Nella situazione di active jobs del modello 

di Karasek (ovvero alte richieste occupazionali e alto controllo), le risorse lavora-

tive possono sostenere l’engagement. Vi può essere anche un effetto mediatore 

di alcune risorse personali nella relazione tra le risorse lavorative e il work enga-

gement: si tratta di quegli aspetti psicologici dell’individuo come la resilienza, l’au-

toefficacia e l’ottimismo. Avere a disposizione delle risorse lavorative permette-

rebbe l’attivazione di quelle individuali e il lavoratore percepirebbe di poter con-

trollare il proprio ambiente di lavoro senza ricorrere ad una quantità eccessiva di 

sforzo, evitando in questo modo l’esaurimento (Xanthopoulou, Bakker, Deme-

routi, & Schaufeli, 2007). La grande flessibilità del modello può tuttavia compor-

tare dei punti di debolezza: come riconosciamo se alcuni elementi possano es-

sere sistemati nell’insieme delle domande o delle risorse lavorative? La risposta 

dovrebbe risiedere nel contesto di analisi, pertanto in ambito educativo la respon-

sabilità del professore dovrebbe essere una risorsa che determina l’apprendi-

mento e lo sviluppo del discente, mentre nel servizio dei trasporti la responsabilità 

degli autisti coinciderebbe con la sicurezza dei passeggeri, dunque una domanda 

lavorativa (Bakker & Demerouti, 2017).  

 

2.1 Lo stress lavoro-correlato durante la pandemia 
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La situazione di emergenza sanitaria ha apportato diverse modifiche alla vita 

quotidiana e ha richiesto ai lavoratori un notevole adattamento. Una delle prero-

gative dei Paesi colpiti dal virus è il contenimento dei contagi e lo staff medico è 

sicuramente quello maggiormente a rischio di portare la malattia nel proprio nu-

cleo domestico comportando così un notevole livello di stress percepito, soprat-

tutto in caso siano presenti figli piccoli (Kuo et al., 2020). Le richieste familiari 

sono altresì aumentate dato che il periodo di quarantena ha obbligato gli studenti 

allo svolgimento delle lezioni scolastiche attraverso una modalità a distanza: gli 

adulti quindi hanno dovuto fare i conti con un aumento dell’attenzione da dedicare 

nei confronti della prole e la supervisione dell’esecuzione dei compiti (Sinclair et 

al., 2020). Gli studenti hanno ugualmente percepito un impatto psicologico non 

indifferente, mostrando ansia e depressione causate dalla situazione di incer-

tezza, conflitti familiari, solitudine e preoccupazioni scolastiche (Manchia et al., 

2022; Wang et al., 2020).  

Tutti questi fattori hanno reso possibile una rilevante sfumatura dei confini di ruolo 

lavorativo e familiare, amplificata anche dal fatto che per molti impieghi il cam-

biamento probabilmente più inaspettato è stato il passaggio al tanto dibattuto 

“smart working”, ovvero il lavoro a distanza. Nonostante i possibili benefici che 

apporta, tra cui il risparmio dei costi sostenuti dall’azienda e dall’individuo stesso 

che non deve più spostarsi di casa, sono considerevoli i pericoli a cui il lavoratore 

potrebbe andare incontro, come ad esempio vedersi costretto a operare in un 

ambiente rumoroso per via della famiglia convivente oppure perdere la cogni-

zione del tempo e lavorare più (o meno) del dovuto (Prasad, Vaidya, & 

Mangipudi, 2020). Secondo uno studio di Sandoval-Reyes, Idrovo-Carlier e Jair 

Duque-Oliva (2021) condotto in America Latina, il telelavoro ha reso possibile la 

registrazione di un aumento della performance ma, d’altra parte, le eccessive 

richieste del proprio impiego hanno sublimato la percezione soggettiva di stress 

e intaccato la soddisfazione lavorativa. All’opposto è possibile che alcuni lavora-

tori, soprattutto quelli a contatto diretto con il pubblico, percepiscano un conside-

revole rischio di infezione sul luogo di lavoro e mostrino un alto grado di angoscia 

all’idea di ritornarvi, in maggior misura se nel nucleo familiare sono presenti dei 

figli bisognosi di attenzioni (Griffiths, Sheehan, van Vreden, Whiteford, & Collie, 



  14 

2021). Analogamente, gli impiegati a basso reddito sono vittime di stressor eco-

nomici che potrebbero indurli ad accettare alcune situazioni di esposizione al vi-

rus per via della paura di perdere il posto di lavoro (Shaw et al., 2020).  

La pandemia ci ha fatto capire come alcuni impieghi precedentemente conside-

rati piuttosto sicuri in realtà possano essere pericolosi in quanto facili veicoli di 

trasmissione per il virus: pensiamo ad esempio a quelle mansioni a contatto con 

la clientela come nei supermercati, nei negozi o addirittura il ruolo dell’inse-

gnante. È importante quindi il clima di sicurezza presente sul luogo di lavoro poi-

ché influenzerà persino il grado in cui le persone seguiranno le linee guida per 

proteggere se stessi e gli altri (Sinclair, Probst, Watson, & Bazzoli, 2021).  

 

2.1.1 Le sfide dei professionisti sanitari 
Lo staff medico che non ha potuto convertire i propri appuntamenti in sedute a 

distanza ha dovuto affrontare diverse sfide dettate non solo dal carico di lavoro 

improvvisamente amplificato ma addirittura dagli ambienti ospedalieri non sem-

pre equipaggiati al meglio e questo ha indotto una maggiore pressione lavorativa 

che ha potuto influenzare la qualità del sonno e, come abbiamo visto, rendere i 

lavoratori suscettibili a sintomi correlati al disturbo post-traumatico da stress 

(Firew et al., 2020; Mei et al., 2021).  

Come descritto dai modelli, il ruolo del supporto sociale è particolarmente in-

fluente nella diminuzione di certe conseguenze negative come l’ansia e la de-

pressione: percepire comportamenti di sostegno da parte del supervisore sembra 

infatti essere associato ad un aumento della soddisfazione lavorativa e del be-

nessere generale, insieme ad una riduzione del conflitto lavoro-vita privata 

(Evanoff et al., 2020). I sanitari hanno fronteggiato la pandemia in modo positivo 

quando erano presenti atteggiamenti motivanti da parte dei colleghi, misure pro-

tettive adeguate e linee guida precise su come operare in questo nuovo contesto 

(Thai, Nguyen, Pham, Bui, & Bui, 2021). Il profilo maggiormente a rischio di stress 

e depressione sembra essere quello dell’infermiera (Napoli, 2022) per via dei 

lunghi turni notturni, le pressioni lavorative, gli squilibri tra i momenti di lavoro e 

di riposo ma anche l’inadeguatezza nella preparazione e l’incertezza sui tratta-

menti. Occupandosi di un virus non conosciuto nella sua interezza, hanno dovuto 
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seguire numerosi aggiornamenti sulla base delle informazioni rilasciate dai go-

verni e così si è limitato particolarmente il senso di autonomia decisionale. Allo 

stesso modo, l’impossibilità di condivisione di esperienze e turbamenti con i col-

leghi unita alla mancanza di sostegno da parte dei supervisori ha determinato 

una situazione di assenza di supporto sociale (Said & El-Shafei, 2021).  

Combinando tutti questi dati è facile comprendere come tale mansione durante 

la pandemia sia stata contraddistinta da alti livelli di richieste lavorative, un basso 

grado di controllo e un basso supporto sociale, ovvero la situazione peggiore 

secondo il modello di Karasek. Tale modello teorico è stato difatti recentemente 

impiegato in letteratura in ambito medico confermando il fatto che durante la pan-

demia tali impieghi sono caratterizzati da livelli particolarmente alti di richieste 

lavorative ma, soprattutto, un grado elevato di supporto sociale sembra riuscire 

ad assorbire l’esaurimento proveniente da suddette job demands (Junaković & 

Macuka, 2021; Kelly et al., 2022; Pujo et al., 2021). 

Analogamente, diversi fattori del modello di Cooper possono collaborare nella 

determinazione di conseguenze avverse: le infermiere riportano ad esempio pro-

blematiche con fattori intrinseci al lavoro come il fatto di dover necessariamente 

indossare per lunghi turni i dispositivi di protezione personale ma anche l’ambi-

guità di ruolo (Abuatiq & Borchardt, 2021) e, come visto, assenza di sostegno e 

discrezionalità decisionale. Per quanto riguarda le capacità di coping, le infer-

miere che impiegano stili positivi orientati alla ricerca attiva di aiuto e riduzione 

delle emozioni negative hanno mostrato un migliore benessere mentale, anche 

attraverso la percezione di supporto sociale come mediatore (Hu et al., 2022). 

Tenendo a mente l’incertezza scatenata dal COVID-19, soprattutto al principio 

della pandemia, è semplice capire come una strategia di pianificazione possa 

risultare improduttiva e connessa a sintomi di ansia, così come eventuali tattiche 

di evitamento (ad esempio negazione, uso di sostanze, auto-distrazione) siano 

legate a insonnia e depressione (Dehon et al., 2021). In caso di un’elevata paura 

del contagio le infermiere hanno ridotto tuttavia le tattiche emotion-focused indi-

rizzate alla diminuzione degli effetti negativi scatenati dalla situazione in cui sono 

costrette a esercitare. Il sentiero adattivo migliore è definito probabilmente dalla 

combinazione delle strategie: l’effetto indiretto degli stressor potrebbe quindi 
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condurre ad un benessere mentale migliore nel momento in cui nel mezzo siano 

presenti sia strategie problem-focused che emotion-focused (Lorente, Vera, & 

Peiró, 2021). Un profilo caratterizzato da alto rischio di burnout mostra livelli mi-

nori livelli di coping orientato al problema e di resilienza, evidenziando dei possi-

bili elementi di prevenzione (Di Monte, Monaco, Mariani, & Di Trani, 2020). Le 

infermiere infatti hanno dovuto compiere un notevole sforzo di adattamento alle 

nuove domande lavorative e dominare al meglio i nuovi protocolli sanitari per i 

pazienti affetti dal virus: con il tempo sembrano essere riuscite a distanziarsi da 

mindset negativi e ricorrere alla resilienza, ovvero sono state in grado di ade-

guarsi alla situazione stressogena e hanno fatto fronte alle ripercussioni avverse 

in modo flessibile. La resilienza è stata facilitata non solo dal supporto sociale 

che nuovamente sembra essere un elemento particolarmente vantaggioso per il 

benessere mentale ma anche da fattori come la persistente formazione fornita 

dall’ospedale, la fiducia nei protocolli sanitari e il saper rispondere con successo 

alle proprie responsabilità lavorative (Huang et al., 2021).  

L’importanza delle risorse personali nell’esperienza del burnout da parte dei pro-

fessionisti sanitari è stata presa in considerazione da uno studio italiano di Barello 

e collaboratori (2021), i quali si sono basati sul modello JD-R per analizzare la 

percezione delle domande organizzative durante la pandemia. Gli items per le 

job demands erano attinenti ad esempio alla soppressione delle emozioni a la-

voro, il numero di pazienti da gestire e il troppo tempo passato a lavoro. Le job 

resources, invece, riguardavano la disponibilità dell’equipaggiamento protettivo, 

l’aver ricevuto tutte le informazioni necessarie riguardo il virus da parte 

dell’azienda e le iniziative di supporto psicologico per i dipendenti. La ricerca ha 

incluso anche l’orientamento dei professionisti per i bisogni psico-sociali e l’en-

gagement dei pazienti, inteso come una risorsa personale. Questo elemento è 

stato misurato con degli item riguardanti la costruzione di una relazione con i 

pazienti, l’importanza del ruolo attivo dei pazienti nella prevenzione del COVID-

19 e del farli sentire, assieme ai familiari, legittimati a porre domande e dubbi. 

Come previsto, da una parte l’esposizione alle domande lavorative ha compor-

tato la percezione di esaurimento emotivo, dall’altra le risorse lavorative e perso-

nali hanno eseguito il loro ruolo protettivo. L’orientamento verso l’engagement 
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dei pazienti ha reso possibile non solo la protezione dall’esaurimento emotivo ma 

anche la diminuzione degli effetti dannosi delle job demands, aumentando gli esiti 

positivi delle risorse. 

 

3. Il technostress 
 
3.1 Il modello teorico 
L’eccessivo impiego delle tecnologie digitali ci può condurre ad una nuova clas-

sificazione di stress, definita technostress. Di cosa si tratta? Lo psicologo Craig 

Brod (citato da Ippoliti & Giovarruscio, 2017) lo ha definito nella qualità di stress 

derivante dal non riuscire a convivere con le tecnologie digitali in modo salutare. 

Tra i vari ambiti della nostra vita trasformati in modo radicale a causa del repen-

tino sviluppo tecnologico che ha interessato l’intero globo negli ultimi anni, ritro-

viamo ovviamente i luoghi di lavoro. Dunque, questo fenomeno è comprensibil-

mente una problematica emergente da inquadrare soprattutto per quanto con-

cerne la vita dei lavoratori, ai quali è richiesto di imparare determinate abilità e 

mantenersi aggiornati per restare al passo con il progresso informatico. Viene 

pertanto pretesa una capacità di adattamento ad un ambiente che si trasforma 

velocemente e sembra portare con sé nuovi pericoli (Matthews, 2016). Per com-

prendere al meglio tale fenomeno consideriamo il modello SOGI, illustrato in Fi-

gura 1 (Ippoliti & Giovarruscio, 2017).  

Figura 1. Modello SOGI. 

 

Fonte: Ippoliti & Giovarruscio, 2017 
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Tutto comincia dalle caratteristiche delle tecnologie dato che possono generare 

una sensazione di incertezza e ansia. I moderatori sono invece quegli elementi 

in grado di affievolire le eventuali conseguenze negative di tali caratteristiche. 

Osservando il modello di Giovarruscio e Ippoliti (citato da Servadio, 2019), pos-

siamo notare che le differenze individuali agiscono su alcuni elementi detti tech-

nostress creators, ovvero quei fattori che incendiano il fenomeno e le cui riper-

cussioni possono essere ridotte attraverso l’uso di inibitori.  

I meccanismi inibitori agiscono successivamente, quindi gli effetti sul lavoratore 

dei techno-stressori sono già avvenuti ma appaiono comunque importanti per la 

loro caratteristica abilità di smorzarli o eliminarli. In particolare, gli inibitori si riper-

cuotono su tre fattori aziendali: la soddisfazione lavorativa e due tipologie di com-

mitment con l’azienda (commitment per continuità e l’attaccamento). Secondo la 

definizione di Locke (citata da Henne & Locke, 1985), il concetto di soddisfazione 

lavorativa riguarda la percezione che il proprio impiego dia la possibilità di con-

cretizzazione dei personali valori lavorativi. In caso i propri valori rimangano inap-

pagati, si cadrà nell’insoddisfazione lavorativa. È ragionevole ipotizzare che i 

techno-stressori incidano su questa risposta dell’individuo nei confronti del pro-

prio lavoro, così come si vede nel modello raffigurato. Per quanto concerne il 

commitment, invece, Meyer e Allen (1991) lo considerano come uno stato psico-

logico che condiziona la decisione del lavoratore di mantenere oppure troncare 

la relazione con l’organizzazione. Gli autori hanno ideato un modello che consi-

dera tale stato psicologico come suddivisibile in tre componenti, ciascuna pre-

sente nel lavoratore seppur in misura differente: impegno normativo, per conti-

nuità e affettivo. Il primo indica che il lavoratore percepisce un obbligo morale e 

decide di rimanere nell’organizzazione perché sente di dover fare così. Nel com-

mitment per continuità l’impegno assume una connotazione utilitaristica, tanto 

che l’individuo non lascia l’azienda per via di un’attenta analisi costi-benefici che 

risulta nella sensazione di essere in una posizione di guadagno. L’impegno affet-

tivo rappresenta l’intenzione del dipendente di continuare a far parte dell’azienda, 

scaturita da un senso di attaccamento con essa per via di una identificazione con 

i suoi obiettivi e valori.  
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A questo punto tutti gli elementi del modello sono stati identificati ed è il momento 

di capire le loro relazioni. Innanzitutto, le caratteristiche tecnologiche, i moderatori 

e le differenze individuali possono essere inglobate nel ramo della prevenzione 

del technostress, mentre gli inibitori congiuntamente alla soddisfazione lavorativa 

e le due forme di commitment riguardano la prospettiva di protezione dato che si 

approfondiscono le conseguenze del fenomeno. Tra tutti questi fattori possiamo 

considerare tre importanti relazioni: 

1. Differenze individuali e moderatori à le prime possono aumentare o limi-

tare il potere dei moderatori. Questo vuol dire che lo studio delle caratteri-

stiche personali come l’esperienza e il titolo di studio ci permette di sfrut-

tarle per potenziare i moderatori e far sì che impattino positivamente sullo 

stressor tecnologico.  

2. Differenze individuali e inibitori à allo stesso modo, le peculiarità del sin-

golo entrano in rapporto con gli inibitori, incrementandone oppure dimi-

nuendone la forza. Pensiamo ad esempio al caso di un dipendente con 

una cultura particolarmente limitata: il suo technostress sarà difficile da 

mantenere sotto controllo nel momento in cui si trova di fronte ad una 

nuova e complicata tecnologia. Sarà allora opportuno identificare delle 

strategie aziendali specifiche per amplificare il potere degli inibitori, lavo-

rando sulle differenze individuali. 

3. Moderatori e inibitori à l'impiego degli inibitori può addirittura risultare su-

perfluo se operassimo a monte sui moderatori con un focus sulla preven-

zione. Un moderatore come l’elevato livello di autoefficacia dunque, po-

tenziato dall’utilizzo di una tecnologia relativamente semplice, condur-

rebbe il lavoratore ad una percezione di soddisfazione lavorativa, limi-

tando la necessità degli inibitori. 

 

3.2 I fattori di rischio 
Partendo dalle caratteristiche delle tecnologie dobbiamo considerare in partico-

lare il loro grado di usabilità, pervasività e dinamicità. L’usabilità riguarda tutte 

quelle tecnologie identificabili come utili (potenziano la performance al lavoro), 

affidabili (stabili e durature nel tempo) e poco complesse (richiedono un impegno 
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minimo per essere adoperate). La pervasività fa parte invece delle caratteristiche 

negative, poiché indica quanto la tecnologia sia ampiamente utilizzata e invada 

la vita dell’individuo. Infine, la dinamicità di una tecnologia fa riferimento ai suoi 

cambiamenti nel tempo, in particolare gli aggiornamenti che possono compro-

mettere il rendimento e suscitare una sensazione di incertezza.  

Il modello SOGI (citato da Servadio, 2019) ingloba tra i moderatori l’autoefficacia, 

intesa come fiducia nelle abilità informatiche personali, il supporto tecnico e 

aziendale fornito al dipendente e la centralità tecnologica nel setting lavorativo. 

Con alti livelli di questi moderatori, l’individuo percepirebbe i dispositivi come 

poco stressogeni. Per comprendere al meglio questo fenomeno dobbiamo non-

dimeno differenziare i cosiddetti technostress creators, ergo quelle particolarità 

tipiche dei dispositivi elettronici che possono far scaturire disagio nelle persone, 

dagli inibitori, ovvero quei fattori che possono appunto rappresentare un impor-

tante scudo protettivo (Ragu-Nathan, Tarafdar, Ragu-Nathan, & Tu, 2008).  

Il primo insieme è composto da ben cinque attributi: 
o Techno-overload à letteralmente sovraccarico dovuto alle tecnologie. I 

lavoratori si ritrovano immersi in un contesto stressante in cui è indispen-

sabile essere maggiormente produttivi per far fronte alle simultanee fonti 

di informazioni. Tutto ciò minaccia la soggettiva percezione di essere in 

possesso delle necessarie capacità in grado di trionfare sulla situazione 

avversa. 

o Techno-invasion à la tecnologia invade la nostra vita, sia lavorativa che 

privata, rendendoci perennemente reperibili e allargando così in modo de-

leterio la giornata lavorativa, di conseguenza abbassando la soddisfazione 

a lavoro.  

o Techno-complexity à i nuovi dispositivi possono essere complessi da im-

parare a usare, sottraendo tempo prezioso e aumentando la frustrazione 

del lavoratore.  

o Techno-insecurity à i dipendenti avvertono insicurezza a causa dell’in-

combente minaccia tecnologica che potrebbe sostituirli sul luogo di lavoro. 

Avere un impiego che nel tempo si sta automatizzando sempre di più au-

menta il rischio di perdita del proprio lavoro, oltre che limitare future 
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assunzioni in quel determinato campo dato che il ruolo sarà scarsamente 

disponibile man mano che avviene la diffusione delle tecnologie 

(Bratsberg, Rogeberg, & Skirbekk, 2022). L’ansia e la paura scaturiscono 

anche dalla percezione che i propri colleghi abbiano migliori abilità infor-

matiche. 

o Techno-uncertainty à la tecnologia muta in modo assai rapido produ-

cendo un possibile senso di incertezza nell’individuo, il quale deve pre-

stare particolare attenzione a tutti i nuovi aggiornamenti oltre che ai modi 

per configurare ogni dispositivo e potrebbe addirittura dover avere a che 

fare con un supporto tecnico incompetente.  

Le conseguenze negative di tutti e cinque i techno-stressori possono essere di-

minuite, se non addirittura eliminate completamente, grazie all’azione di alcuni 

inibitori. Essi possono essere considerati come dei meccanismi aziendali che im-

pediscono al technostress di degenerare e permettono ai lavoratori l’educazione, 

l’assistenza, il coinvolgimento e la sperimentazione con le tecnologie (Tarafdar, 

Tu, Ragu-Nathan, & Ragu-Nathan, 2011). Nel caso dell’educazione, stiamo par-

lando di un meccanismo di supporto all’alfabetizzazione informatica, ovvero l’or-

ganizzazione cerca di garantire uno spazio per la condivisione di conoscenze, 

fornisce chiare informazioni riguardo l’utilizzo dei software e, in caso vengano 

introdotte nuove tecnologie, si impegna per somministrare un training appropriato 

ai dipendenti. L’assistenza concerne invece il supporto tecnico quindi l’azienda, 

per abbassare la sensazione di technostress, dovrebbe avvalersi di una squadra 

non solo particolarmente competente ma anche facilmente raggiungibile. Il coin-

volgimento si ottiene principalmente concedendo ai lavoratori direttamente inte-

ressati di esprimere la propria opinione sull’implementazione di nuove tecnologie, 

accettando quindi possibili consigli e configurazioni differenti in modo da incorag-

giarli anche ad approcciarvisi in maniera positiva. L’ultimo meccanismo è quello 

che permette la sperimentazione, ergo il supporto all’innovazione, raggiungibile 

attraverso una gestione del personale che favorisca il pensiero divergente, il so-

stegno reciproco, la comunicazione aperta e le ricompense per l'acquisizione di 

nuove capacità.  
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E dal punto di vista individuale, invece? Un altro elemento del modello che dob-

biamo ancora esplicitare sono infatti le differenze individuali, dunque quei fattori 

personali in grado di limitare, o al contrario innescare, le conseguenze del tech-

nostress. Si tratta ad esempio del livello di pessimismo, autostima, introversione, 

ma anche la relazione casa-lavoro e il grado di educazione raggiunto. Prendendo 

in considerazione il sesso biologico, in letteratura rinveniamo sia studi che hanno 

mostrato le donne come maggiormente propense a questa tipologia di stress (La 

Torre, De Leonardis, & Chiappetta, 2020), sia ricerche indicanti il contrario (Ta-

rafdar et al., 2011). Lo studio di Riedl, Kindermann, Auinger e Javor (2013), per 

fare un esempio, ha rivelato che lo stress fisiologico negli uomini, riconosciuto 

attraverso la misura della conduttanza della pelle, appariva più elevato durante 

un problema tecnologico che ostacolava lo svolgimento di un compito con sca-

denza stretta. In realtà, i due sessi tendono a rispondere allo stress in maniera 

differente sulla base della natura del fattore stressogeno: perciò mentre le donne 

sembrano essere maggiormente colpite dagli stressor riguardanti le interazioni 

sociali (problematiche familiari o lutti), gli uomini al contrario riferiscono di perce-

pire particolarmente stressanti le situazioni relative al lavoro e alla condizione 

economica (Matud, 2004), chiarendo probabilmente il perché essi nella ricerca 

appena descritta abbiano mostrato un livello di stress maggiore. Anche l’età po-

trebbe altresì presentare una relazione significativa e positiva con il grado di tech-

nostress (Shu, Tu, & Wang, 2011). 

 

3.3 Gli effetti del technostress 
Secondo Salanova, Llorens e Cifre (2013) il termine technostress indicherebbe 

in maniera generica due possibili vissuti psicologici, tra loro diversi ma correlati. 

Il primo viene denominato “technostrain” e indica la sperimentazione di particolari 

sensazioni negative durante l’utilizzo di dispositivi e software: ansia, senso di fa-

tica, scetticismo (inteso come indifferenza e distanziamento cognitivo dalle tec-

nologie), percezione di inefficacia. Un ruolo importante nella sua predizione sem-

bra essere svolto dal supporto sociale percepito, il quale risulta essere negativa-

mente correlato con la fatica e positivamente con il senso di inefficacia: questo 

vuol dire che i dipendenti beneficiari di sostegno da parte dei colleghi e superiori 
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nell’uso dei dispositivi possono percepirsi meno esausti ma al tempo stesso mag-

giormente inefficaci dato che sono stati assistiti per la risoluzione di un problema. 

Il secondo vissuto, detto “technoaddiction”, riguarda invece il campo delle dipen-

denze comportamentali e si ipotizza che chi ne soffra abbia molti punti in comune 

con il fenomeno del workaholism (dipendenza dal lavoro), il quale verrà appro-

fondito nel prossimo capitolo. I lavoratori dipendenti dalle tecnologie sarebbero 

portati ad utilizzarle sempre più spesso a causa di una insana compulsione e per 

via della percezione di ansia nel momento in cui si separano da esse.  

Secondo Salo, Pirkkalainen e Koskelainen (2019), il fenomeno determinerebbe 

una diminuzione del benessere generale e l'utilizzo di siti di social networking può 

condurre a due pattern di strain: uno individuale e uno sociale. Il primo riguarda i 

problemi di concentrazione e i disturbi del sonno prodotti non solo a causa di un 

incessante flusso di informazioni che può sottomettere l’individuo ma anche per 

via di un forte affidamento da parte dell’utente stesso ai social per gran parte 

delle attività quotidiane. Il secondo pattern, invece, interessa le problematiche 

identitarie e nelle relazioni sociali, questo perché è facile adoperare tali servizi 

per comparare la propria vita con quella degli altri (percependo spesso insoddi-

sfazione per la stessa), ma anche per via degli innumerevoli dissidi online e la 

preoccupazione di non avere il pieno controllo delle informazioni personali con-

divise. Il technostress tende ad accrescere le sensazioni di isolamento e 

depressione ma produce anche problematiche sul piano sociale, in quanto 

possono diminuire le relazioni di amicizia, il tempo di qualità trascorso con la 

famiglia e con i partner. Dal punto di vista dell’organizzazione, invece, vengono 

amplificati i livelli di assenteismo e il mancato raggiungimento degli obiettivi 

(González-López, Buenadicha-Mateos, & Sánchez-Hernández, 2021).  

In realtà, come precedentemente visto per il concetto di stress, anche qui pos-

siamo riconoscere un techno-eustress ed un techno-distress. Nel primo caso sa-

remo maggiormente inclini a considerare le tecnologie che utilizziamo come una 

sfida appropriata al raggiungimento dei nostri obiettivi, innescando in questo 

modo effetti positivi come una migliore efficienza e produttività dal punto di vista 

lavorativo, oltre che un rinnovato engagement e flessibilità dal punto di vista sog-

gettivo. Il techno-distress, al contrario, riguarda il versante negativo 
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dell’esperienza individuale nell’approccio alle moderne tecnologie considerate 

come avverse e smisuratamente al di sopra della propria capacità di governarle. 

Tra le conseguenze principali possiamo elencare una diminuzione della soddi-

sfazione lavorativa e del job commitment, oltre a problematiche psico-fisiologiche 

(Tarafdar, Cooper, & Stich, 2019). 

  

3.3.1 Il technostress durante la pandemia 
Perfino gli studenti, particolarmente nel periodo di quarantena del 2020, sono 

stati testimoni e protagonisti di una intensificazione tecnologica che ha condotto 

all’aumento dei livelli di technostress e pregiudicato in questo modo il raggiungi-

mento degli obiettivi, la concentrazione, i ritmi del sonno, le relazioni sociali e 

familiari (González-López et al., 2021). Inoltre, la percezione sembra essere stata 

quella di una diminuita qualità dell’apprendimento congiuntamente a numerose 

problematiche relative all’accessibilità dell’attrezzatura occorrente e difficoltà tec-

niche della rete (Almomani et al., 2021). Non tutti gli studenti hanno infatti a di-

sposizione un accesso a Internet o degli strumenti adatti alla fruizione delle le-

zioni a distanza: questi soggetti sono stati maggiormente colpiti dal senso di iso-

lamento e frustrazione e tutto ciò sembrerebbe amplificare la perplessità sull’ef-

fettiva preparazione al mondo del lavoro. Tale ragionamento può condizionare, 

ad esempio, gli studenti di infermieristica che sentono di perdere importanti oc-

casioni di apprendimento quando le misure di quarantena costringono alla so-

spensione di corsi pratici utili all’acquisizione di determinate competenze 

(Masha’al, Rababa, & Shahrour, 2020).  

Una ricerca italiana di Molino et al. (2020) ha preso in considerazione il fenomeno 

dello smart-working ai tempi del COVID-19 ed esaminato un antecedente e le 

conseguenze di tre fra questi stressor: techno-overload, techno-invasion e 

techno-complexity. L’antecedente ipotizzato è il carico di lavoro, inteso come la 

soggettiva percezione di avere una mole esagerata di compiti da svolgere in un 

intervallo di tempo insufficiente. Questo elemento ha mostrato relazioni positive 

con tutti gli stressor, mentre questi ultimi sono risultati correlati positivamente con 

lo stress comportamentale. I lavoratori durante la pandemia hanno avvertito dun-

que un importante aumento del carico di lavoro e di intrusione delle tecnologie 
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nella loro vita. I techno-stressor sono anche connessi positivamente ai compor-

tamenti controproduttivi sul luogo di lavoro, come ad esempio il furto, il sabotag-

gio (impedire o distruggere le attività dell’azienda), l’abuso (bullismo e ostraci-

smo) e il ritiro (arrivare in ritardo, fare lunghe pause, approfittare dei giorni di 

malattia) (Kot, 2022).  

In questo periodo di crisi caratterizzato dall’emergenza sanitaria, quindi, il feno-

meno del technostress non è certamente rimasto contenuto. Il mondo del lavoro, 

come spiegato, si è dovuto spostare nelle rispettive abitazioni dei lavoratori con 

tutte le problematiche che ciò ha comportato: non tutti i compiti possono ad esem-

pio essere portati a termine efficacemente a distanza, i dispositivi personali pos-

sono non essere adeguati, il nucleo familiare è presente e richiede attenzioni 

(Kant & Norman, 2021). Il fatto di essere il punto focale di contemporanee e mol-

teplici aspettative di ruolo rende difficoltosa la gestione dei compiti sia familiari 

che lavorativi. Una maggiore percezione di controllo dei confini sembra invece 

indebolire la relazione tra una eccessiva disponibilità e il conflitto vita-lavoro (Cho, 

Kim, Chin, & Ahmad, 2020). Sebbene le organizzazioni abbiano spinto sul tele-

lavoro per assicurare il proseguimento delle attività, tale accelerazione, unita a 

elementi contemporanei come l’isolamento e l’angoscia del contagio, ha contri-

buito a calare i lavoratori in una situazione debilitante (Camacho & Barrios, 2022). 

L’utilizzo dei social media può essere sicuramente utile per mantenere il contatto 

con i colleghi, scambiarsi rapidamente le informazioni e prendere decisioni: du-

rante il lockdown, tuttavia, il loro impiego è inevitabilmente cresciuto, congiunta-

mente ai livelli di technostress ed esaurimento negli utenti meno familiarizzati al 

loro utilizzo (Oksanen et al., 2021). 

La pressione esercitata dalle tecnologie a causa delle richieste specifiche a cui è 

sottoposto l'utilizzatore sembra essere correlata negativamente non solo con la 

soddisfazione ma anche con l’engagement e il distacco psico-fisico dal lavoro, il 

quale è particolarmente importante per il recupero dell’individuo e di 

conseguenza il suo benessere (Pfaffinger, Reif, & Spieß, 2022). Il technostress 

sembra inoltre rafforzare il legame negativo tra un orientamento preventivo del 

dipendente (sottostare passivamente agli obblighi ed evitare deviazioni dalla 

mansione per motivi di sicurezza) e il coping proattivo per fronteggiare tale stress. 



  26 

Allo stesso modo, l’insicurezza lavorativa può affievolire il collegamento positivo 

tra un orientamento promozionale (andare oltre le aspettative di ruolo e 

impegnarsi in opportunità di crescita) e le tattiche di coping proattivo rivolte allo 

stress da tecnologia (Tuan, 2022).  

Come vedremo anche nel terzo e ultimo capitolo, la prevenzione rappresenta 

decisamente l’arma più importante nelle mani delle organizzazioni per diminuire, 

o anche eliminare, le conseguenze del technostress. Una volta impiegate corret-

tamente, le tecnologie possono difatti supportare i lavoratori nel raggiungimento 

dei loro obiettivi, amplificare la motivazione e generare soddisfazione lavorativa 

una volta raggiunta la condizione di techno-eustress (Salazar-Concha, Ficapal-

Cusí, Boada-Grau, & Camacho, 2021).  

 

3.3.2 Gli effetti sugli operatori sanitari 
Ritroviamo ancora una volta il settore sanitario tra i primi posti perfino nei livelli 

percepiti di technostress, specialmente nel caso di medici ed infermieri. Il techno-

overload sembra portarli a svolgere sempre più compiti con le tecnologie, le quali 

potrebbero impallarsi e restituire messaggi di errore (Golz C., Peter, Zwakhalen, 

& Hahn, 2021). Gli stessi possono anche considerarsi digitalmente incompetenti 

e il technostress scaturito promuovere l’intenzione di abbandonare l’azienda o la 

professione dato che la soddisfazione lavorativa risulta compromessa (Golz et 

al., 2021). Le infermiere potrebbero percepire emozioni positive dalle tecnologie 

se queste dovessero dimostrarsi utili al completamento dei propri compiti e in 

caso i manager le coinvolgessero nelle decisioni sull'impiego delle stesse. 

All’opposto, potrebbero sentirsi inadatte nel momento in cui entrano in contatto 

con il supporto tecnologico, in quanto non familiari con la terminologia e le 

conoscenze usate dai tecnici per aiutarle. L’inaffidabilità, l’insicurezza e il 

sovraccarico sono risultati essere alcuni dei tecnostressori predittori di uno stato 

psicologico negativo per le infermiere (Califf, Sarker, & Sarker, 2020). 

Analogamente gli amministratori sanitari descrivono in modo evidente situazioni 

di alto stress contraddistinte da techno-overload e techno-invasion per via delle 

eccessive comunicazioni ricevute, lunghi meeting, un mancato supporto 
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organizzativo e competenze inadeguate (Stadin, Nordin, Fransson, & Broström, 

2020; Stadin et al., 2021).  

Un’esperienza positiva con le tecnologie di lavoro sembrerebbe essere composta 

da gioia (semplificazione del processo per raggiungere l’obiettivo), sollievo (dover 

fare di meno durante un compito laborioso), sicurezza (essere consapevole della 

situazione e cosa fare) e rilassamento (ridotto rischio di errori) (Golay, Salminen 

Karlsson, & Cajander, 2022). Una volta introdotte, le tecnologie dovrebbero 

essere sottoposte a un incessante processo di monitoraggio e ottimizzazione. La 

loro gestione e il punteggio generale di technostress mostrano infatti una 

relazione inversa, soprattutto nel caso del techno-overload. Inoltre, ricevere un 

feedback da coloro che si trovano in prima linea, come le infermiere, potrebbe 

permettere ai dirigenti di selezionare dei sistemi su misura per le necessità del 

team di lavoro ed evitare così conseguenze dannose sia per lo staff che per 

l’azienda (Adel-Mehraban, Mahdian, & Alavi, 2019). 
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CAPITOLO 2  
Le nuove dipendenze: la dipendenza dalle tecnologie e 
dal lavoro 
 
In questo secondo capitolo verrà preso in considerazione il fenomeno delle be-

havioral addictions con un particolare focus sulle tecnologie e sul workaholism, 

ovvero la dipendenza dal lavoro. Partendo dalle numerose definizioni del co-

strutto riportate nella letteratura, arriveremo fino al delineamento delle caratteri-

stiche del workaholic, passando altresì per i possibili fattori di rischio: gli antece-

denti personologici, il contesto familiare e il setting organizzativo. Anche in questo 

capitolo vedremo i legami con la situazione epidemiologia attuale e con il settore 

sanitario che l’ha affrontata direttamente. 

 

1. Introduzione alle dipendenze senza sostanza  
Il passaggio dal DSM-IV-TR al DSM-V ha visto la genesi di una nuova categoria 

di disturbi: si è passati dai disturbi correlati a sostanze all’aggiunta delle dipen-

denze comportamentali. In particolare, il gioco d’azzardo patologico è stato in-

cluso nella nuova sezione, venendo perciò trasferito da quella precedente riguar-

dante i disturbi del controllo degli impulsi non classificati altrove. Come spiegato 

da Grant e Chamberlain (2016), diversi comportamenti ne sono tuttavia rimasti 

esclusi a causa dei pochissimi dati di ricerca a disposizione: parliamo ad esempio 

della sindrome da acquisto compulsivo, la cleptomania, la dipendenza sessuale 

e la dipendenza da Internet. La complessità di una chiara classificazione per al-

cuni di questi comportamenti non è data solo dal fatto che non sappiamo con-

traddistinguere perfettamente la linea di demarcazione tra quello che può essere 

un puro piacere e una vera e propria dipendenza, ma anche dalla minore sem-

plicità di studio di tali dipendenze comportamentali nei modelli animali rispetto 

alle dipendenze da sostanze. L’aggiunta delle dipendenze comportamentali ha 

inoltre acceso il dibattito di alcuni psichiatri e psicologi, i quali temono che si arrivi 

così a introdurre periodicamente nuovi disturbi mentali associati a qualcosa che 

ci piace fare un po’ troppo. Il rischio è allora quello di una iper-diagnosi, per fare 
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un esempio, di dipendenze da Internet con la conseguente nascita di trattamenti 

istituiti dai non addetti ai lavori unicamente con lo scopo di lucrare (Frances, 

2012). Le behavioral addictions, che possiamo identificare anche con i termini 

new addictions o dipendenze senza sostanza, possono essere inquadrate tra-

mite una caratteristica principale: l’individuo non è in grado di combattere l’im-

pulso o il desiderio di compiere un atto dannoso per sé o per altri. Questo è uno 

dei diversi punti in comune con i disturbi correlati a sostanze, come perfino la 

sensazione di agitazione prima di compiere l’atto e la susseguente percezione di 

gratificazione. Un altro aspetto simile riguarda la genesi: entrambe le problema-

tiche tendono a svilupparsi durante l’adolescenza, mostrando una più alta proba-

bilità rispetto agli adulti (Grant, Potenza, Weinstein, & Gorelick, 2010).  

Secondo la teoria generale delle dipendenze di Jacobs (1986), vi sono due tipo-

logie di fattori che possono determinare la comparsa di dipendenze comporta-

mentali: uno stato fisiologico unipolare a riposo persistentemente depresso o so-

vra-eccitato e la natura psicologica dell’individuo. Lo stato fisiologico, sia esso 

particolarmente attivato o decisamente sotto-stimolato, renderebbe la persona 

incline ad intraprendere determinate azioni che consentono una efficace diminu-

zione dello stress (potrebbe esserci quindi il ruolo di una componente genetica). 

Per quanto concerne la nostra natura psicologica, invece, la teoria indirizza il 

focus su tutte quelle esperienze adolescenziali che hanno modellato un’idea ne-

gativa riguardo noi stessi, ovvero un’autorappresentazione di persone inferiori ed 

escluse. Abbracciando particolari comportamenti potremo allora evadere in fan-

tasie che rendano positiva tale rappresentazione, come se fossimo rilevanti, sti-

mati e di successo. L’autore, riferendosi alla Sindrome da Personalità Dipen-

dente, prosegue identificando anche i tre livelli che essa attraversa nel suo svi-

luppo: scoperta, resistenza ed esaurimento. Il primo stadio riguarda proprio la 

rivelazione di una esperienza nuova, la quale ci permette di alleviare i dolori di 

una condizione infelice. Questa esperienza procurerà un rinforzo positivo: l’unico 

modo per garantirsi un’esistenza priva di elementi negativi sarà quello di impe-

gnarsi nel replicare il più possibile ciò che ci ha fatto stare bene. Subentra in 

questo modo la seconda fase, in cui l’individuo ormai si è aggrappato alle sensa-

zioni piacevoli date dai nuovi comportamenti e cercherà in ogni modo di resistere 
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alle forze esterne che tentano di dissuaderlo. Lo stadio di esaurimento può affer-

marsi anche dopo anni di permanenza nel secondo livello: l’individuo fatica a tro-

vare nuovamente conforto nella dipendenza e si rende conto dei danni da essa 

causati nei vari ambiti della propria vita. Questa fase costituisce quella in cui si è 

maggiormente inclini al trattamento.  

Per poter parlare nello specifico di dipendenza comportamentale, Griffiths (2005) 

identifica quegli elementi che dovrebbero essere contemporaneamente presenti: 

la salienza (l’atto viene sopravvalutato dall’individuo e comincia a permeare la 

vita e i suoi pensieri), il cambiamento dell’umore (in seguito all'esecuzione del 

comportamento), la tolleranza (per assicurarsi gli effetti desiderati sono indispen-

sabili delle dosi sempre maggiori), i sintomi di astinenza (si innescano quando 

l’attività viene ridotta o eliminata: possono essere psicologici come sbalzi di 

umore e irritabilità, oppure fisiologici come insonnia ed emicranie), il conflitto (in-

terpersonale con chi è attorno oppure intrapsichico con il proprio sé, pregiudi-

cando le relazioni sociali, lavorative e familiari) e, infine, la ricaduta (propensione 

a ritornare ai pattern comportamentali iniziali, anche dopo periodi di astinenza).  

 

1.1 La dipendenza da Internet e dalle tecnologie  
Una delle new addictions più interessanti, considerando il boom tecnologico, è 

sicuramente quella che concerne l’utilizzo di Internet. In realtà, essa potrebbe 

addirittura includerne altre in base alla tipologia di attività realizzate online. Que-

sto perché oggigiorno è ormai possibile svolgere un numero di operazioni sul 

Web che fino a pochi anni fa sembrava inverosimile: comprare, lavorare, giocare 

(anche d’azzardo) e addirittura intraprendere delle relazioni amorose. Molte di 

queste azioni sono svolte comodamente su smartphone, da cui potrebbe tra l’al-

tro scaturire un'ulteriore possibile dipendenza. Durante la pandemia si è però ri-

scontrato un accrescimento del tempo impiegato con il telefono soprattutto tra i 

giovani, data la sua funzione essenziale di connessione reciproca nei mesi di 

quarantena. Lo smartphone ha reso possibile quindi, secondo gli adolescenti, la 

limitazione del senso di isolamento e delle emozioni negative derivate dalla con-

dizione di emergenza (Serra, Lo Scalzo, Giuffrè, Ferrara, & Corsello, 2021). Tra 

le principali ripercussioni negative di un impiego smisurato del cellulare 



  31 

rinveniamo ad esempio i disturbi del sonno, un aumento dell’impulsività, dell’an-

sia, interazioni sociali limitate e una maggior sedentarietà. Nella letteratura la di-

pendenza da Internet ha mostrato associazioni con l’introversione, la bassa au-

tostima, la depressione, il nevroticismo e l’alessitimia (Derevensky, Hayman, & 

Gilbeau, 2019; Jorgenson, Hsiao, & Yen, 2016; Weinstein & Lejoyeux, 2010).  

Un maggiore uso problematico di Internet si è notato nei bambini che già prece-

dentemente lo scoppio della pandemia erano abituati a trascorrere molto tempo 

online e vengono descritti dai genitori come particolarmente irritabili, pessimisti, 

introversi e indisciplinati (Kamaşak, et al., 2022). Coloro i quali ne soffrono po-

trebbero rifugiarsi in un mondo virtuale per via dell’opportunità di mostrarsi a pro-

prio piacimento sui social networks o attraverso un avatar particolare in alcuni 

videogame. Un fattore determinante potrebbe essere la FOMO (Fear Of Missing 

Out), ovvero l’individuo teme di lasciarsi sfuggire notizie, notifiche o connessioni 

con le altre persone, tentando per questo motivo di rimanere collegato il più a 

lungo possibile. Altri fattori sarebbero invece da rapportare al contesto familiare, 

più precisamente al carente affetto manifestato, il quale viene scavalcato da un 

elevato conflitto intra-domestico. Un maggior supporto sociale e coinvolgimento 

dei genitori, all’opposto, porterebbe la dipendenza da Internet e dai videogiochi 

a livelli più bassi (Sussman, Harper, Stahl, & Weigle, 2018). Inoltre, la solitudine 

percepita sembra essere stata predetta non solo dalla qualità delle relazioni con 

gli individui nel nucleo domestico durante la quarantena ma altresì dal numero di 

ore spese online. I dipendenti da Internet preferiscono trascorrere il proprio tempo 

libero connessi piuttosto che in compagnia dei propri familiari e avvertono un li-

vello di supporto minimo, oltre che tendere ad avere delle abilità sociali ridotte 

(Alheneidi, AlSumait, AlSumait, & Smith, 2021). Gli adolescenti che hanno sod-

disfatto molti bisogni di base come l’appartenenza, l’amore e il senso di sicurezza 

proprio nella rete di Internet possono essere pertanto a maggiore rischio di di-

pendenza e problematiche psicosociali (Ozturk & Ayaz-Alkaya, 2021). Secondo 

un recente studio di Kyungsik, Shih, Rosson e Carroll (citato da Madlock & 

Hessling, 2020), gli adulti possono addirittura stabilire delle forme di attacca-

mento nei confronti di oggetti inanimati (come lo smartphone). In questo caso, il 

fatto di avere a disposizione il cellulare significherebbe percepire un senso di 
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sicurezza e fiducia, al pari di un bambino che si affida alle cure dei caregivers: la 

connessione maturata con tale prodotto è talmente forte che i dipendenti non 

sembrano interromperne l’utilizzo nemmeno nei casi di politiche aziendali sfavo-

revoli. Anzi, in queste organizzazioni i lavoratori mostrano punteggi minori di sod-

disfazione lavorativa e impegno aziendale rispetto agli ambienti con norme più 

permissive (Madlock & Hessling, 2020).  

Nella situazione di emergenza che stiamo vivendo è stata sicuramente sollecitata 

una rilevante percezione di distress correlata ad un alto grado di dipendenza da 

Internet e social media (Ballarotto, Marzilli, Cerniglia, Cimino, & Tambelli, 2021). 

Le persone depresse hanno riferito una maggiore probabilità di trascorrere il 

tempo davanti alla tv, sui social networks e con i videogiochi durante i mesi di 

lockdown (Canas-Simião, Reis, Carreiras, Espada-Santos, & Paiva, 2022). Le 

strategie di trattamento dovrebbero concentrarsi in maggior misura sulla fascia 

degli adolescenti e giovani adulti, in particolare nell’ambito della prevenzione dato 

che non sono stati approvati farmaci specifici per suddette dipendenze, bensì 

soltanto per trattarne alcune conseguenze come la depressione e l’ansia (Banz, 

Yip, Yau, & Potenza, 2016).  

Un esempio estremo riguardante la dipendenza da Internet concerne il fenomeno 

denominato Hikikomori. Si tratta di un termine giapponese che indica il ritiro dalla 

vita sociale: i soggetti, infatti, decidono in modo completamente volontario di rin-

chiudersi in casa, con tutte le immaginabili conseguenze sulla salute. Indubbia-

mente gli adolescenti rappresentano la fascia di età maggiormente a rischio per 

questa tipologia di comportamento e per la dipendenza da Internet, considerando 

il maggior tempo di utilizzo dei dispositivi elettronici caratteristico di questo 

gruppo. In particolare, i fattori associati all’incidenza di questo fenomeno sono 

stati indagati da uno studio di Hamasaki, Pionnié-Dax, Dorard, Tajan, e Hikida 

(2021) condotto proprio in Giappone, su un campione di ragazze e ragazzi dai 12 

ai 15 anni di età. I risultati hanno evidenziato un possibile effetto della genetica, 

dato che nel gruppo di hikikomori è stato più probabile riscontrare dei disturbi 

psichiatrici nei genitori. L’incidenza sembra essere tuttavia amplificata da fattori 

quali una bassa autostima, l’introversione e i conflitti rilevanti con i caregivers. 

L’abuso di Internet è risultato essere una delle variabili correlate con la severità 
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del fenomeno, così come la mancanza di comunicazione tra i genitori. Una re-

cente ricerca cinese (Li, Zhan, Chen, & Ren, 2021) ha mostrato come, allo stesso 

modo, l’uso patologico di Internet sia positivamente correlato al ritiro sociale ma 

anche negativamente al funzionamento familiare, tanto da considerare quest’ul-

timo elemento come un possibile fattore protettivo. Gli adolescenti che tendono 

a sentirsi senza speranza e privi di supporto familiare scorgono come unica stra-

tegia per alleviare la solitudine quella di ricercare le situazioni sociali esclusiva-

mente online. Gli hikikomori non sono però una problematica appartenente solo 

ai paesi asiatici, ma piuttosto un fenomeno diffuso a livello mondiale, perfino in 

Italia. La stima nel nostro Paese è di più di 100mila individui, la maggior parte 

adolescenti tra i 15 e i 20 anni, i quali percepiscono il soffocante peso della re-

sponsabilità di dover prendere delle decisioni che condizioneranno notevolmente 

la loro vita. Il peggioramento è stato evidente con lo scoppio della pandemia di 

COVID-19 che, per via dell’istituzione di un isolamento generale, ha fatto regi-

strare maggiori richieste di aiuto (Organtini, 2021).  

 

1.1.1 La situazione degli operatori sanitari 
Persino i professionisti clinici trascorrono molto tempo online, anche solo per uti-

lizzare gli archivi medici ed esercitare la professione grazie alla telemedicina, 

specialmente in seguito allo scoppio della pandemia. La probabilità di dipen-

denza da Internet per questi soggetti sembra diminuire all’aumento dell’età e 

delle responsabilità cliniche (Buneviciene & Bunevicius, 2021). I fattori di rischio 

potrebbero quindi annoverare la giovane età, il fatto di rimanere connessi alla 

rete per più di 5 ore al giorno e lavorare da meno di 5 anni (Toth et al., 2021).  

Gli operatori sanitari sembrano avere dei punteggi particolarmente elevati per 

quanto concerne l’abuso dello smartphone e il loro rendimento tende, all’opposto, 

a decrescere (Alan, Ozen Bekar, & Güngör, 2021). In particolare, le infermiere 

con alti livelli di tale dipendenza sembrano avvertire una maggiore FOMO e un 

più prominente sovraccarico lavorativo (Hoşgör, Coşkun, Çalişkan, & Gündüz 

Hoşgör, 2021). La nomofobia, ovvero l’uso spropositato del cellulare per paura di 

rimanere sconnessi, può ridurre la quantità e qualità del lavoro, oltre che non 

permettere ai pazienti di comunicare efficacemente con i professionisti 
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(Bülbüloğlu, Özdemir, Kapıkıran, & Sarıtaş, 2020). In caso di una bassa dipen-

denza da social media, le infermiere riportano meno problematiche di concentra-

zione sul proprio lavoro e, inoltre, un possibile aumento del work engagement 

(Hoşgör, Ülker Dörttepe, & Memiş, 2021).  

Anche se il comportamento dipendente dei professionisti sanitari non sembra an-

cora un argomento di particolare interesse nella letteratura scientifica, il loro uti-

lizzo compulsivo dei terminali dovrebbe essere monitorato in quanto possibile 

promotore di conseguenze pericolose (King, Pádua, Gonçalves, Santana de 

Souza Martins, & Nardi, 2020). Potrebbe essere ugualmente vantaggioso il mo-

nitoraggio dei livelli di technoaddiction e degli atteggiamenti nei confronti dell’e-

learning già negli studenti di infermieristica dato che durante la pandemia è stato 

necessario spostare l’educazione nel mondo online (Guven Ozdemir & Sonmez, 

2021).  

 

2. Che cos’è la dipendenza dal lavoro? 
Come spiegato nel precedente paragrafo, le dipendenze comportamentali riguar-

dano vari ambiti della nostra vita e rappresentano un possibile nuovo pericolo per 

l’individuo, seppur ancora per la maggior parte non siano state prese in conside-

razione nel DSM-V. Tra queste spicca la dipendenza da lavoro, detta anche wor-

kaholism, un termine coniato da Oates e comparato al fenomeno dell’alcolismo 

(con tanto di sintomi di astinenza) per la quale il lavoratore tende a concentrarsi 

su di un unico aspetto della propria vita, inevitabilmente ignorandone altri (Oates, 

1968). Tale comparazione con la dipendenza dall’alcool è stata portata avanti da 

Porter (1996), il quale ha riconosciuto alcuni fattori comuni ad entrambi i feno-

meni. Le persone dipendenti sono inclini, come già detto, a sottovalutare le altre 

attività e le sfere importanti della propria esistenza, famiglia e amici inclusi, con-

tinuando a perseverare nella situazione di assoggettamento. Altro punto di con-

tatto sono i problemi identitari di chi ne soffre, tipicamente una bassa autostima: 

la dipendenza viene difatti sfruttata per elicitare delle sensazioni positive e tam-

ponare i pensieri negativi. Il workaholic dunque reagirebbe in modo disadattivo ai 

problemi attraverso l’unico procedimento che gli sembra poter potenziare il suo 

ego, ovvero lavorando di più. Parliamo inoltre di persone che mostrano una 
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considerevole rigidità mentale, incarnata in aspettative decisamente irrealistiche 

e mai davvero raggiunte. Il fenomeno però continua a svilupparsi e l’individuo 

manifesta stress e ansia nel momento in cui avviene un distanziamento dal la-

voro, allo stesso modo di un alcolizzato che si allontana dalla propria fonte di 

gratificazione. Infine, il comportamento è istigato dal fatto che la persona dipen-

dente non sia in grado di rendersi conto del proprio problema, vivendo in uno 

stato di negazione. Tale stato, nel caso del workaholism, è sicuramente fomen-

tato dalle organizzazioni che, come vedremo meglio, si concentrano sul proprio 

profitto e supportano tale condotta.  

 

2.1 Definire il fenomeno 
Negli anni si sono susseguite varie definizioni del concetto di workaholism, tanto 

che può risultare complicato identificarne una condivisa: da chi sostiene, come 

Mosier (citato da Harpaz & Snir, 2003), che un workaholic sia colui o colei che 

trascorre più di 50 ore a settimana in attività lavorative, a chi considera il feno-

meno come una soggettiva resistenza all’allontanamento dal lavoro, accentuata 

dalla propensione a lavorare o pensare ad esso continuamente (McMillan L., 

O'Driscoll, Marsh, & Brady, 2001). Uno studio condotto in Corea del Sud ha infatti 

mostrato che coloro i quali lavoravano più di 50 ore a settimana manifestavano 

un punteggio più alto di workaholism rispetto ai lavoratori con un quadro settima-

nale di 40 o meno ore. La stessa ricerca ha notato anche una relazione insignifi-

cante della dipendenza con il reddito: i ricchi potrebbero non staccarsi dal lavoro 

per raggiungere un proprio senso di auto-realizzazione mentre i dipendenti più 

poveri precipiterebbero nella dipendenza a causa della speranza di poter cam-

biare la propria situazione (Kang, 2020).  

La definizione più famosa è probabilmente quella di Spence e Robbins (1992), i 

quali tengono conto sia degli aspetti positivi che di quelli negativi. Per i ricercatori, 

la dipendenza da lavoro riguarda gli individui particolarmente coinvolti in esso, i 

quali percepiscono una spinta interna nei suoi confronti ma allo stesso tempo 

manifestano un livello basso di piacere. Le infermiere, ad esempio, che riportano 

una notevole sottomissione alla propria mansione denotano anche maggiori livelli 

di distress (Burke, Matthiesen, & Pallesen, 2006). Vengono così rilevate tre 
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componenti di questa dipendenza, ovvero il grado di coinvolgimento (work invol-

vement), di sottomissione (driveness) e di piacere (work enjoyment). Queste di-

mensioni ci permettono, in base al loro livello di presenza, di riconoscere sei clu-

ster di individui (di cui i primi tre relativi al workaholism): 

§ workaholics à come già detto, presentano una quota più alta di coinvolgi-

mento e sottomissione al lavoro, insieme ad una quota inferiore di piacere 

nello svolgimento del proprio lavoro; 

§ work enthusiasts à sono quei lavoratori ad alto coinvolgimento e appaga-

mento, con livelli bassi di assoggettamento; 

§ enthusiastic workaholics à tutte e tre le componenti identificate presen-

tano livelli alti; 

§ unengaged workers à all’opposto, tutte e tre le componenti hanno livelli 

più bassi; 

§ relaxed workers à l’enjoyment nel lavoro è l’unica caratteristica con un 

grado maggiore di presenza; 

§ disenchanted workers à ovvero quei dipendenti con alta spinta interiore 

ma basso coinvolgimento e piacere nel proprio lavoro. 

Non mancano altresì definizioni concentrate maggiormente sui lati negativi, come 

quella di Schaufeli, Bakker, Van der Heijed e Prins (2009), i quali pongono l’at-

tenzione su due dimensioni differenti del fenomeno. La prima è di tipo comporta-

mentale e riguarda il lavorare in modo eccessivo, la seconda è di tipo cognitivo e 

concerne il lavorare in modo compulsivo. Grazie a queste dimensioni possiamo 

identificare quattro profili di lavoratori: 

o workaholic à il punteggio risulta elevato sia nella dimensione di lavoro 

eccessivo che in quella del lavoro compulsivo; 

o non workaholic à ambedue le dimensioni presentano punteggi bassi 

nell’individuo; 

o hard worker à questo profilo è caratterizzato unicamente da un alto livello 

di lavoro eccessivo; 

o compulsive worker à in questo caso è la dimensione di lavoro compulsivo 

ad essere in netto vantaggio. 
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I ricercatori considerano solo il primo profilo come espressione della dipendenza 

dal lavoro, ovvero devono essere contemporaneamente presenti alti livelli di en-

trambe le dimensioni. Alcuni autori (Krumov et al., 2022) hanno ipotizzato che la 

pandemia abbia comportato una ridistribuzione dei livelli di lavoro eccessivo e 

compulsivo in base alle differenze culturali. In Europa sussiste una società pre-

valentemente individualistica in cui il focus è posizionato soprattutto su di sé men-

tre in Asia ritroviamo una società collettivista che esalta l’appartenenza al gruppo 

e il lavoro è considerato un valore importante quando permette di raggiungere il 

benessere della famiglia, dell’azienda e della società. Le condizioni di crisi eco-

nomica scaturite dalla situazione di emergenza avrebbero dunque fatto preoccu-

pare per lo più i workaholic asiatici che vedono le conseguenze ripercuotersi 

sull’intero gruppo di appartenenza, innescando così un cambiamento nei suddetti 

livelli delle componenti del fenomeno. Tali soggetti mostrano un maggiore pun-

teggio nella dimensione della compulsione (che abbiamo visto essere espres-

sione del lato cognitivo, ovvero essere ossessionati dal lavoro) rispetto ai wor-

kaholic europei. Questi ultimi sembrano risentire meno della crisi poiché non per-

cepiscono un così profondo legame nei confronti del gruppo sociale e la pande-

mia non rappresenta per loro una minaccia esistenziale alla propria identità so-

ciale.  

All’opposto del workaholism, viene considerato in maniera positiva il fenomeno 

del work engagement (Schaufeli, Salanova, González-Romá, & Bakker, 2002), 

definito come uno stato mentale contraddistinto dalla presenza di vigore (deside-

rio di spendere tempo ed energie nella propria attività), dedizione (senso di orgo-

glio ed entusiasmo) e assorbimento (essere completamente assorti nel proprio 

lavoro). Le persone “engaged” nel loro lavoro, quindi, non presentano tratti com-

pulsivi ma traggono veramente piacere dal proprio impiego. Se da una parte il 

workaholism sembra essere correlato a conseguenze negative sul benessere in-

dividuale (ad esempio i disturbi del sonno), dall’altra il work engagement mostre-

rebbe relazioni positive con la soddisfazione lavorativa, la performance generale 

e la salute psico-fisica. Tutto ciò farebbe ipotizzare che i lavoratori con alto enga-

gement siano protetti maggiormente dal burnout rispetto agli individui workaholic 

(Spagnoli, Balducci, Scafuri Kovalchuk, Maiorano, & Buono, 2018). In letteratura 
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ritroviamo anche delle critiche a questa rigida classificazione buono/cattivo dei 

due fenomeni: certi lavoratori particolarmente engaged potrebbero mostrare in-

fatti un maggior conflitto vita-lavoro, mentre i workaholics potrebbero approcciarsi 

in maniera positiva al proprio impiego (Lee, Lee, & Lee, 2021).  

La dipendenza dal lavoro potrebbe confondersi perfino con il costrutto dell’over-

commitment, concepito come un pattern comportamentale che motiva le persone 

a impegnarsi in modo eccessivo nella propria mansione con lo scopo di ottenere 

stima e apprezzamento (Siegrist et al., 2004). Questo fenomeno risulta correlato 

analogamente a conseguenze negative come burnout (Avanzi, Zaniboni, 

Balducci, & Fraccaroli, 2013) ed esaurimento vitale, ovvero uno stato psicologico 

di estrema fatica e demoralizzazione (Preckel, Känel, Kudielka, & Fischer, 2005). 

Nonostante entrambi i fenomeni siano caratterizzati da un forte impulso a lavo-

rare, i workaholic non sono guidati tanto dalle pressioni esterne quanto più da 

quelle interne (fermo restando che certi elementi esterni possano fungere da rin-

forzo positivo per la dipendenza). Sembrano essere anche maggiormente legati 

al tratto di coscienziosità, mostrando aspetti compulsivi e di perfezionismo. Al 

contrario, nei lavoratori overcommitted sono centrali le pressioni lavorative 

esterne ed essi risultano collegati al tratto di nevroticismo, essendo tipiche le 

sensazioni di irritabilità e impazienza (Avanzi, Perinelli, Vignoli, Junker, & 

Balducci, 2020).  

Per quanto tuttavia, come abbiamo visto, il workaholism possa essere inquadrato 

dal punto di vista della dipendenza e delle relative similarità con l’assunzione di 

sostanze, è anche vero che possiamo riferirci ad altri due grandi modelli teorici 

fondamentali: l’apprendimento operante e la teoria dei tratti (McMillan, O’Driscoll, 

Marsh, & Brady, 2001). Nel primo caso la dipendenza da lavoro viene rinforzata 

positivamente dall’approvazione dei colleghi o, all’opposto, da elementi negativi 

da cui l’individuo vorrebbe sfuggire come ad esempio una situazione di povertà. 

Secondo questa prospettiva, il workaholism può presentarsi in modo graduale in 

chiunque grazie a degli opportuni stimoli ma anche essere estinto allo stesso 

modo. La teoria dei tratti, invece, pone il suo focus sulle variabili individuali: alcuni 

stimoli ambientali come ad esempio lo stress potrebbero intensificare determinati 

tratti che si sviluppano nella tarda adolescenza. La dipendenza da lavoro sarebbe 
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dunque una manifestazione di questi tratti, considerati particolarmente resistenti 

al cambiamento (in contrasto con la rappresentazione della teoria dell’apprendi-

mento operante in cui il workaholism viene pensato come maggiormente mallea-

bile). Se da una parte la prospettiva della comparazione con la dipendenza da 

sostanze prevede che il workaholism inizialmente sia percepibile come positivo 

e con il passare del tempo possa generare conseguenze negative, dall’altra la 

teoria dell’apprendimento operante ipotizza che in qualche livello esso sia piace-

vole per il lavoratore perché permette di erigere uno scudo di protezione da de-

terminati contesti. La teoria dei tratti, infine, riconoscendo appunto l’esistenza di 

comportamenti già naturalmente presenti nell’uomo, ipotizza che il fenomeno si 

attiverebbe a prescindere dalle sue caratteristiche positive o negative e soprat-

tutto durerebbe per tutta la vita.  

L’assenza della condivisione tra i ricercatori di una definizione comune del wor-

kaholism combinata con una mancanza di studi longitudinali e cross-culturali, non 

ci consente tuttavia di adottare una di queste prospettive in modo definitivo. In 

generale si tratta di un costrutto che, per essere compreso, richiede un approccio 

multidisciplinare tenente conto non solo dei fattori emotivi, cognitivi e comporta-

mentali ma anche del setting familiare, sociale e organizzativo quotidiano 

(McMillan & O'Driscoll, 2008).  

 

3. Gli antecedenti della dipendenza dal lavoro e il rapporto con 
le tecnologie 
Dal punto di vista degli elementi antecedenti che possono far insorgere il feno-

meno, Ng, Sorensen e Feldman (2007) si concentrano su tre macroaree: tratti 

disposizionali, esperienze socioculturali e rinforzi comportamentali dell’ambiente. 

Non possiamo infatti evitare di considerare in questo quadro anche il potere che 

le influenze ambientali detengono sullo sviluppo dell’individuo. Sebbene questi 

elementi verranno adesso presi in rassegna uno alla volta per esplicitarli meglio, 

i disturbi che possono generare sono da considerarsi in realtà il prodotto della 

combinazione di tratti di personalità, il contesto familiare e le esperienze di vita 

(Zilberman, Yadid, Efrati, & Rassovsky, 2020). Dobbiamo tuttavia tenere a mente 

che è spesso complicato differenziare tra antecedenti e correlati dal momento 
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che la maggior parte delle ricerche in letteratura sono caratterizzate da studi tra-

sversali. 

 

3.1 La personalità del workaholic 
Alcune componenti della nostra individualità potrebbero promuovere lo sviluppo 

di determinate dipendenze: ad esempio, sembra più probabile una sottomissione 

alle droghe e al gioco di azzardo in caso di una personalità anti-sociale (Pietrzak 

& Petry, 2005) ma anche un tratto come l’impulsività sembra essere connesso 

alle dipendenze contraddistinte da una propensione all’ottenimento di un imme-

diato beneficio compromettendo obiettivi a lungo termine (Kjome et al., 2010). 

Dal punto di vista della dipendenza dal lavoro, abbiamo già constatato in prece-

denza quanto siano importanti le componenti di lavoro eccessivo e compulsivo. 

In particolare, è possibile che determinati tratti orientati al raggiungimento dei 

propri obiettivi possano assecondare la sollecitazione di questo fenomeno. Se 

prendiamo in considerazione il pattern comportamentale di Tipo A, Spence, 

Helmreich e Pred (1987) hanno identificato due dimensioni sottostanti: Achieve-

ment Strivings (lotta per raggiungere gli obiettivi) e Impatience-Irritability (impa-

zienza-irritabilità). La prima componente identifica il grado in cui gli individui risul-

tano attivi e lavorano rigorosamente ed è apparsa correlata in modo positivo alla 

performance e alla soddisfazione lavorativa. La seconda componente riguarda 

appunto il lato più suscettibile e adirato caratteristico di questo pattern ed è risul-

tata correlata negativamente alla soddisfazione e positivamente alla depressione 

(Bluen, Barling, & Burns, 1990). I tratti che concernono il conseguimento degli 

obiettivi possono quindi predisporre alla dipendenza. Anche il perfezionismo rien-

tra tra questi fattori di rischio: esso viene inteso come una disposizione stabile a 

non accettare alcunché non sia perfetto (Stoeber, Otto, & Dalbert, 2009). I perfe-

zionisti sono caratterizzati da una predilezione per l’ordine, la preoccupazione di 

effettuare errori, alte aspettative auto-imposte e la percezione di criticismo fami-

liare (Frost, Marten, Lahart, & Rosenblate, 1990). Hewitt e Flett (1991) si concen-

trano su tre dimensioni del costrutto: 
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o perfezionismo orientato al sé à l’individuo giudica scrupolosamente il pro-

prio comportamento ed innalza degli standard elevati a cui pensa di dover 

sottostare; 
o perfezionismo orientato agli altri à consiste nello spostare il focus sugli 

altri, evidenziando l’importanza della perfezione nei loro comportamenti e 

giudicarli sulla base di alti standard;  
o perfezionismo socialmente prescritto à riguarda il desiderio di raggiun-

gere le aspettative elevate sostenute da altre persone considerate rile-

vanti. È possibile pertanto che i soggetti mostrino alti livelli di motivazione 

introiettata e che lavorino maggiormente in modo da sottrarsi a un vissuto 

negativo di ansietà e colpa scaturente dalla possibilità di essere giudicati 

da terzi posti in posizioni più elevate (Kun, Takacs, Richman, Griffiths, & 

Demetrovics, 2021). 

Si è notato come in particolare le prime due dimensioni siano associate in modo 

positivo al workaholism, il quale media la relazione tra tali dimensioni e l’esauri-

mento emotivo nel lavoratore (Falco, Piccirelli, Girardi, Di Sipio, & De Carlo, 

2014). Il perfezionismo produce delle credenze irrazionali di possibile fallimento 

nell’individuo e incita ad impegnarsi per soddisfare le alte aspettative: queste cre-

denze fungono da mediatrici nella relazione tra le dimensioni del costrutto e il 

workaholism (Falco et al., 2017). È possibile che vi sia un perfezionismo adattivo 

(connesso alle alte aspettative auto-imposte e a effetti positivi) e un perfezioni-

smo maladattivo (basato sulle preoccupazioni di compiere errori e sulla pressione 

sociale di essere perfetti). Quest’ultima tipologia del fenomeno è infatti risultata 

significativamente e positivamente correlata con il burnout in uno studio italiano 

condotto durante il primo lockdown per l’emergenza sanitaria di COVID-19, ov-

vero un periodo particolarmente stressante per i lavoratori (Spagnoli, Buono, 

Kovalchuk, Cordasco, & Esposito, 2021). In generale, i tratti ossessivo-compul-

sivi come l’inflessibilità e la ricerca dell’ordine sembrano essere connessi al fe-

nomeno: gli individui non riescono a smettere di lavorare e sono pervasi dall’an-

goscia del fallimento, quindi tentano di dimostrare a sé e agli altri di essere capaci 

e di successo (Mazzetti, Guglielmi, & Schaufeli, 2020).  
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Recentemente, Kun e collaboratori (2020) hanno orientato l’attenzione sulla ru-

minazione maladattiva, ovvero un processo cognitivo ripetitivo e ansioso riguar-

dante la situazione attuale e correlato a sintomi depressivi (Treynor, Gonzales, & 

Nolen-Hoeksema, 2003), nella relazione con la dipendenza dal lavoro. Gli stessi 

autori hanno anche mostrato che la ruminazione potrebbe mediare due associa-

zioni: tra l’autostima e il workaholism e tra il perfezionismo e il workaholism. Un 

lavoratore che ha internalizzato certe aspettative altrui particolarmente difficili da 

soddisfare aspirerà ad una esistenza in accordo con tali standard, basando la 

propria autostima su questi modelli perfezionistici. L'individuo potrebbe quindi ri-

cercare la perfezione nella sua mansione per evitare alcuni stati emotivi negativi 

dettati da una bassa autostima; questo sembra valere soprattutto, come già visto, 

per la dimensione di perfezionismo socialmente prescritto. Negli anni, il settore 

sanitario ha fatto esperienza di un considerevole deterioramento dal punto di vi-

sta dello stress percepito dai lavoratori. In questo contesto, la dipendenza da 

lavoro può essere legata al desiderio di evitare fallimenti e al tratto del perfezio-

nismo. Le infermiere, ad esempio, si assumono la responsabilità di molteplici pa-

zienti e lavorano duramente per evitare errori: possono quindi mostrare propen-

sioni alla dipendenza, burnout e stress traumatico secondario derivante dai pa-

zienti che assistono, oltre che una consequenziale ridotta soddisfazione per la 

qualità della vita (Kwak, Kim, Han, & Seo, 2018).  

Nell’analisi degli antecedenti personologici del fenomeno non possiamo tuttavia 

evitare di considerare i fattori del Big Five: estroversione (orientamento alla so-

cialità e ambizione), piacevolezza (cooperazione e altruismo), nevroticismo 

(bassa stabilità emotiva), coscienziosità (perseveranza e organizzazione) e aper-

tura alle esperienze (anticonformismo e immaginazione). La personalità appare 

infatti connessa con una carriera di successo e, in genere, il fattore della coscien-

ziosità è quello maggiormente correlato in modo positivo alla performance lavo-

rativa (Judge, Higgins, Thoresen, & Barrick, 1999). In letteratura ritroviamo inda-

gini che, seppure con dati a volte contrastanti, collegano questi fattori alla dipen-

denza dal lavoro (Aziz & Tronzo, 2011; Burke, Matthiesen, & Pallesen, 2006; 

Hameed, Amjad, & Hameed, 2013). Riprendendo la triade di dimensioni che ca-

ratterizzano il fenomeno, questi studi hanno rivelato che: 
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o un elevato livello di nevroticismo, di coscienziosità o di estroversione sem-

bra condurre a maggiori livelli di motivazione intrinseca (driveness); l’aper-

tura alle esperienze mostra viceversa una correlazione negativa, probabil-

mente perché gli individui ricercano sempre delle opportunità per affron-

tare nuove sfide ed esprimere la creatività;  

o il coinvolgimento (work involvement) ha relazioni positive con alta estro-

versione, coscienziosità, apertura alle esperienze e perfino nevroticismo 

(probabilmente l’ansia percepita non consente un disimpegno dal lavoro); 

o tutti i fattori potrebbero essere associati con il piacere nel lavoro (work 

enjoyment) ma in particolare il collegamento con il nevroticismo sarebbe 

spiegato dal fatto che l’angoscia verrebbe ridotta grazie alla ricerca di un 

rifugio nel lavoro. 

Quali di questi fattori sono viceversa correlati con il fenomeno del work engage-

ment? È stato evidenziato un legame positivo con la coscienziosità e uno nega-

tivo con il nevroticismo: il primo collegamento conferma che le persone partico-

larmente organizzate e responsabili sono inclini in maggior misura a completare 

i propri compiti, avvertire una spinta energica verso il lavoro e a percepirsi efficaci; 

il secondo ci mostra che i lavoratori instabili emotivamente possono presentare 

un basso punteggio nella dimensione del vigore e questo contribuisce al distacco 

lavorativo (Kim, Shin, & Swanger, 2009). Infine, un profilo caratterizzato da ne-

vroticismo, ostilità e alti livelli di ansia sociale appare significativamente associato 

alla dipendenza dalle tecnologie (Marmet, Studer, Rougemont-Bücking, & Gmel, 

2018) che, come vedremo quando analizzeremo il contesto lavorativo, potrebbe 

essere connessa al workaholism. 

 

3.2 Il ruolo dell’ambiente familiare 

I comportamenti di dipendenza possono essere tramandati di generazione in ge-

nerazione attraverso delle dinamiche familiari disfunzionali. Lo sviluppo normale 

di un bambino prevede che lo stesso si affidi ai genitori, i quali rispondono in 

maniera efficace in modo da prepararlo ad affrontare le situazioni di vita. Se il 

nucleo familiare risultasse caotico, invece, il bambino potrebbe rifugiarsi in deter-

minate alternative che gli consentono di sperimentare stabilità e sicurezza, come 
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ad esempio il lavoro. Jones e Wells (1996) impiegano il termine “adultizzazione” 

per riferirsi a quei bambini che, a causa di genitori non disponibili fisicamente ed 

emotivamente, cominciano a comportarsi come piccoli adulti prendendosi cura 

dei genitori e dei loro bisogni. Questo significa che il loro essere verrà plasmato 

in modo da adeguarsi alle richieste e desideri genitoriali, influenzando in questo 

modo anche le future relazioni sociali. Tale processo è risultato correlato a due 

possibili sviluppi: da una parte l’individuo tenderà all’annullamento di sé con lo 

scopo di aiutare i propri genitori, dall’altra si svilupperà uno stile di personalità 

narcisistico a causa del grande impegno necessario per sottostare alle difficili 

aspettative dei caregivers. Il bisogno di potere e il grandioso senso del Sé tipico 

dei narcisisti potrebbe condurli a voler mostrare in modo evidente le proprie abilità 

sul luogo di lavoro (Clark, Lelchook, & Taylor, 2010).  

Soprattutto in situazioni caratterizzate da alti livelli di richieste lavorative, i narci-

sisti sembrano compensare il proprio bisogno di validazione immergendosi com-

pletamente nell’impiego e raggiungendo così non solo un potenziamento del pro-

prio ego ma anche riconoscimento sociale e ricompense aziendali. In caso di 

livelli moderati di richieste si è notato viceversa un legame con il work engage-

ment, soprattutto nelle dimensioni di vigore e dedizione (Falco et al., 2020). I figli 

di genitori workaholic tendono dunque ad un’aspra autocritica, internalizzando le 

aspettative mai davvero realizzabili dei propri genitori e rischiando così alti livelli 

di inquietudine, difficoltà relazionali e depressione (Robinson & Kelley, 1998). Ri-

mane comunque la possibilità che i familiari non sappiano distinguere efficace-

mente tra workaholism e work engagement quando osservano il lavoratore, dato 

che potrebbe manifestare dei modelli comportamentali comuni ad entrambi i fe-

nomeni. Il fatto interessante è che, mentre la componente di lavoro eccessivo nei 

caregivers di sesso maschile sembra essere correlata allo sviluppo di wor-

kaholism nei figli, il work engagement di entrambi i genitori non è risultato essere 

un fattore di rischio per il possibile sviluppo di una dipendenza dal lavoro nei 

discendenti (Kravina, Falco, De Carlo, Andreassen, & Pallesen, 2014).  

La letteratura non è particolarmente ricca di indagini sulle famiglie workaholic ma 

alcuni resoconti clinici come quello di Pietropinto (citato da Lavanco & Milio, 

2006), ci fanno capire come tali bambini abbiano diversi sintomi in comune con i 
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figli degli alcolisti, andando così nuovamente a rimarcare le somiglianze del 

fenomeno con le dipendenze da sostanze: parliamo di ripercussioni come ad 

esempio una bassa autostima, sofferenza emotiva, aggressività e minore 

percezione di controllo. Gli stessi autori citano anche Killinger, il quale identifica 

tre tipologie di padri workaholic: 

o autoritario: particolarmente legato al valore della disciplina, nasconde un 

complesso di inferiorità con un atteggiamento duro e di superiorità nei con-

fronti della famiglia; 

o indulgente: cerca di evitare il conflitto ma è fortemente egocentrico, pre-

senta un modo di fare passivo che determina ansia e insicurezza nella 

prole, la quale potrebbe ricercare stabilità nel lavoro, mentre altri potreb-

bero addirittura evitare le responsabilità e cambiare spesso impiego; 

o negligente: è un genitore spesso assente che non riesce ad adeguarsi alla 

crescita dei figli e al loro inevitabile mutamento di bisogni. Questa tipologia 

di genitore finirebbe per sollecitare i bambini alla ricerca della sua appro-

vazione ma, non essendo mai davvero conquistata pienamente, si verrà a 

internalizzare in loro un senso di fallimento che li condurrà a impegnarsi 

duramente per ottenere la soddisfazione delle proprie esigenze al di fuori 

del nucleo familiare (spesso le promozioni e le ricompense lavorative per-

mettono ciò).  

Il sistema familiare cerca di stabilire un equilibrio ma la presenza di un compo-

nente workaholic può mettere a dura prova le relazioni instauratesi. Secondo uno 

studio di Robinson, Carroll e Flowers (2001), le donne che identificarono il partner 

come workaholic riferirono la percezione di un maggiore estraniamento coniugale 

e un livello inferiore di emozioni positive nei loro confronti. Uno dei pericoli è che 

la famiglia appoggi, anche inconsapevolmente, il modello comportamentale del 

dipendente, andando così a modificare la propria esistenza in base ai suoi inte-

ressi e bisogni. Le coniugi ed i figli cominciano quindi a sentirsi isolati, abbando-

nati e non amati persino quando il lavoratore è fisicamente presente dato che 

rimane indisponibile dal punto di vista emotivo. Seguendo una prospettiva basata 

sugli stereotipi di genere, è opinione condivisa che in una famiglia vi sia chi si 

occupa del lato economico attraverso il lavoro e chi invece (tipicamente donna) 
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si occupa della casa e dell’educazione della prole. Questi ruoli così definiti e rigidi 

potrebbero fungere da facilitazione per il workaholic che può in tal modo benefi-

ciare di una maggiore libertà. Altri comportamenti che assecondano la dipen-

denza possono essere il giustificare di continuo le sue assenze o completare i 

lavori di casa al suo posto (Robinson, 1998). Se da una parte abbiamo il 

workaholic che sembra resistere particolarmente all’espressione delle proprie 

emozioni, dall’altra ritroviamo la coniuge desiderosa di connettersi 

emotivamente, andando dunque ad innescare un circolo vizioso tra lei che si 

vorrebbe avvicinare e il partner che si nasconde immergendosi sempre di più nel 

lavoro. Molte decisioni sono pertanto abbandonate unicamente nelle mani della 

moglie, la quale è costretta a risolvere alcune situazioni senza aver modo di 

chiedere un consiglio al consorte: sono state rilevate infatti diverse problematiche 

di comunicazione in queste coppie, soprattutto l’assenza di ascolto che tende ad 

avvampare i dissidi (Trancă & Runcan, 2013).  

La pandemia ha in questo senso causato una rottura dei confini e il lavoro si è 

improvvisamente fatto strada nella nostra vita privata peggiorando il conflitto la-

voro-famiglia. Questo si è notato particolarmente nel caso delle infermiere, le 

quali hanno visto un rapido aumento dei carichi lavorativi e hanno avuto maggiori 

problematiche nell’allontanarsi mentalmente e fisicamente dal lavoro. Tale con-

flitto è correlato al burnout e i lavoratori riferiscono non solo una minore soddisfa-

zione di vita familiare ma persino una peggiore prestazione lavorativa (Gillet et 

al., 2021). La famiglia sembra essere uno dei predittori più importanti del wor-

kaholism: più la sua relazione con il lavoro è negativa, maggiore è la probabilità 

di riscontrare alti livelli di lavoro compulsivo ed eccessivo. Le infermiere partico-

larmente stressate hanno manifestato punteggi elevati nella dipendenza da la-

voro e nelle interazioni negative tra la mansione e la famiglia. All’opposto, quelle 

che hanno riportato di essersi distaccate dal proprio incarico con delle attività di 

svago hanno anche riconosciuto sia livelli più alti di interazioni positive, sia più 

bassi di lavoro eccessivo. (Borges, Sequeira, Queirós, & Mosteiro-Díaz, 2021a, 

2021b). Addirittura il solo fatto di abitare con qualcuno potrebbere scatenare la 

dipendenza negli operatori sanitari e aumentare il bisogno di ricorrere ad aiuto 
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psicologico, forse per l’elevata angoscia di poter trasmettere il virus ai propri 

amati (Ayar, Karaman, & Karaman, 2022).  

Il lato positivo è che il sostegno strumentale elargito dai coniugi potrebbe aiutare 

il lavoratore a percepire in minor quantità il conflitto, la depressione e 

l’esaurimento emotivo. Tale tipologia di supporto riguarda principalmente il 

contributo con le faccende di casa, con i figli e nella risoluzione di problemi vari. 

In situazioni con un basso grado di sostegno strumentale, i dipendenti sono 

vulnerabili e il workaholism potrebbe incendiare maggiormente il conflitto lavoro-

famiglia. Coloro i quali, al contrario, riescono a beneficiare di un più alto supporto 

da parte dei coniugi risentono meno delle tensioni nel rapporto tra il lavoro e la 

vita privata e anche dello stress derivante dalla dipendenza dal lavoro (Bayhan 

Karapinar, Metin Camgoz, & Tayfur Ekmekci, 2020).  

 

3.3 Il contesto organizzativo 
Tra gli elementi aziendali che possono stimolare il workaholism ritroviamo il lato 

remunerativo, il desiderio di carriera ma anche l’insicurezza lavorativa 

(Dospinescu & Dospinescu, 2020; Shin & Shin, 2020). Allo stesso modo, il feno-

meno correla positivamente con l’assegnazione di compiti illegittimi (percezione 

che essi vadano oltre le proprie responsabilità), i conflitti interpersonali (tipico dei 

setting competitivi) e il conflitto di ruolo (ricevere informazioni discordanti per 

l’esecuzione dell’incarico) (Langseth-Eide, 2019).  

La globalizzazione ha sicuramente determinato dei processi ancora più aggres-

sivi di competizione nelle aziende, diffondendo una cultura organizzativa che ir-

robustisce i comportamenti di dipendenza attraverso delle ricompense tangibili 

(come la retribuzione e le promozioni) e intangibili (ad esempio gli elogi) 

(Balducci, Spagnoli, & Clark, 2020). La cultura organizzativa riguarda tutti quelle 

convinzioni, valori e ideologie condivise con i membri del gruppo. Il workaholism 

potrebbe essere la reazione ad un contesto competitivo contraddistinto da conti-

nui confronti con gli altri e in cui l’approvazione viene elargita soltanto a chi riesce 

a dimostrare una performance particolarmente alta (Keller, Spurk, Baumeler, & 

Hirschi, 2016). La dipendenza potrebbe quindi chiarire come mai suddetti am-

bienti di lavoro siano connessi al malessere dei dipendenti: la competitività 
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incoraggia la dipendenza che, per via dei comportamenti eccessivi e compulsivi, 

conduce ad un deterioramento della salute degli individui (Akutsu, Katsumura, & 

Yamamoto, 2022).  

I professionisti sanitari sono oppressi non solo da domande emotive provenienti 

dall’avere a che fare continuamente con la sofferenza altrui ma anche da do-

mande mentali e aziendali (ovvero parecchie informazioni da processare in un 

ambiente particolarmente stressante) e tutto questo interferisce, come detto, con 

la vita privata (Kasemy et al., 2020). L’occupazione sta prendendo il sopravvento 

su di essa, per via dei carichi lavorativi impegnativi e le alte aspettative di assi-

stenza ai malati a cui si è sottoposti. Inoltre, dato che la propria mansione per-

mette di accedere a benefici come ad esempio promozioni e opportunità di car-

riera, è più probabile che un lavoratore dia la precedenza ai doveri lavorativi piut-

tosto che ai compiti domestici (Shabir, Khan, & Gani, 2022). Le infermiere po-

trebbero quindi percepire il valore dell’occupazione come superiore a quello della 

vita personale: i dipendenti workaholic possono così essere sfruttati dall’organiz-

zazione stessa perché considerati come un vantaggio strategico, sottovalutando 

magari che la performance tenderà a precipitare nel lungo periodo (Kunecka & 

Hundert, 2019). Quei valori organizzativi che favoriscono il disequilibrio nella re-

lazione tra il proprio lavoro e la vita personale (ad esempio il dover lavorare nei 

fine settimana) correlano positivamente con la sottomissione alla mansione e ne-

gativamente con il piacere nel lavoro (Burke, 2001).  

La componente di lavoro eccessivo sembra essere connessa con la disillusione, 

ovvero una dimensione del burnout intesa come una sensazione di esaurimento 

che potrebbe demolire il proprio ideale di vocazione lavorativa. Ciò non fa altro 

che innescare i sintomi dell’esaurimento psicofisico, facendo percepire alle infer-

miere alti livelli di frustrazione e stress che possono appunto compromettere la 

motivazione e la considerazione positiva che conservavano nei confronti del pro-

prio ruolo per il benessere sociale (Nonnis, Massidda, Cuccu, & Cortese, 2018). 

Le alte richieste possono anche aumentare la frequenza di assenze per malattia 

e questo comporta un problema per i colleghi che si devono addossare maggiori 

carichi occupazionali e, pertanto, maggiori responsabilità (Kowalczuk, 

Krajewska-Kułak, & Sobolewski, 2020).  
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Facendo parte di un ambiente organizzativo particolarmente frenetico, non è raro 

che le infermiere comincino a esercitare prima del dovuto, rinuncino alle pause e 

incrementino le ore di attività: una settimana lavorativa contraddistinta da più di 

40 ore è risultata correlata positivamente al rischio di dipendenza dal lavoro 

(Adolfo et al., 2021). Il pericolo sembra più ingente per le infermiere nell’ambito 

dell’emergenza, le quali mostrano un grado maggiore di workaholism, disturbi del 

sonno e depressione (Ariapooran, 2019). Le mansioni che esercitano una pres-

sione importante sui dipendenti possono infatti prosciugare le risorse psicofisiche 

dell’individuo a causa dell’insicurezza lavorativa, turni irregolari e mancanza di 

discrezionalità decisionale (Saade, Parent-Lamarche, Bazarbachi, Ezzeddine, & 

Ariss, 2022). In realtà, è possibile uno scenario in cui il controllo sia un antece-

dente del workaholism: il fatto che i dipendenti esercitino in un setting sprovvisto 

di intrusioni da parte dei responsabili, ergo decidendo i compiti da svolgere e in 

che modo portarli a termine, può far sì che la troppa indipendenza incentivi tali 

lavoratori a impegnare maggior tempo e fatica nella propria mansione 

(Andreassen, Pallesen, & Torsheim, 2018).  

 

3.3.1 Tecnologie e workaholism 
La dipendenza dal lavoro, come facilmente intuibile pensando allo sviluppo del 

contesto lavorativo mondiale, presenta anche delle relazioni positive con la di-

pendenza dalle tecnologie. Al giorno d’oggi, infatti, numerosi posti di lavoro sono 

ormai stati potenziati con nuovi macchinari e dispositivi, infondendo nei lavoratori 

una particolare pressione al loro utilizzo. Queste due dipendenze possono quindi 

influenzarsi reciprocamente, incoraggiando l’una lo sviluppo dell’altra e intrec-

ciandosi al punto in cui è difficoltoso distinguere quale sia il problema principale. 

Le tecnologie permettono sicuramente una rapida esecuzione dei compiti ma 

pretendono concentrazione e possono anche indurre nell’idea di doversi muo-

vere altrettanto velocemente nel proprio lavoro. Attraverso la tecnologia le per-

sone attualmente hanno maggiori opportunità di rimanere in contatto con il 

mondo del lavoro, senza il rischio di perdersi alcuna comunicazione. Nelle orga-

nizzazioni i superiori possono anche supportare tali comportamenti, 
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semplicemente attraverso l’introduzione di ulteriori tecnologie o insistendo per 

una costante reperibilità dei lavoratori (Porter, & Kakabadse, 2006).  

Il lavoro da casa potrebbe in questo senso orientare gli individui verso la dipen-

denza (Ammons & Markham, 2004): procedendo nella direzione di una sfumatura 

sempre più rilevante del confine tra occupazione e vita privata, è possibile pro-

muovere lo sviluppo di atteggiamenti workaholic; ne consegue quindi l’impor-

tanza di esaminare l’impatto dei dispositivi sul nostro benessere organizzativo 

(Sullivan, 1999). Le e-mail sul telefono fanno parte di quelle tecnologie pervasive 

aziendali che consentono una eccezionale reperibilità, addirittura in vacanza e 

durante il tempo di qualità in famiglia: essere dipendenti da esse accresce la 

sensazione di sovraccarico lavorativo (Turel, Serenko, & Bontis, 2011). La pres-

sione lavorativa a rispondere ai messaggi (ad esempio le e-mail) è risultata cor-

relata al workaholism e i lavoratori maggiormente sotto pressione indicano di ri-

spondere più frequentemente e in tempi minori (Barber & Santuzzi, 2015). Si è 

notato altresì come un uso spropositato dello smartphone e la sonnolenza per-

cepita riescano a mediare la relazione tra il workaholism e una bassa qualità del 

sonno. I workaholic possono quindi rimanere connessi ai dispositivi anche nel 

momento in cui dovrebbero riposare, aumentando l’esposizione a elementi che 

interferiscono particolarmente con il sonno. Una degenerazione dei disturbi del 

sonno potrebbe comportare delle conseguenze importanti come maggiori infor-

tuni sul lavoro e assenteismo (Spagnoli, Balducci, Fabbri, Molinaro, & Barbato, 

2019).  

Ricollegandoci alla cultura organizzativa menzionata precedentemente, una 

norma di costante connettività predice in modo significativo l’utilizzo dello 

smartphone di sera per ragioni lavorative, con il workaholism che fortifica tale 

relazione. I dipendenti percepiscono di dover rimanere connessi al lavoro nono-

stante esso sia terminato e questo intensifica l’ossessione. Allo stesso tempo, 

tuttavia, la dipendenza dal lavoro sembra diminuire la forza del legame positivo 

tra l'utilizzo del telefono dopo il lavoro e l’esaurimento emotivo. Ciò potrebbe es-

sere spiegato pensando al fatto che i workaholic non valutano il lavoro fuori orario 

come inconsueto, il quale al contrario verrebbe considerato dagli altri lavoratori 

come un’ulteriore domanda lavorativa (Cheung, Lun, & Wang, 2022). È anche 
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possibile che gli individui si immergano nel lavoro per cercare di fronteggiare in 

una maniera socialmente accettabile il dissidio determinato dal proprio uso ec-

cessivo di Internet (Quinones, Griffiths, & Kakabadse, 2016). 

Dobbiamo tenere conto anche dello stile di leadership autoritario: questo consiste 

in atteggiamenti di controllo nei confronti dei dipendenti, assenza di accortezza 

per i loro contributi e presa di decisioni in modo unilaterale dall’alto verso il basso. 

Si tratta di una tipologia di comando abbinata a conseguenze avverse per i lavo-

ratori dato che potrebbe sfociare in atteggiamenti intimidatori e privi di etica. Allo 

stesso tempo potrebbe aumentare i livelli di technostress nei dipendenti che ope-

rano in modo compulsivo: si è notato infatti come tale leadership riesca a poten-

ziare il legame tra il workaholism e il technostress, particolarmente nelle situa-

zioni di lavoro da remoto a causa della percezione di una eccessiva invasione da 

parte del dirigente (Spagnoli et al., 2020). Ancora, una leadership particolarmente 

ostile e abusante nei confronti dei dipendenti accrescerebbe sia la percezione di 

sovraccarico lavorativo che quella delle richieste di usare i mezzi informatici per 

completare i compiti aziendali al di fuori delle ore di lavoro. Si potrebbero svilup-

pare in questo modo delle tendenze workaholic nei sottoposti, i quali sfruttereb-

bero al massimo i dispositivi tecnologici a disposizione a causa del pensiero di 

non doversi staccare dal proprio lavoro per accontentare le pretese dei dirigenti 

(Molino, Cortese, & Ghislieri, 2019).  

Come si può notare, le indagini non sono particolarmente attive in questo campo: 

vi sono infatti pochi articoli che trattano simultaneamente la dipendenza dalle tec-

nologie e il workaholism. Risultano addirittura più rari se ci muoviamo verso una 

ricerca sugli anni di pandemia. Allo stesso modo, nonostante abbiamo ribadito 

più volte l'elevato rischio di chi si trova in prima fila nella lotta al COVID-19, man-

cano degli studi che prendano in considerazione le due dipendenze nel settore 

sanitario. Questo può rappresentare, dunque, un interessante ambito di ricerca 

futuro. 

 

3.4 Gli effetti della dipendenza dal lavoro 
Abbiamo già visto come, in letteratura, i workaholic abbiano mostrato frequente-

mente delle associazioni importanti con alcune conseguenze negative sul proprio 
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benessere generale come stress, disturbi del sonno, problematiche sociali e in-

soddisfazione lavorativa e familiare (Clark, Michel, Zhdanova, Pui, & Baltes, 

2016; Consiglio, Forte, & Schaufeli, 2018; Dutheil et al., 2020). Uno studio svolto 

in Giappone (Matsudaira et al., 2013) ha identificato un legame tra il fenomeno e 

il malessere psicologico, fisico (dolore alla schiena debilitante) e le assenze per 

malattia. Tutte queste relazioni sono risultate significative a prescindere dalle ca-

ratteristiche personologiche e occupazionali come ad esempio le richieste lavo-

rative e il grado di autonomia. Anche la depressione mostra un legame positivo 

con il workaholism (Rogowska, Zmaczyńska-Witek, & Olejniczak, 2021) e si ipo-

tizza che tale relazione possa essere mediata dallo stress per mantenere l’equi-

librio vita-lavoro e dal grado di affaticamento percepito (Yang, Qiu, Lau, & Lau, 

2020). La dipendenza dal lavoro di madri e padri di famiglia è correlata al dissidio 

tra i due ambienti di vita il quale, a sua volta, è negativamente associato con la 

percezione di felicità. Tale sensazione dei genitori è poi relazionata in modo ne-

gativo alle problematiche emotive e comportamentali della prole, di conseguenza 

è fondamentale pensare a dei provvedimenti finalizzati all’incremento del work 

engagement dei consorti in modo da prevenire addirittura delle potenziali conse-

guenze negative nei loro figli (Shimazu et al., 2020).  

Il workaholism, inoltre, è così pericoloso nel caso degli infermieri da essere un 

possibile predittore di ben otto tipologie di incidenti occupazionali: assopirsi sul 

posto di lavoro; mentre si è alla guida da/verso il lavoro; ferirsi; aver quasi ferito 

se stessi; ferire pazienti o terzi; aver quasi ferito pazienti o terzi; danneggiare 

l’equipaggiamento; aver quasi danneggiato l’equipaggiamento (Andreassen et 

al., 2018). I dipendenti sono altresì vittime di attacchi di ansia e rabbia e tale 

accumulo di stress potrebbe sfociare in comportamenti controproduttivi sul lavoro 

(Razzaghian & Shah, 2018). Il workaholism potrebbe, allo stesso modo, condurre 

ad un importante costo aziendale rappresentato da una diminuzione dei compor-

tamenti di cittadinanza organizzativa (Aziz, Pittman, & Wuensch, 2020) e di quelli 

prosociali orientati ai colleghi (Alessandri, De Longis, Perinelli, Balducci, & 

Borgogni, 2020): i dipendenti dal lavoro sembrano infatti non considerare rile-

vante alcun possibile vantaggio proveniente da tali condotte, come ad esempio il 
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supporto emotivo e la sensazione di comunità, ergo non sono motivati a impe-

gnarsi nella loro esecuzione.  

Se da un lato uno smisurato carico di lavoro è associato a bassa soddisfazione 

di vita e minore performance nei dipendenti workaholic di università mediche, 

dall’altro il work engagement mostra piuttosto un pattern motivazionale collegato 

a soddisfazione lavorativa e qualità di vita, elevando il benessere dei lavoratori 

(Sarfaraz et al., 2022). Per di più, un setting lavorativo contraddistinto da carichi 

eccessivi tende a far percepire una minore qualità di vita in modo particolare ai 

lavoratori con responsabilità di leadership (Lichtenstein, Malkenes, Sibbersen, & 

Hinze, 2019). Questo è prova del fatto che, come vedremo nel terzo ed ultimo 

capitolo, non possiamo pensare di impostare le attività di prevenzione e prote-

zione esclusivamente nei riguardi dei dipendenti nelle posizioni più basse dato 

che i leader presentano un particolare rischio di work addiction.  

 

3.4.1 L’abuso delle tecnologie 
Includendo anche la dipendenza dalle tecnologie, possiamo notare che molte 

delle ripercussioni sono simili. Come detto, può risultare difficoltoso distinguere 

le due ossessioni e, di conseguenza, gli effetti.  

Il workaholism riuscirebbe a mediare la relazione tra l’uso della tecnologia per 

motivi lavorativi negli orari fuori impiego e l’esaurimento (Molino et al., 2019). La 

pressione lavorativa di rispondere ai messaggi telematici correlata al wor-

kaholism mostra anche dei legami con il burnout fisico e cognitivo, l’assenteismo 

ed una peggiore qualità del sonno (Barber & Santuzzi, 2015). L’ossessione per 

le e-mail sullo smartphone, maggiormente probabile negli utenti di età più gio-

vane, riduce invece il commitment aziendale e aumenta il conflitto tra le domande 

familiari e quelle delle tecnologie aziendali, il quale a sua volta innesca il conflitto 

vita-lavoro (Turel et al., 2011).  

Negli operatori sanitari, la dipendenza da Internet sembra essere addirittura un 

predittore di diabete. Allo stesso tempo, si notano dei legami con l’assunzione di 

droghe illegali: è possibile che essere ossessionati dalla rete conduca ad altre 

dipendenze e che queste si irrobustiscano a vicenda. Gli impiegati medici che 

per lavoro trascorrono molto tempo online gestendo le documentazioni e le 
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cartelle cliniche, mostrano altresì maggiore dipendenza da Internet (Toth et al., 

2021) e l’utilizzo di tali sistemi informatici sembra aumentare la sensazione di 

frustrazione e di bassa soddisfazione occupazionale (Tajirian, 2020).  

Nuovamente, la carenza di ricerche ci preclude un adeguato approfondimento 

della questione, la quale dovrebbe essere analizzata attentamente in indagini fu-

ture considerando la serietà di queste new addictions per i lavoratori. 
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CAPITOLO 3 
Le misure di prevenzione  
 
Questo ultimo capitolo prenderà in considerazione i fenomeni illustrati in prece-

denza, ovvero il workaholism e la dipendenza dalle tecnologie. Distingueremo le 

principali strategie finalizzate alla prevenzione del disagio individuale e organiz-

zativo procedendo lungo una classificazione in prevenzione primaria, secondaria 

e terziaria. Il primo livello di interventi si basa sull’individuazione dei principali 

fattori di rischio per minimizzarli o eliminarli. Ci concentreremo sulle problemati-

che riguardanti l’equilibrio vita-lavoro e il delicato ruolo della leadership. La pre-

venzione secondaria prende in considerazione le componenti individuali (vulne-

rabilità) che possono esacerbare il fenomeno: vedremo il problema del perfezio-

nismo e del nevroticismo. Infine, il terzo livello opera sul danno già avvenuto, 

ergo sulla riabilitazione (Cossin, Thaon, Lalanne, 2021). Dobbiamo, ovviamente, 

tenere in opportuna considerazione il ruolo della pandemia e di come le misure 

possano essere adeguate al fronteggiamento dei nuovi rischi, nei limiti di quanto 

la scarsa letteratura disponibile ci consenta di fare.   

 

1. La prevenzione primaria 
 

1.1 Il quadro di riferimento italiano  
Nel nostro Paese, il problema dello stress lavoro-correlato viene maggiormente 

messo sotto i riflettori dal maggio 2008 nel Testo Unico in materia di salute e 

sicurezza sul lavoro. La nuova normativa ha in realtà rimpiazzato il precedente 

Decreto Legislativo n.626/94. Il Testo Unico è composto da più di 300 articoli, i 

cui argomenti spaziano dalle disposizioni per le attrezzature, la protezione per-

sonale, fino ad arrivare agli obblighi e sanzioni per il datore di lavoro. Il D.Lgs. 

n.81/08, pertanto, tiene conto dell’importanza del concetto di stress e puntualizza 

in modo inequivocabile l’obbligo per tutti i datori di lavoro di valutarne il rischio. 

Nonostante la dipendenza dal lavoro, dalle tecnologie e il technostress non siano 

nominati esplicitamente, l’articolo 28 specifica l’obbligo di valutazione di tutti i tipi 
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di rischi per la salute e la sicurezza dei lavoratori, descrivendo anche la respon-

sabilità della compilazione di un documento che definisca non solo suddetti rischi 

ma altresì tutte quelle misure preventive e di protezione che vengono attuate 

nell’unità produttiva.  

Come si deve compiere però questa valutazione? La Commissione consultiva 

permanente per la salute e la sicurezza sul lavoro ha rilasciato delle indicazioni 

attraverso una circolare ministeriale del 18 novembre 2010, le quali si riassumono 

in due principali fasi: una valutazione preliminare ed una approfondita. La prima 

viene considerata obbligatoria e riguarda l’identificazione di tre gruppi di indicatori 

oggettivi: eventi sentinella (ferie non godute, turnover, assenze per malattia), fat-

tori di contenuto del lavoro (carico di lavoro, setting aziendale), fattori di contesto 

del lavoro (prospettive di carriera, autonomia decisionale, dissidi interpersonali, 

dinamica vita/lavoro). In caso questa fase portasse alla luce un significativo ri-

schio di stress occupazionale, sarà opportuno istituire delle strategie correttive 

che, qualora fallissero, renderebbero necessaria anche la fase di valutazione ap-

profondita. Tale processo non avrà più come obiettivo la rilevazione di indicatori 

oggettivi ma, all’opposto, si concentrerà sulla soggettività degli individui. Tutto 

questo può avvenire con determinate strumentazioni, ad esempio focus group e 

questionari.  

In generale, è bene tenere a mente che le istruzioni della Commissione sono 

unicamente una base introduttiva per le aziende, le quali dovrebbero integrare 

metodologie diverse tra loro e approfondire altresì l’analisi della realtà organizza-

tiva e della percezione dei lavoratori.  

 

1.1.1 Alcune tipologie di interventi 
LaMontagne e collaboratori (2014) hanno proposto un approccio che vuole pre-

venire il danno, sostenere gli aspetti positivi dell’occupazione e del lavoratore e 

occuparsi delle problematiche di salute mentale sul luogo di lavoro. Questi tre 

punti vengono così delineati: 

- la protezione della salute dovrebbe passare per una riduzione dei fattori di 

rischio lavorativi, tenendo a mente i differenti contesti lavorativi e caratte-

ristiche sociodemografiche dei dipendenti;  
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- la promozione degli aspetti positivi si basa su interventi di Psicologia Po-

sitiva che permettono di accrescere il benessere, l’engagement e anche 

fattori organizzativi come una cultura di supporto aziendale; 

- gli approcci orientati alla malattia devono considerare non solo l’individuo 

ma anche la cultura e le norme vigenti nell’organizzazione. 

Le prime due strategie, in particolare, si possono combinare piuttosto facilmente 

in un modello di protezione-promozione: la prima infatti opera per identificare pro-

babili problematiche lavorative (ad esempio un basso potere discrezionale), men-

tre la seconda vuole porre l’attenzione sul rafforzamento sia del dipendente che 

del setting organizzativo (per esempio sostenendo alti livelli di controllo).  

Sicuramente la riuscita degli interventi può essere messa a repentaglio in caso 

di assenza di engagement nei lavoratori o di un’inadeguata cultura organizzativa. 

Altre problematiche possono invece riguardare la complessità degli elementi da 

tenere in considerazione: i livelli di studio sono molteplici (soggettivo, aziendale, 

sociale) e potrebbe altresì risultare difficile progettare delle strategie che tengano 

conto del modo in cui specifici bisogni e caratteristiche tipiche dei gruppi di lavoro 

ne influenzino la salute mentale. Sembrano essere comunque indispensabili dei 

cambiamenti continui piuttosto che singoli interventi, con il fine di innescare dei 

mutamenti nel lungo termine (il rischio sarebbe altrimenti quello di vedere dimi-

nuire o addirittura perdere i miglioramenti ottenuti) (Gray et al., 2019). Nella sua 

review, van Woerkom (2021) distingue quattro tipologie di interventi di Psicologia 

Positiva: 

1. Singoli interventi orientati a risultati sul piano individuale à possono es-

sere utili come primo gradino di una scalinata che dovrebbe portare a stra-

tegie maggiormente strutturate una volta che si è diffusa nei lavoratori la 

consapevolezza dell’importanza della Psicologia Positiva. Tra le conse-

guenze di questi interventi si è notato che i lavoratori potrebbero percepire 

una migliore soddisfazione di vita e addirittura concentrarsi in maggior mi-

sura sugli aspetti positivi dell’azienda, valutandone la cultura in modo più 

felice. 

2. Interventi strutturati orientati a risultati sul piano individuale à sono ad 

esempio le tattiche di job redesign volte a fornire un maggiore controllo 
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nelle mani dei lavoratori in modo da garantirgli un benessere superiore. Lo 

sforzo principale per la loro riuscita risiede in un efficace training dei ma-

nager e nello sviluppo di pratiche organizzative che mantengano sempre 

l’individuo al centro del focus. 

3. Singoli interventi orientati a risultati sul piano gruppale à il benessere or-

ganizzativo passa anche dalle interazioni dei vari gruppi presenti in 

azienda, ergo pensare a dei modi per migliorarne la salute psicologica po-

trebbe incentivare un clima di supporto sociale che permetterebbe ai risul-

tati conseguiti di persistere nel tempo.  

4. Interventi strutturati orientati a risultati sul piano gruppale à l’engagement 

dei gruppi di lavoro sembra aumentare quando un’azienda concretizza de-

gli sforzi ricorrenti con l’intenzione di accrescere la salute dei suoi dipen-

denti e dell’organizzazione in generale. È possibile fare ciò ad esempio 

attraverso le già menzionate pratiche di redesign ma anche perfezionando 

la comunicazione bidirezionale e attraverso procedimenti che ottimizzano 

la conciliazione lavoro-famiglia. 

Secondo Desmet (citato da van Woerkom, 2021), l’efficacia degli interventi di 

Psicologia Positiva può essere rafforzata attraverso quattro progettazioni. La 

prima è il design empatico, ovvero porsi nei panni dei lavoratori che saranno i 

destinatari degli interventi, analizzando le loro caratteristiche, i bisogni e i modi in 

cui sfrutteranno tali interventi. La seconda riguarda il design partecipativo, il quale 

consiste nel far incontrare i progettisti e i dipendenti in modo da sfruttare piena-

mente la loro esperienza con lo scopo di realizzare delle strategie appropriate in 

base al contesto. La terza è la ludicizzazione: nelle situazioni lavorative si pren-

dono in considerazione e si adottano alcuni elementi derivanti dall’ambito ludico. 

Si tratta quindi di rendere certi compiti più divertenti, aggiungere dei sistemi di 

ricompense e gratificazioni, aumentare l’autonomia e la motivazione rendendo il 

progresso facilmente visibile. Infine, la quarta proposta è il design persuasivo, il 

quale mira appunto a persuadere i lavoratori ad apportare determinati cambia-

menti attraverso dei feedback tempestivi, la competizione sociale e la semplifica-

zione del processo per raggiungere i comportamenti aspettati.  
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L’esperienza di emozioni positive può essere un punto di forza per l’azienda e 

stimolare nell’individuo la ricerca di nuove sfide lavorative (Rogala & Cieslak, 

2019). Jacobs, Johnson e Hassell (2018) hanno pubblicato una review che tiene 

in considerazione una elaborazione tripartita delle categorie di interventi: quelli 

basati sull’individuo, quelli riguardanti l’interfaccia tra il dipendente e l’azienda, 

quelli focalizzati sull’organizzazione. Gli interventi individuali più descritti sono 

quelli che ruotano attorno ai training di gestione dello stress e della rabbia, eser-

cizio fisico e meditazione. Al livello superiore ci ritroviamo nel collegamento della 

persona con il setting lavorativo: sembrano promettenti le strategie che aumen-

tano le occasioni di decisione del dipendente e la sua autonomia, ma anche i 

training per gestire meglio il tempo ed eventuali conflitti. La terza categoria si 

concentra sulla variazione degli elementi lavorativi come ad esempio l’introdu-

zione di orari flessibili e pause regolari, la revisione della cultura organizzativa e 

il miglioramento degli strumenti a disposizione dei dipendenti. Tutti questi inter-

venti, per essere efficaci, devono comprensibilmente incontrare il sostegno dei 

supervisori, oltre a essere ideati congiuntamente ai dipendenti fin dal principio, 

dato che essi sono i diretti interessati e possono offrire preziosi consigli. Allo 

stesso tempo, è fondamentale radicare la gestione dello stress nella cultura or-

ganizzativa in modo da permettere ai cambiamenti introdotti di consolidarsi. 

 

1.2 Gli interventi durante la pandemia 
Come abbiamo visto nei precedenti capitoli, il mondo è stato profondamente col-

pito dalla pandemia ed è necessario considerare i nuovi stressors nelle pratiche 

di gestione dello stress, in particolar modo nei casi degli operatori sanitari che 

sono stati spesso vittime di traumi derivanti da tale situazione (Carbone, 2020). 

In realtà, l’esperienza acquisita dalla diffusione del virus dell’Ebola nel 2014 po-

trebbe tornarci utile in quanto gli assistenti sanitari si ritrovarono immersi in una 

nuova situazione che richiese azioni rapide. Furono infatti concepiti nuovi proto-

colli e addestramenti per occuparsi dei pazienti infetti: in caso di istruzioni e di-

rettive chiare i dipendenti poterono tenere a bada l’ansia e lo stress; all’opposto 

si poteva sviluppare incertezza di fronte a regole confuse. Un ambiente di lavoro 

di supporto sembra essere stato particolarmente rilevante per soddisfare i bisogni 
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individuali: dopo la visita ai pazienti, è stata utile a questo proposito la possibilità 

di condividere le proprie esperienze con gli altri componenti del gruppo in modo 

da limitare lo stress attraverso la liberazione di emozioni negative. In generale, la 

percezione di sicurezza personale è sembrata aumentare con la sensazione di 

lavorare in una organizzazione impegnata nel perfezionamento dei protocolli e 

nella garanzia di disponibilità di tutte le risorse indispensabili per proteggersi dal 

virus (Belfroid et al., 2018).  

A seguito della pandemia di COVID-19, gli ambiti di miglioramento individuabili 

nelle organizzazioni ospedaliere mostrano numerosi punti in comune con le 

azioni appena citate e possono essere catalogati in: stili di leadership (i leader 

sono stati valutati meglio quando guidati da trasparenza, attenta pianificazione e 

disponibilità nei confronti dei sottoposti); comunicazione (non dovrebbe sopraf-

fare i dipendenti ma essere regolare, chiara e con informazioni provenienti da 

fonti affidabili in modo da evitare confusione ed errori); scorte e distribuzione (è 

importante assicurare la disponibilità dei dispositivi di protezione personale e che 

essi siano accortamente assegnati in base al grado di rischio di infezione); politi-

che aziendali (devono essere chiare e motivate tutte le politiche riguardanti le 

assenze per malattia, il carico lavorativo, le ore di lavoro); reimpiego (lo sposta-

mento di dipendenti in aree ad alta necessità deve presumere un appropriato 

programma di orientamento e supporto); supporto psicologico (prevedere un so-

stegno efficace per quei lavoratori che risentono particolarmente dell’ansia di es-

sere infettati) (Ralph, Freeman, Ménard, & Soucie, 2022).  

Adesso ci concentreremo in modo particolare su due elementi da non sottovalu-

tare in un periodo di crisi come quello che stiamo vivendo: l’equilibrio vita-lavoro 

e il ruolo della leadership. 

 

1.2.1 L’equilibrio vita-lavoro 
Un modo per prevenire la dipendenza dal lavoro e dalle tecnologie è quello di 

focalizzarsi sulla netta distinzione dei confini tra la propria occupazione e la vita 

privata. Alcuni lavoratori da remoto potrebbero esercitare più del dovuto e rima-

nere altamente reperibili con i colleghi tramite le tecnologie non solo per superare 

la distanza fisica con il setting organizzativo ma anche per dimostrare ai superiori 
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di star effettivamente lavorando (Greer & Payne, 2014). Sicuramente il solo fatto 

di dirigersi verso il posto di lavoro poteva fungere da confine naturale tra i due 

mondi ma, a seguito della pandemia, ciò è venuto meno e si è fatto strada un 

modo di lavorare spesso privo di orari definiti, intriso di stress e carichi lavorativi 

importanti (Tejero, Seva, & Fadrilan-Camacho, 2021).  

Facciamo tuttavia un passo indietro per capire alcune delle possibili concezioni 

riguardanti la relazione tra la vita personale e il lavoro che troviamo in letteratura 

(Sarker, Sarker, Xiao, & Manju, 2012): 

1- Prospettiva della compartimentalizzazione: è una visione adottata da que-

gli individui che operano una netta distinzione tra la vita aziendale e quella 

personale. I dipendenti che compartimentalizzano pongono la propria vita 

al primo posto, specialmente in caso siano presenti responsabilità genito-

riali. Pur considerando le tecnologie come utili al raggiungimento degli 

obiettivi aziendali, non accettano che esse si intromettano nella sfera per-

sonale e pertanto vengono disabilitate una volta terminato l’orario di la-

voro. È particolarmente sfidante al giorno d’oggi, tuttavia, mantenere tale 

ideale dato che il mondo lavorativo è sempre più dominato da ritmi frenetici 

e costanti richieste di reperibilità.  

2- Prospettiva della sovrapposizione: questa concezione vede uno sconfina-

mento reciproco dei due mondi, il quale potrebbe comportare maggiori dis-

sidi nel tentativo di equilibrarli. I lavoratori considerano il proprio mestiere 

come fondamentale per vivere una vita appagante e oscillano tra l’impulso 

di impiegare le tecnologie per lavoro e il desiderio di limitarle se lo sconfi-

namento è troppo elevato. 

3- Prospettiva di raggruppamento: i due mondi non sono più separati ma la 

vita privata è inglobata in quella lavorativa, tanto che il trionfo in una corri-

sponde al successo dell’altra. Il possibile svantaggio risiede nel dare la 

priorità alle richieste aziendali piuttosto che a quelle familiari, sfruttando le 

tecnologie in quanto strumenti privilegiati per rimanere connessi ininterrot-

tamente. 

L’azienda potrebbe aiutare l’impiegato a fronteggiare i conflitti tra le due sfere di 

vita attraverso quattro possibili strategie: la compensazione (incentivi per far 
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sopportare lo straripamento del mondo lavorativo); la negoziazione (accordare le 

domande lavorative e le capacità individuali in base a quanta sovrapposizione 

dei due mondi il dipendente è in grado di accettare); l’integrazione (i due domini 

sono interconnessi quindi bisogna permettere ai soggetti di muoversi tra di essi, 

es. portare il proprio animale al lavoro); la protezione (difendere i soggetti che 

non adottano la visione di raggruppamento da coloro che gliela imporrebbero e 

salvaguardare questi ultimi dal possibile burnout).  

La review di Cossin e colleghi (2021) analizza diversi fattori di rischio per il feno-

meno del workaholism, tra cui appunto l’equilibrio vita-lavoro. I dipendenti neces-

sitano di separare le due sfere di vita e l’azienda dovrebbe considerare questo 

elemento nella propria politica evitando pure l’abuso delle tecnologie in modo da 

permettere un recupero efficace dei soggetti durante il tempo libero. Può essere 

utile l’implementazione di direttive che organizzino attentamente le pause e gli 

orari di fine lavoro allo scopo di assicurare che vi sia del tempo da dedicare a sé. 

L’equilibrio vita-lavoro degli infermieri potrebbe essere curato da una parte 

(quella lavorativa) attraverso dei turni appropriati con delle pause tra di essi, e 

dall’altra (quella personale) con la concessione di poter comunicare con i familiari 

durante il lavoro per ricevere supporto emotivo. Ulteriormente, sarebbe vantag-

gioso garantire delle risorse di sostegno psicologico telefonico o online e del 

tempo libero per se stessi (Yayla & Eskici İlgin, 2021).  

L’azienda dovrebbe anche regolare l’uso delle tecnologie all’infuori dell’orario la-

vorativo. L’insicurezza lavorativa, tipica del periodo che stiamo prendendo in 

esame, sembra predire la dipendenza da Internet, la quale è un mediatore par-

ziale nel legame con l’esaurimento emotivo. In altre parole, i dipendenti potreb-

bero sfruttare la dipendenza come una strategia per conquistare gli apprezza-

menti dei dirigenti quando diviene rilevante lo stressor dell’insicurezza occupa-

zionale. Tale dipendenza media totalmente anche la relazione tra la percezione 

che l’azienda abbia richiesto di lavorare fuori orario mediante l’ausilio delle tec-

nologie e l’esaurimento emotivo (Ghislieri et al., 2022).  

Il periodo di smart working obbligatorio ha comportato un ostacolo al recupero 

individuale, anche a causa delle aumentate responsabilità domestiche. Il lavoro 

da remoto deve essere implementato con specifici training e la cultura 
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organizzativa deve rispettare il diritto alla disconnessione (Ghislieri, Molino, 

Dolce, Sanseverino, & Presutti, 2021). Le aspettative aziendali di controllo conti-

nuo delle e-mail in orari extra-lavorativi diminuiscono il benessere individuale a 

prescindere da quanto tempo si trascorra concretamente in tale monitoraggio. 

Bisognerebbe allora promulgare delle direttive precise a proposito delle aspetta-

tive sulla reperibilità dei dipendenti e, se non fosse possibile evitare del tutto le 

comunicazioni fuori orario, stabilire settimanalmente delle giornate libere da sud-

dette e-mail. Gli individui necessitano infatti di distaccarsi dalla propria occupa-

zione per rimpinguare le risorse emotive e cognitive e gestire meglio il tempo 

dedicato alla famiglia. Le comunicazioni inviate nel momento in cui il tempo di 

lavoro è terminato dovrebbero pertanto essere controllate esclusivamente se il 

lavoratore lo vuole, ovvero andrebbe precisato che tale azione non è considerata 

un’aspettativa dell’organizzazione (Becker, Belkin, Conroy, & Tuskey, 2021; Bel-

kin, Becker, & Conroy, 2020).  

In generale, le politiche riguardanti il lavoro da remoto devono basarsi su di una 

analisi che mantenga sotto il riflettore le molteplici casistiche: non è possibile 

pensare ad un unico approccio che funzioni per qualunque ruolo, attività lavora-

tiva e individuo. Si potrebbe escogitare di mantenere il lavoro in sede alternan-

dolo con alcuni giorni a distanza in modo da ottenere il meglio dai due mondi: da 

una parte, lavorando in sede non si perde il contatto umano, si condividono le 

idee e si mantengono le relazioni; dall’altra, il telelavoro permette di gestire me-

glio i compiti, in particolar modo quelli che richiedono una maggiore concentra-

zione (Boell, Cecez-Kecmanovic, & Campbell, 2016). Sembra che aumentare la 

percezione di controllo nel lavoro da remoto possa portare a dei benefici per il 

dipendente: l’autonomia e, come sappiamo, il supporto sociale fungono da ri-

sorse lavorative che consentono ai dipendenti di superare le avversità, mentre il 

carico di lavoro e il monitoraggio da parte dei superiori sono domande lavorative 

che aumentano l’interferenza casa-lavoro (Wang, Liu, Qian, & Parker, 2021).  

Prendendo in considerazione gli elementi del modello di Karasek, il reparto infer-

mieristico beneficerebbe di interventi finalizzati ad un aumento dell’autonomia dei 

dipendenti dato che le prestazioni fornite dipendono dal grado di discrezionalità 

decisionale dei lavoratori. Allo stesso modo, un setting aziendale cooperativo e 
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di sostegno comporterebbe dei miglioramenti sia per i soggetti che per l’organiz-

zazione (Navajas-Romero, Ariza-Montes, & Hernández-Perlines, 2020).  

L’equilibrio vita-lavoro è risultato aumentare nei medici di vari settori di sesso 

maschile e senza figli, questo vuol dire che ci dovranno essere degli interventi 

che prendano in considerazione in modo particolare le donne con bambini. Oc-

corre prevedere contratti con maggiore flessibilità, orari ridotti, istituire una cultura 

che ruoti attorno alla salute del dipendente e che penalizzi chiunque induca pres-

sione a lavorare fuori orario (Dousin, Wei, Balakrishnan, & Lee, 2021; Hussenoe-

der, Bodendieck, Jung, Conrad, & Riedel-Heller, 2021).  

 

1.2.2 La leadership 
Particolarmente influente è il ruolo della leadership, di cui esistono vari stili e i 

quali possono essere appropriati in contesti diversi. La review di Specchia e col-

laboratori (2021) riassume le principali tipologie: 
- trasformazionale à alta produttività e maggiore soddisfazione lavorativa 

sono alcuni degli effetti di questo stile contraddistinto da comunicazione 

efficace, carisma e orientamento alla soddisfazione dei bisogni del gruppo 

e dell’azienda; 

- transazionale à consiste nel fare leva su motivazioni estrinseche, ricom-

pense e punizioni, determinando però un’assenza di cooperazione e reale 

fiducia nel leader; 

- laissez-faire à il leader lascia nelle mani dei dipendenti il pieno controllo 

e quindi le responsabilità; 

- servile à il capo aiuta i dipendenti a raggiungere i loro obiettivi e superare 

le sfide condividendo il potere, rinunciando a ricompense personali e 

aprendosi all’apprendimento da parte degli altri; 

- risonante à il leader è particolarmente abile nell’uso dell’empatia e riesce 

a instaurare dei robusti rapporti di fiducia che innalzano il livello di com-

mitment lavorativo e di sviluppo delle risorse umane; 

- passivo-evitante à è un modello di inoperosità del superiore, il quale 

sfugge al confronto e potrebbe attivarsi solamente in caso i problemi sorti 

raggiungano dei livelli preoccupanti; 
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- autentico à è lo stile caratterizzato da alta trasparenza e fiducia; infatti, il 

superiore auspica a delle relazioni strette con i dipendenti e a tenere da 

conto le loro opinioni, rimanendo il più possibile onesto e bilanciato. 

Una maggior soddisfazione lavorativa per lo staff infermieristico sembra prove-

nire dagli ambienti che adottano uno stile trasformazionale: il leader addestra gli 

infermieri, fornisce consigli e supporto e non li tratta come mere macchine da 

lavoro. La leadership risonante e quella autentica possono altresì sviluppare po-

sitivamente l’empowerment degli infermieri e ridurre l’esaurimento emotivo. Al 

contrario, la tipologia laissez-faire, e in generale quelle passive, sembrano essere 

meno adatte dato che viene a mancare non solo il sostegno emotivo ma anche 

un’appropriata direzione del lavoro (Specchia et al., 2021). Lo stile laissez-faire 

sembra essere correlato allo stress lavorativo e all’intenzione di turnover, mentre 

quelli trasformazionale e transazionale mostrano un legame negativo con en-

trambi. Generalmente, un setting aziendale supportivo potrebbe convincere gli 

infermieri a non abbandonare la propria posizione (Pishgooie, Atashzadeh-Shoo-

rideh, Falcó-Pegueroles, & Lotfi, 2019). Dobbiamo comunque tenere a mente la 

possibilità che i dirigenti trasformazionali aumentino nei sottoposti la pressione a 

lavorare intensamente: tale stile è infatti correlato positivamente con la motiva-

zione lavorativa che a sua volta è legata al workaholism. Questi leader agiscono 

come modelli, incoraggiano gli individui con aspettative di alta produttività e ga-

rantiscono loro una certa libertà decisionale inducendo all’incremento della loro 

motivazione (Endriulaitienė & Morkevičiūtė, 2020). 

La leadership potrebbe essere sviluppata in modo sano nei novizi attraverso l’isti-

tuzione di programmi di mentorship capeggiati da manager professionisti in grado 

di guidare, insegnare nuove pratiche ed evidenziare sia i punti di forza che quelli 

di debolezza del discente. Per migliorare la comunicazione e il supporto fornito, 

invece, è possibile inviare a intervalli regolari delle e-mail che contengano pre-

ziose informazioni riguardo la salute mentale e indicazioni per migliorare la moti-

vazione dei gruppi di lavoro e la gestione di quelli a distanza. Particolarmente 

stimolante può essere anche il debriefing di gruppo, soprattutto in caso di eventi 

traumatizzanti, in modo da rendere esplicite le fonti di stress e i sintomi percepiti, 

diminuendo così la sensazione di isolamento: questo permette anche di 
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comprendere chi potrebbe necessitare di un maggiore supporto. La salute psico-

logica dei lavoratori deve altresì essere presa in considerazione, magari me-

diante dei training che sviluppino nei manager la capacità di sfruttare delle tatti-

che per accrescere la resilienza dello staff, la sua coesione, l’engagement e la 

sensazione di avere uno scopo (Bhimani et al., 2021). Bisognerebbe quindi pre-

vedere dei programmi che fortifichino la coesione di gruppo e il commitment 

aziendale, ovvero elementi che possono avere effetti protettivi sia per lo stress 

lavorativo che per i sintomi del disturbo post-traumatico da stress (Li, Early, Mah-

rer, Klaristenfeld, & Gold, 2014). 

Sembra che nei setting caratterizzati da bassa autonomia e alte richieste lavora-

tive il giusto riconoscimento da parte dei superiori per il proprio operato possa 

ridurre significativamente lo stress percepito dai professionisti sanitari (García-

Herrero et al., 2017). In generale, le organizzazioni dovrebbero adottare una po-

litica di tolleranza zero con lo scopo di limitare al massimo gli atteggiamenti di 

leadership tossica caratterizzata da azioni aggressive dirette all’umiliazione dei 

dipendenti e da comportamenti narcisisti motivati da interessi personali, non 

aziendali. Sarebbe allora conveniente utilizzare degli strumenti di assessment 

della leadership nelle situazioni di ricerca e selezione del personale, con lo scopo 

di eliminare i candidati dannosi ed evidenziare quelli che, all’opposto, sono vera-

mente interessati al successo dell’organizzazione nel suo insieme (Labrague, 

Nwafor, & Tsaras, 2020).  

Sia i lavoratori che i manager sono figure importanti nella lotta allo stress lavoro-

correlato, ergo la realizzazione di interventi efficaci sarebbe ben più semplice se 

si tenessero in considerazione i loro bisogni e le problematiche percepite. En-

trambi richiedono di prestare attenzione alle domande lavorative, al grado di con-

trollo e al supporto sia dei colleghi che delle figure ai piani superiori, tutti elementi 

del modello di Karasek che abbiamo visto nel primo capitolo. I dipendenti, per 

timore di essere vittime di qualche ripercussione, potrebbero anche evitare di co-

municare eventuali situazioni di stress lavoro-correlato e ciò porterebbe i mana-

ger a compiere decisioni meno ponderate (Havermans et al., 2018).  

Non sappiamo ancora i danni a lungo termine della pandemia ma è ragionevole 

ipotizzare che i lavoratori risentiranno delle perdite di impieghi, dei decessi e delle 
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problematiche familiari che questa situazione globale ha intensificato. I manager 

devono quindi prestare attenzione a tali effetti e fornire il giusto grado di supporto, 

anche attraverso una gestione dell’equilibrio lavoro-famiglia che permetta una 

situazione vantaggiosa sia per gli individui che per l’azienda (Sinclair et al., 2020): 

una politica di lavoro flessibile adattata alle richieste del contesto occupazionale 

e familiare individuale consentirebbe un abbassamento del burnout e aumente-

rebbe il benessere generale negli operatori sanitari (Maglalang et al., 2021).  

Data la rilevante pressione a cui gli infermieri devono sottostare, è essenziale 

prevedere anche delle micro-pause allo scopo di permettere un distaccamento 

fisico e psicologico dal proprio impiego (e quindi dallo stress), addirittura miglio-

rando il work engagement (Wang, Xu, Liang, & Li, 2021). I dirigenti devono allo 

stesso tempo garantire la disponibilità delle attrezzature di protezione individuale 

e determinare un periodo massimo di indosso dato che i livelli di stress aumen-

tano di conseguenza. Si potrebbe allora promuovere l’importanza delle pause 

senza mascherine e assegnare delle stanze idonee (Hoedl, Eglseer, & Bauer, 

2021).  
Come accennato, potremmo aiutare i lavoratori cercando di stimolare un sano 

work engagement. Questo fenomeno sembra aumentare nei casi in cui il livello 

di commitment affettivo e di supporto dei superiori sia elevato. Le infermiere con 

un attaccamento all’organizzazione tendono a lavorare con maggiore vigore an-

che perché risentono in minor quantità dell’influsso negativo del proprio ambiente 

casalingo (Fukuzaki, Iwata, Ooba, Takeda, & Inoue, 2021). Ancora, bisogna coin-

volgere le infermiere nel processo decisionale, condividere i valori e gli obiettivi 

aziendali e focalizzarsi sul sostegno dato che la percezione di supporto aziendale 

è in grado di accrescere il work engagement (Al-Hamdan & Bani Issa, 2021). 

È inoltre importante tenere da conto la percezione dei lavoratori riguardo il clima 

di sicurezza psicosociale presente in azienda: la visione complessiva delle prati-

che e delle politiche riguardanti il benessere e la salute psicologica dei dipen-

denti, infatti, ci può aiutare a capire se sia necessario concentrarsi maggiormente 

su questi temi in modo da suscitare il work engagement ed evitare il workaholism 

(Yulita, Idris, & Dollard, 2022).  
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Se vogliamo promuovere questo fenomeno dobbiamo prestare attenzione alla 

possibile ambiguità di ruolo, distinguendo in modo chiaro tutte le aspettative e 

responsabilità della posizione in esame. I pericoli sono facilmente immaginabili 

pensando a degli operatori sanitari che, in una situazione di emergenza, non ab-

biano chiari i limiti della propria autorità e quali compiti debbano essere svolti 

effettivamente da ciascuno. In caso di alto turnover il ruolo sembrerebbe addirit-

tura più ambiguo dato che i dipendenti potrebbero dover assumersi maggiori re-

sponsabilità in attesa che venga assunto nuovo personale (Pasquarella, Lizano, 

Lee, & De La Peza, 2021).  

Decisamente attuale è il concetto di e-leadership (amministrare il team virtual-

mente grazie alla tecnologia), osservato da Sharpp, Lovelace, Cowan, e Baker 

(2019) in una ricerca che ha preso in considerazione le opinioni di 16 manager 

infermieristici. Dalle interviste sono affiorati alcuni spunti interessanti, come ad 

esempio la consapevolezza di non poter più vivere senza la tecnologia, ormai 

considerata come essenziale per le attività di management. I dispositivi vengono 

sfruttati per le loro capacità di far risparmiare tempo e fatica ma non mancano 

aspre critiche. Alcuni leader hanno infatti rivelato di dover portare appresso fino 

a sei diversi strumenti tecnologici poiché alcune applicazioni di lavoro funzionano 

solo su alcuni di essi. Il sovraccarico tecnologico è stato osservato perfino nell’ab-

bondanza di e-mail di lavoro ricevute, più di 150 quotidianamente, obbligando i 

dirigenti ad alzarsi alcune ore prima la mattina o rimanere costantemente colle-

gati al telefono. Tutti i partecipanti della ricerca hanno inoltre esposto la propria 

insoddisfazione riguardo l’educazione tecnologica nel momento in cui hanno ini-

ziato a ricoprire la posizione, come se ci si aspettasse che sapessero già utiliz-

zare i nuovi applicativi. Infine, i manager hanno riportato le difficoltà della leader-

ship a distanza: comunicare virtualmente infatti non è semplice poiché rende ste-

rile un elemento fondamentale della dirigenza, ovvero la creazione e il manteni-

mento di relazioni positive con il proprio gruppo di lavoro. In generale, finché i 

manager non sono a proprio agio con l’utilizzo di questi sistemi non possono ga-

rantire tutti quei benefici che l’introduzione delle tecnologie dovrebbe apportare. 

L’adattamento è quindi necessario, fermo restando la necessità di coinvolgerli 

nelle fasi di sviluppo e implementazione. 
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Le strategie per una corretta adozione delle tecnologie in ambito sanitario do-

vrebbero ruotare attorno alla comunicazione tra manager e sottoposti, magari 

attraverso una combinazione di brevi e ripetuti meeting con il gruppo e l’utilizzo 

di e-mail informative. Inoltre, è auspicabile il collegamento dei lavoratori a risorse 

come educatori e staff del dipartimento IT, senza dimenticarsi della somministra-

zione di un'appropriata formazione per instaurare un ambiente di lavoro suppor-

tivo (Strudwick et al., 2019). La comunicazione aziendale è un elemento impre-

scindibile: è correlata in modo negativo al technostress e può aumentare il senso 

di autoefficacia nel momento in cui l’individuo percepisce maggiore controllo. L'a-

deguatezza della comunicazione deve essere costantemente tenuta d’occhio 

mediante la soddisfazione dei lavoratori ed essere strutturata in modo da rendere 

facile l’ottenimento delle informazioni per coloro a distanza (Zito et al., 2021). 

Chamakiotis, Panteli e Davison (2021) hanno sviluppato un modello teorico che 

parte proprio dal ruolo del leader pre-COVID-19 il quale, con lo scoppio della 

pandemia, ha dovuto convertirsi in un e-leader. 

Nella nuova situazione pandemica, il manager deve prestare particolare atten-

zione alle relazioni: il termine cinese guanxi indica l’idea che i soggetti favori-

scano il rispetto, il senso di reciprocità e di responsabilità per il bene del gruppo 

e dei suoi membri. Questo fattore è connesso in modo bidirezionale al grado di 

engagement e fiducia, ambedue importanti per il rendimento. La pandemia sem-

bra infatti aver reso ancora più importanti le relazioni in questo momento 

Figura 2. e-Leadership nei Virtual Teams nel contesto del COVID-19 

Fonte: Chamakiotis et al., 2021 
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caratterizzato da incertezza e technostress. L’e-leader deve altresì curare il be-

nessere digitale e i confini vita-lavoro dei dipendenti, entrambi in grado di aumen-

tare la fiducia nell’azienda e produrre creatività e innovazione. Questo vuol dire 

che, considerando lo spostamento delle interazioni da vis-a-vis all’ambito vir-

tuale, gli e-leader devono dare il massimo per far sì che le nuove job demands 

informatiche non siano superiori alle job resources. Non si può pensare di utiliz-

zare le tradizionali metodologie che nel periodo pre-COVID-19 sembravano fun-

zionare: ore e ore di riunioni in sede non possono quindi essere semplicemente 

trasportate nel mondo digitale (dato che aumenterebbe il senso di affaticamento) 

ma potrebbe essere una buona pratica stabilire nella propria politica una durata 

massima delle videochiamate. 

 

2. La prevenzione secondaria 
 

2.1 Il perfezionismo 
Negli ultimi anni sembra che il fenomeno del perfezionismo sia aumentato, so-

stenuto da una cultura sociale sempre più materialistica e competitiva, senza 

contare l’educazione impartita da genitori controllanti e ansiosi per il futuro della 

prole. Gli studenti universitari mostrano pertanto alti livelli di perfezionismo so-

cialmente-prescritto, in quanto riconoscono di vivere in un ambiente profonda-

mente giudicante ed esigente che li fa ricercare l’approvazione (Curran & Hill, 

2019).  

Questo fenomeno è particolarmente importante nel periodo attuale in quanto in-

fluisce sulle risposte cognitive ed emotive dei soggetti alla pandemia. Contagiarsi 

significherebbe infatti rinunciare ai propri standard di produttività, i quali garanti-

scono un rendimento considerato impeccabile nelle relazioni, nei compiti familiari 

e, soprattutto, sul lavoro (Pereira, 2022). Abbiamo già visto come i soggetti a 

rischio di dipendenza dal lavoro siano inclini alla ruminazione, la quale media il 

legame tra il perfezionismo e il workaholism (Kun et al., 2020). Allo stesso modo, 

si è recentemente osservato che negli studenti universitari il perfezionismo è cor-

relato significativamente alla dipendenza da internet (Yang et al., 2021) e da 

smartphone (Liu, Teng, Fu, & Lian, 2022).  
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Sappiamo che il fenomeno genera delle irrazionali credenze nell’individuo che lo 

inducono a pensare ad un possibile fallimento e lo incoraggiano ad impegnarsi 

per soddisfare le alte aspettative. I perfezionisti non sono particolarmente suscet-

tibili ai trattamenti quindi le strategie dovrebbero porre sotto il riflettore tali cre-

denze irrazionali attinenti al lavoro con lo scopo di ristrutturarle in modo più ra-

zionale (Falco et al., 2017). Questo perché, nonostante si possa pensare il con-

trario, il perfezionismo non sembra essere un elemento positivo per l’azienda se 

teniamo in considerazione i suoi legami con lo stress, l’ansia e la depressione. I 

leader hanno il delicato compito di aiutare i sottoposti a non ricercare l’eccellenza 

alle spese della propria salute e devono rendere evidente la propria tolleranza a 

un certo grado di errori e fallimenti (Harari, Swider, Steed, & Breidenthal, 2018).  

Un interessante esperimento di Dodd e collaboratori (2019) è partito dalle terapie 

cognitive comportamentali per sfruttare delle tecniche computerizzate orientate 

a modificare i bias cognitivi e i pattern di pensiero maladattivo del perfezionismo 

con lo scopo di incoraggiare modalità più positive. Il piccolo campione di 69 stu-

denti universitari è stato suddiviso in un gruppo sperimentale e uno di controllo 

ed è stato sottoposto in tre tempi (a distanza di pochi giorni) a delle misure di 

interpretazioni perfezioniste, di tratti del fenomeno e un’attività con degli ana-

grammi impossibili che doveva suscitare delle preoccupazioni perfezionistiche 

sulla performance. Sia al tempo T1 che T2 i partecipanti hanno completato l’in-

tervento di modifica dei bias cognitivi del perfezionismo o un compito di controllo. 

Per la condizione sperimentale si trattava di leggere e immedesimarsi in deter-

minati scenari che avrebbero stimolato il fenomeno, come ad esempio il fatto di 

collocarsi al terzo posto ad una gara di canto. L’ultima parola, mancante di una 

lettera, una volta completata avrebbe reso lo scenario incoerente con una inter-

pretazione perfezionistica (es. essere fieri di arrivare terzi). I partecipanti che 

completarono questi interventi produssero un minor numero di interpretazioni 

perfezionistiche e questo fu associato ad una diminuzione di preoccupazioni per-

fezionistiche riguardo la performance quando dovettero risolvere l’anagramma 

impossibile (ovvero domandarono di ripetere l’attività con una frequenza minore 

rispetto a coloro nella condizione di controllo). L’intervento non è però risultato 

legato a cambiamenti nel tratto del perfezionismo, probabilmente a causa del 
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fatto che i provvedimenti sono stati somministrati in tempi ridotti. Un successivo 

studio di Dodd, Clerkin e Smith (2022) ha tentato di individuare degli effetti più 

rilevanti di questi interventi, riportando tuttavia solo modesti miglioramenti dei 

bias perfezionistici. I ricercatori ipotizzano però che questi provvedimenti pos-

sano essere vantaggiosi assieme a più ampi e approfonditi trattamenti di terapia 

cognitivo comportamentale per il perfezionismo.  

Una combinazione di interventi faccia a faccia e di auto-aiuto (inclusi quelli online 

e mediante libri di auto-aiuto) sembra efficace nel ridurre il fenomeno, oltre ai 

correlati sintomi depressivi e ansiosi (Galloway, Watson, Greene, Shafran, & 

Egan, 2022). Analogamente, può essere utile gestire il perfezionismo maladattivo 

attraverso l’implementazione di un intervento di gruppo caratterizzato da incontri 

di due ore ogni settimana per dieci settimane, operando ad esempio su: i com-

portamenti posti in essere per mantenere un perfezionismo disfunzionale; delle 

prove comportamentali per esporre i soggetti a situazioni che cercavano di evi-

tare; delle tattiche per limitare le autocritiche nei casi in cui le alte aspettative non 

siano soddisfatte (Zikopoulou, Nisyraiou, & Simos, 2021).  

Altre strategie possono riguardare il positive refraiming, che vuole allontanare gli 

errori compiuti dal focus dei soggetti e rivolgere invece una luce positiva sulle 

esperienze di successo. Si potrebbe altresì considerare il perfezionismo come un 

coping maladattivo messo in atto per far fronte ad una visione di sé in quanto 

inferiore e che conduce a comportamenti inadeguati come il workaholism. La so-

luzione consisterebbe nel ricercare assieme all’individuo una sua rappresenta-

zione caratterizzata da accettazione personale e valore (Overholser & Dimaggio, 

2020). 

Kolligian e Sternberg (citati da Bravata et al., 2020) spiegano che la sindrome 

dell’impostore riguarda quegli individui orientati al successo che sono pervasi 

dalla sensazione di angoscia di essere scoperti come, appunto, degli imbroglioni 

nonostante i loro risultati. Il perfezionismo e la sindrome dell’impostore sono stati 

rilevati in studenti di medicina, tirocinanti, specialisti e medici (Thomas & Bigatti, 

2020). A causa della pandemia, i professionisti sanitari sono immersi in situazioni 

caratterizzate da maggiori responsabilità e minore supervisione, con il conse-

quenziale rischio di aumento della paura di essere smascherati. Un rimedio 
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potrebbe essere la terapia di gruppo, ovvero istituire un ambiente sicuro in cui i 

colleghi siano incentivati a prendere parte ad una discussione riguardante i propri 

fallimenti in modo da scongiurare eventuali situazioni di isolamento (Bravata, 

Madhusudhan, Boroff, & Cokley, 2020).  

Purtroppo, la maggior parte degli interventi in letteratura riguardanti il perfezioni-

smo si focalizzano sulla fascia di età degli studenti universitari. Sarebbe interes-

sante dirigere lo sguardo sul settore sanitario in modo da ideare e sperimentare 

delle strategie che siano efficaci per questo specifico campo.  

 

2.2 Il nevroticismo 
Essere a conoscenza dei tratti di personalità che possono rappresentare un ri-

schio per gli operatori sanitari consente ai superiori di capire quali soggetti siano 

maggiormente in pericolo e adottare degli interventi adeguati di terapia cognitivo 

comportamentale e di strategie di coping per lo stress percepito (Membrive-Ji-

ménez, 2022). Le infermiere con alti livelli di personalità di tipo A ed elevato ne-

vroticismo presentano maggiore burnout. Sono individui che, per sfamare il pro-

prio bisogno di autorealizzazione, possono prendere in carico molteplici compiti 

e accrescere così i propri doveri lavorativi (Lu et al., 2022).  

I soggetti con bassa stabilità emotiva percepiscono un maggiore carico di lavoro, 

sensazioni di frustrazione e atteggiamenti negativi. Un assessment psicologico 

per le infermiere appena assunte dovrebbe essere eseguito il prima possibile e 

reiterato ad intervalli regolari in modo da scongiurare la collocazione di certi indi-

vidui in situazioni inadeguate e a maggiore rischio. Sono altresì importanti gli in-

terventi individuali o di gruppo per chi soffre di esaurimento emotivo (Grigorescu, 

Cazan, Grigorescu, & Rogozea, 2018).  

Persino durante l’università gli studenti possono ottenere dei benefici attraverso 

una educazione all’empatia che può diminuire i livelli di stress e ansia tipici della 

professione medica. Possono quindi sfruttare dei training che salvaguardano da-

gli stati depressivi e permettono di comprendere al meglio le proprie e altrui emo-

zioni. Grazie a questi interventi è più probabile conoscere i propri tratti di perso-

nalità, i punti di forza, le risorse possedute e scegliere consapevolmente il proprio 

percorso lavorativo (Bętkowska-Korpała et al., 2022). 
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Un recente studio (Izhar, Babiker, Rizki, Lu, & Abdul Rahman, 2022) ha preso in 

considerazione l’effetto della mindfulness su alcune studentesse con una bassa 

stabilità emotiva. L’intervento consisteva nella somministrazione di alcuni video-

clip per suscitare una risposta emotiva nei soggetti e in una tecnica di respira-

zione che prevede di inspirare per quattro secondi, trattenere per sette e poi espi-

rare per otto secondi in modo da costringere l’individuo a controllare il respiro e 

focalizzarsi sul presente. Secondo le istruzioni bisognava accogliere qualunque 

emozione o pensiero affiorasse senza giudicarlo o reagire in alcun modo. Inoltre, 

alle studentesse è stato richiesto di compiere questo esercizio ogni giorno per 

almeno cinque minuti e aumentare il tempo di esecuzione ogni volta fosse pos-

sibile. Le partecipanti, dopo sei settimane di intervento, tendevano a sopprimere 

di meno le proprie emozioni e mostravano meno stress e ansia, con un migliora-

mento della salute e della pace interiore. 

Un’altra ricerca sulla mindfulness (Armstrong & Rimes, 2016) si è basata su un 

programma adattato alle caratteristiche del nevroticismo, contraddistinto da otto 

sessioni di gruppo, una a settimana, della durata ognuna di due ore: 

1- Reattività allo stress à introduce i vantaggi e svantaggi dello stress e i 

modi errati per rispondere ad esso (l’evitamento e il rimuginare insistente-

mente). 

2- Bias di interpretazione à una discussione su come viene influenzata la 

percezione dello stress (rischio percepito, ripercussioni e capacità di co-

ping) e l’impatto emotivo delle nostre interpretazioni. 

3- Sensibilità allo stress à si affrontano i fattori genetici e ambientali che 

rendono certi individui maggiormente vulnerabili allo stress. 

4- Comportamenti di evitamento e di ricerca della sicurezza à una discus-

sione sugli effetti a breve e lungo termine di questi tipi di atteggiamenti 

durante le situazioni che suscitano stress . 

5- Aumentata sofferenza à vengono approfondite le modalità in cui le con-

dotte di evitamento e le interpretazioni personali aumentano il malessere 

e si chiede ai partecipanti di annotare le proprie emozioni in un diario te-

nendo conto di questo danno aggiuntivo. 
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6- Rimuginio à si concentra sulle risposte nevrotiche di preoccupazione e 

ruminazione, oltre alle tattiche per diventare consapevoli del proprio pen-

sare troppo. 

7- Autocritica à vengono affrontati temi delicati come l’accettazione e com-

passione di sé. 

8- Prevenzione della ricaduta nella vulnerabilità allo stress à si collegano gli 

insegnamenti ottenuti durante le otto settimane. 

Il gruppo che ha ricevuto tale intervento ha mostrato una riduzione del nevrotici-

smo con un miglioramento della ruminazione, compassione di sé e decentra-

mento della prospettiva. 

Dovremmo pertanto ritagliare dei training su misura per i lavoratori e offrire degli 

interventi post-trauma. Purtroppo, l'approfondimento della personalità dei sanitari 

risulta attualmente un’area di ricerca insufficientemente indagata se conside-

riamo le vulnerabilità di cui sono vittime (Mason, Roodenburg, & Williams, 2020).  

 
3. La prevenzione terziaria 
 
Entriamo infine nel campo della riabilitazione del soggetto in seguito alle conse-

guenze negative che ha subito. In realtà, tutte le strategie dei primi due tipi di 

prevenzione possono essere sfruttate anche in questo livello per aiutare gli indi-

vidui a rimanere al lavoro (Cossin et al., 2021). 

Quando i workaholic si ritrovano in uno stato emotivo negativo alla fine del turno 

di lavoro, tendono a trascorrere più tempo la sera su attività lavorative rispetto a 

coloro che non sono dipendenti dal proprio impiego. Inoltre, tali emozioni nega-

tive ostacolano il processo di recupero quindi è importante percepire delle sen-

sazioni di rilassamento e distacco. Il trattamento dei workaholic potrebbe passare 

per la Rational Emotive Behaviour Therapy (REBT), in modo da andare ad ana-

lizzare le loro emozioni negative, svelare le rappresentazioni irrazionali sotto-

stanti ed educare al fronteggiamento di tali elementi (van Wijhe, Peeters, Schau-

feli, & Ouweneel, 2013). Chen (citato da van Wijhe, Schaufeli, & Peeters, 2010) 

consiglia di dibattere sulle credenze irrazionali, intese come la ragione della fis-

sazione sul lavoro. L’obiettivo sarebbe aiutare il soggetto a cambiare prospettiva 
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conquistando un’introspezione maggiormente approfondita sul proprio modo di 

ragionare. È altresì importante educare all’uso di affermazioni razionali evitando 

l'impiego di parole come “devo” a favore di termini come “proverò”, con lo scopo 

di sfuggire ai pensieri compulsivi incentrati unicamente sul lavoro. 

Le idee irrazionali dei workaholic sono spesso un indice di scarsa autostima e la 

REBT può essere sfruttata per raggiungere l’accettazione di sé. A questo propo-

sito, un esercizio interessante potrebbe essere quello di immergersi in una situa-

zione che si teme possa generare disapprovazione, ad esempio diminuendo il 

proprio carico lavorativo, e osservare come il risultato finale non sia così cata-

strofico come preventivato. Si tratta quindi di fare esperienza in prima persona 

della futilità di agire continuamente in modo perfetto e che la vergogna e la colpa 

provengono dall’interno. La propria vita è difatti significativa nonostante si operi 

un distacco con il proprio lavoro tramite la programmazione di attività di svago e 

delegando certi compiti (Burwell & Chen, 2002). 

In generale, la terapia cognitivo comportamentale, come visto, sembra essere 

una buona risorsa per fronteggiare i comportamenti che inducono i soggetti a 

lavorare in modo eccessivo. I workaholic devono imparare non solo a erigere dei 

solidi confini tra il lavoro e la vita privata ma anche prevedere del tempo da dedi-

care ad attività extra-lavorative per socializzare e prendersi cura di sé (Balducci, 

Avanzi, & Fraccaroli, 2018).  

La mindfulness, allo stesso modo, può essere sviluppata come una abilità e per-

mette di ridurre la dipendenza dal lavoro mediante la modifica delle percezioni e 

dei comportamenti riguardanti la mansione, ergo è fondamentale formare i dipen-

denti sui vantaggi di questi training e concedere del tempo per meditare quotidia-

namente (Aziz, Bellows, & Wuensch, 2021). Dato che la promozione della 

mindfulness viene intralciata dal carico lavorativo è consigliabile tramutare le si-

tuazioni di lavoro in modo da mantenere questo carico a livelli gestibili. Inoltre, 

non riuscire a operare una scissione dal proprio ambiente di lavoro nei momenti 

di riposo contribuisce ad una cattiva qualità del sonno, la quale influenza negati-

vamente lo stato di mindfulness. Questo ci ricorda l’importanza del distacco psi-

cologico, oltre che fisico, dal lavoro (Hülsheger, Walkowiak, & Thommes, 2018).  
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Altrettanto promettente sembra il meditation awareness training (MAT), un inter-

vento basato sulla mindfulness della durata di otto settimane e somministrato da 

un istruttore professionista che vuole facilitare il distanziamento dalle pulsioni 

mentali.  I soggetti partecipano a vari tipi di meditazione, tra cui uno che permette 

di mantenere uno stato meditativo mentre si è impegnati in attività lavorative. 

Grazie al MAT è possibile diminuire il workaholism e il distress psicologico, oltre 

che migliorare i livelli di work engagement e soddisfazione lavorativa. Si è notato 

che i vantaggi possono perdurare anche dopo un follow-up di tre mesi e che i 

partecipanti riducono le ore lavorative senza intaccare la propria performance 

(Van Gordon et al., 2017). 

Per essere chiari, gli stessi interventi sembrano efficaci anche nei riguardi della 

dipendenza dalle tecnologie: i programmi di counseling di gruppo possono mi-

gliorare le problematiche di salute, la gestione del tempo e l’uso compulsivo di 

Internet. La terapia cognitivo comportamentale e lo sport sembrano invece aiu-

tare per i correlati sintomi depressivi e ansiosi (Liu, Nie, & Wang, 2017). 

Similmente al concetto di Psicologia Positiva, potremmo basarci sulla Tecnologia 

Positiva sia in ambito di prevenzione che di protezione nei confronti degli effetti 

dannosi delle tecnologie (anche se questo modello teorico necessita di studi sul 

campo). La qualità dell’esperienza percepita passa attraverso tre aree su cui pos-

siamo operare. Al Livello Edonico possiamo indurre delle emozioni positive tra-

mite la progettazione di tecnologie che tengano in considerazione lo specifico 

ruolo dell’individuo in modo da ridurre l’ansia tecnologica e aumentare la produt-

tività. Al Livello Eudemonico si può lavorare sull’importante equilibrio tra le abilità 

del dipendente e la tecnologia che deve essere sfruttata per completare i propri 

incarichi. Essere di fronte a dei processi e sistemi informatici ben progettati con-

sente di preservare i confini vita-lavoro e diminuire il techno-strain. Al Livello So-

ciale e Interpersonale ci si concentra sulla percezione che i colleghi siano pre-

senti nello stesso spazio virtuale e quindi sulla rilevanza di norme condivise che 

regolino la comunicazione, l’uso delle tecnologie e in generale la connessione 

reciproca in modo da collaborare senza incorrere in conseguenze negative. Una 

tecnologia positiva deve rispettare la nuova cultura organizzativa e prevenire il 

technostress. Ad esempio, un integrato sistema di gestione della comunicazione 
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potrebbe semplicemente non inoltrare le e-mail ai dipendenti dopo la fine dell’ora-

rio di lavoro (Brivio et al., 2018).  

Come intuibile, sono necessarie delle ricerche che testino tali interventi nel nuovo 

contesto mondiale per capire quali siano maggiormente efficaci e, specificata-

mente, studiarli sugli operatori sanitari che hanno affrontato l’emergenza sanita-

ria. 
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CONCLUSIONI 
 
L’emergenza sanitaria ci ha obbligati a cambiare il nostro modo di lavorare, oltre 

che di vivere, socializzare, muoverci e compiere anche le più banali azioni quoti-

diane. La generale incertezza e la paura del contagio hanno prodotto alcuni sin-

tomi psicofisici che, come abbiamo visto, possono arrivare a determinare addirit-

tura il disturbo post-traumatico da stress. Gli effetti di questa situazione dovreb-

bero essere studiati nel lungo periodo: l’isolamento, l’uso di nuove tecnologie per 

connetterci gli uni con gli altri e il notevole livello di distress percepito sono solo 

alcuni degli elementi che dovranno essere presi in considerazione negli ambiti di 

ricerca e di intervento. Dobbiamo evidenziare in modo particolare il concetto di 

lungo periodo: numerose ricerche utilizzate in questo elaborato, infatti, non sono 

state compiute con un approccio longitudinale, il quale permetterebbe di apprez-

zare maggiormente i cambiamenti avvenuti con le azioni di prevenzione, oltre che 

offrirci una direzione causale quando analizziamo il rapporto tra le variabili.  

Se la pandemia da una parte ha accelerato la digitalizzazione, dall’altra ha anche 

innescato una rilevante intensificazione del lavoro, con pesanti orari e carichi la-

vorativi. Abbiamo parlato addirittura di culture organizzative che promuovono, at-

traverso norme di competizione e stili di leadership inadeguati, alcuni comporta-

menti di lavoro eccessivo. Qui scaturisce un’altra problematica degli studi presi 

in esame: la grande quantità di strumenti self-report utilizzati permette di racco-

gliere le percezioni degli individui in modo rapido ma allo stesso tempo conduce 

a delle misure che sono influenzate dalla loro soggettività e desiderabilità sociale.  

Sarà opportuno quindi concepire dei disegni di ricerca longitudinali che ripetano 

e verifichino le ipotesi dei precedenti studi correlazionali, oltre che considerare 

un ampio spettro di metodologie diverse. Allo stesso modo, è importante che i 

risultati siano generalizzabili dato che numerose analisi sono state compiute in 

paesi aventi culture differenti dalla nostra e solo su determinati tipi di lavoratori.  

Un’altra limitazione della letteratura è che, nonostante i documentati effetti della 

pandemia sulle nostre vite, sono ancora esigue le ricerche che si concentrano 

sulle dipendenze comportamentali in questo contesto. Sono anche in minor nu-

mero gli studi che prendono in considerazione il workaholism e la dipendenza 
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dalle tecnologie, senza contare quanto siano limitati i casi in cui il campione di 

riferimento sia composto da operatori sanitari. Eppure, come constatato in questo 

elaborato, tale categoria di soggetti è peculiarmente vulnerabile e a rischio e ha 

dovuto affrontare una situazione prolungata di alto stress, costantemente a con-

tatto ravvicinato con il virus.  

Non dobbiamo cadere nella presunzione di valutare questa emergenza come 

temporanea, chiudendola tra due parentesi e dimenticandoci delle sue conse-

guenze. Un evento del genere potrebbe riproporsi e dobbiamo coglierne gli inse-

gnamenti per non perderci nei medesimi errori. Le organizzazioni dovranno adat-

tarsi al nuovo modo di concepire il lavoro: gli spazi organizzativi potranno diven-

tare ibridi (se non completamente virtuali) e i processi di lavoro maggiormente 

automatizzati e velocizzati.  

In tutto questo, tuttavia, spicca un elemento chiave di cui non ci si può dimenti-

care: la componente umana. Essa deve rimanere costantemente al centro di ogni 

intervento. I lavoratori sono infatti portatori di emozioni, esperienze e caratteristi-

che uniche. È imperativo adottare delle strategie ritagliate su misura in base alle 

diverse necessità con lo scopo di limitare lo stress lavoro-correlato ed eventuali 

dipendenze, in modo da farli sentire apprezzati e capiti.  

La speranza è che la ricerca riconosca l’importanza di questi fattori e sperimenti 

nuove strategie che possano assistere i dipendenti nel contrastare i nuovi fattori 

di rischio in modo efficace. In generale, future indagini dovrebbero considerare le 

nuove domande lavorative e risorse specifiche dei setting organizzativi in modo 

da capire le direzioni causali nello sviluppo del workaholism e della dipendenza 

dalle tecnologie da una parte, e del work engagement dall’altra. Potrebbe essere 

interessante studiare gli effetti degli elogi ricevuti e delle ricompense materiali 

nella determinazione delle due dipendenze.  

Per quanto riguarda il lavoro da remoto invece, si potrebbero approfondire le mo-

tivazioni che spingono certi lavoratori a preferire suddetta modalità oppure quella 

in presenza. L’autoefficacia percepita, il senso di isolamento, la paura del conta-

gio sono determinanti nella scelta? Capire le particolari sfide che i sottoposti af-

frontano ci consente di ideare degli interventi più efficaci. A questo proposito, può 

essere utile approfondire quali risorse individuali un leader debba sfruttare per 
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gestire in modo corretto i team virtuali e quali siano i metodi più efficaci per co-

struire una sana relazione leader-sottoposto e un positivo clima aziendale nono-

stante la distanza telematica. Inoltre, come può lo smart-working condurre a mag-

giore creatività e innovazione? Come possiamo introdurre il telelavoro nel mo-

dello JD-R, essendo un ambito in cui si intrecciano domande e risorse sia lavo-

rative che familiari?  

Ancora, analizzare ulteriori caratteristiche disposizionali che possono essere de-

gli antecedenti per le dipendenze e i loro legami reciproci aiuterebbe nella realiz-

zazione di strategie su misura. Poi, quali tecniche di rilassamento sono più effi-

caci in situazioni altamente a rischio come una pandemia? Sono necessarie al-

tresì nuove e più recenti applicazioni longitudinali degli interventi cognitivo-com-

portamentali e di mindfulness per i soggetti affetti dalle nuove dipendenze senza 

sostanza.  
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