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      CAPITOLO 1 

 

           STRESS 

 

1.1 LA RISPOSTA DA STRESS 

 

Lo stress è la reazione del corpo a fronte di uno stressor (agente che può innescare la risposta da 

stress) finalizzata a riportare il corpo ad una situazione di omeostasi. La risposta è generale e 

aspecifica, qualunque sia la natura dell’agente stressante (fisica o psichica) e i meccanismi di 

adattamento che vengono innescati sono sempre gli stessi. 

La risposta da stress è una risposta di natura biologica caratterizzata da una serie di modificazioni 

psicofisiche e comportamentali atte a consentire all'organismo una reazione di difesa. Walter Cannon 

ed Hans Selye, rispettivamente fisiologo e medico furono tra i primi a studiare la risposta da stress. 

Cannon qualche anno prima di Selye approfondì i suoi studi sulla famosa risposta fight-or-flight 

(letteralmente “combatti o fuggi”) di attivazione del sistema nervoso autonomo (SNA). 

Successivamente Selye (1956), concettualizzò la risposta da stress come una “sindrome generale di 

adattamento” (general adaptation syndrome, GSA) suddivisa in tre fasi. Quindi il soggetto a fronte di 

uno o più stressor si scontra con una prima fase di allarme (che corrisponde alla risposta fight or flight 

di Cannon), una seconda di resistenza e, se lo stress persiste, l’individuo può raggiungere 

l’esaurimento, e in casi estremi anche alla morte.  

Selye a questo proposito riconobbe due tipologie di stress, uno positivo chiamato “eustress” e uno 

negativo “distress”. Con eustress si intende una risposta adattativa ottimale dell’organismo 

all’ambiente e alle sue richieste. Vi è un livello di attivazione adeguato che permette all’individuo di 

raggiungere gli obiettivi prefissati. Al contrario con distress Selye intende una risposta compromessa 
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da un’attivazione psico-fisica eccessiva. Quest’ultimo può essere dannoso e può avere ripercussioni 

negative sulla salute dell’individuo (Selye, 1956). 

Protagonista della risposta da stress è il sistema nervoso autonomo (SNA). Il SNA, definito tale 

perché non prevede controllo volontario, si divide in due branche, quella simpatica e parasimpatica. 

Queste due branche partendo dal cervello innervano diversi tessuti e organi del corpo (ad esempio, il 

cuore, i polmoni, il fegato, l’intestino ecc.) che si occupano di funzioni vitali, regolandone il 

funzionamento. Le due branche del SNA agiscono spesso, ma non sempre in maniera reciproca in 

un’ottica omeostatica e allostatica (finalizzata cioè a ristabilire nuovamente l’equilibrio nel corpo a 

seguito di una stimolazione da parte di uno stressor). 

La risposta da stress attivata si differenza, sulla base della permanenza e dell’intensità percepita dello 

stressor. Lo stress acuto, riguarda periodi di breve esposizione allo stress e coinvolge la risposta 

immediata della branca simpatica del SNA con una attivazione della risposta definita da Cannon 

“fight-or-flight”. Diverso è lo stress episodico, stress che si presenta in maniera più frequente del 

precedente, associato ad una vita molto caotica, ma che non è continuo (Colligan & Higgins, 2006). 

Lo stress cronico invece sembra essere il più pericoloso per la salute dell’individuo, si verifica quando 

gli stressor permangono in maniera prolungata e continuativa nel tempo. Esempi di stress cronico 

possono riguardare problemi familiari, un eccessivo carico lavorativo o problemi economici. Dal 

punto di vista biologico lo stress induce diverse risposte in diversi sistemi. Nello specifico vengono 

attivate una risposta a livello neurale automatica e rapida, una risposta neuroendocrina e una 

endocrina più lenta (Colligan & Higgins, 2006; Schneiderman et al., 2005). 

 

1.1.1 RISPOSTA DA STRESS E SISTEMA NERVOSO AUTONOMO 

 

La risposta da stress a livello neurale è la prima che si attiva nel momento in cui uno stimolo viene 

percepito come minaccioso, è immediata, coinvolge in particolare l’azione del SNA simpatico. Il 
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SNA simpatico agisce per mobilitare le energie del corpo in modo da permettere una reazione da 

parte del corpo. L’attivazione parte dall’ipotalamo, scorre lungo il midollo spinale fino ad innervare 

gli organi target. Il SNA simpatico si compone di fibre pregangliari che decorrono lungo il canale 

midollare che rilasciano il neurotrasmettitore acetilcolina (ACh) e fibre postgangliari che rilasciano 

il neurotrasmettitore noradrenalina (NA) direttamente sull’organo bersaglio. La NA si diffonde molto 

rapidamente nei tessuti e agisce sui diversi organi ad esempio dilatando la pupilla, inibendo la 

salivazione, dilatando le vie aeree, restringendo i vasi sanguigni, accelerando la frequenza cardiaca, 

aumentando la pressione arteriosa, stimolando la produzione e il rilascio di glucosio da parte del 

fegato, inibendo la digestione. Il fatto che questo sistema sia sotto il controllo nervoso consente una 

risposta rapida ed immediata dell’organismo alla situazione d’emergenza. Inoltre, 

contemporaneamente, l’ipotalamo rilascia betaendorfine, gli antidolorifici propri dell’organismo che 

consentono, tramite l’innalzamento della soglia del dolore, di resistere a tensioni emotive, traumi 

fisici o sforzi più intensi di quanto sarebbe normalmente sopportabile così da fornire la possibilità di 

reagire al meglio allo stimolo (Bears et al., 2017; Everly & Lating, 2019). 

Al termine della stimolazione stressante, generalmente l’attivazione della branca simpatica si riduce 

e si attiva la branca parasimpatica che agisce in maniera opposta alla prima, principalmente per mezzo 

dell’azione di innervazione del nervo vago. Nello specifico l’attivazione della branca parasimpatica, 

rallenta il battito cardiaco, determina la costrizione delle vie respiratorie, promuove la digestione, 

stimola il rilascio pancreatico di insulina ed enzimi digestivi. L’attivazione della branca parasimpatica 

garantisce il recupero delle energie e il ripristino dell’omeostasi. 

Non tutti i tessuti sono innervati da entrambi i sistemi, nel caso dei vasi sanguigni della cute e le 

ghiandole sudoripare si parla di sola attivazione simpatica. Mentre le ghiandole lacrimali sono 

innervate solamente da fibre parasimpatiche. Volendo fare il paragone, il sistema simpatico e quello 

parasimpatico costituiscono rispettivamente l’acceleratore e il freno del nostro organismo, e sono 

elementi centrali alla base della regolazione affettiva dell’individuo (Porges, 2011; Figura 1.1). 

6



 

 

Figura 1.1 Mostra l’attivazione del sistema nervoso autonomo, in merito ad una reazione da stress. Tratto da 

Bears et al., (2017). 

 

1.1.2 RISPOSTA DA STRESS E ASSE NEUROENDOCRINO 

 

A rinforzo dell’azione neurale simpatica si attiva la risposta neuroendocrina. Tale risposta ha lo scopo 

di mobilitare ulteriormente le risorse dell’organismo, in una situazione d’emergenza. Con attivazione 
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dell’asse neuroendocrino si intende la stimolazione della midollare del surrene, ad opera del sistema 

nervoso simpatico, al rilascio di noradrenalina e adrenalina che prolunga la reazione da stress. Questa 

risposta è attivata da diversi stimoli di influenza psicologica e psicosociale sia piacevoli (ad esempio 

il matrimonio, una competizione sportiva, la nascita di un figlio, un nuovo lavoro) che spiacevoli (ad 

esempio la morte di una persona cara, un grande litigio, situazioni di paura e d’ansia legate agli eventi 

di vita quotidiana; Everly et al., 2019). 

La risposta emozionale infatti è fortemente e inestricabilmente associata all’attivazione corporea, le 

emozioni sono diverse ma comportano tutte una risposta fisiologica che abilita il corpo all’azione. 

Tutto questo avviene a partire dall’azione del sistema limbico che si occupa di integrare le 

informazioni socio-emozionali, ossia delle informazioni che riceviamo per mezzo delle relazioni 

interpersonali e ambientali, con quelle fisio-emozionali, provenienti dal corpo. Tra le aree 

maggiormente coinvolte alla risposta emozionale e a stimoli stressanti, l’amigdala (che fa parte del 

sistema limbico) è stata riconosciuta come una struttura di particolare rilievo poiché funge da “sistema 

di allarme”, essendo coinvolta nella percezione pre-cosciente di stimoli minacciosi e potenzialmente 

pericolosi (Porges, 2011). 

Si attiva così la risposta da stress per via neuroendocrina a partire dalla regione dorsomediale 

dell’amigdala che a sua volta attiva la regione posteriore e anteriore dell’ipotalamo. Da qui l’impulso 

neurale arriva alle ghiandole surrenali, seguendo la via del midollo spinale. A questo punto, dopo 

circa 20/30 s dalla sua stimolazione, la regione midollare del surrene inizia la secrezione di 

noradrenalina e adrenalina. Queste catecolammine agiscono di concerto aumentando la frequenza, la 

forza di contrazione e l’eccitabilità cardiaca, aumentano la vasocostrizione periferica per apportare 

maggior sangue (vasodilatazione) a livello di muscoli, cuore e polmoni dove è necessaria maggior 

energia. Il loro rilascio aumenta inoltre la frequenza respiratoria e aumentano il tono e la forza 

muscolare per garantire la prontezza dei muscoli all’azione. A livello metabolico la produzione di 

catecolamine induce glicogenolisi (mobilizzazione del glicogeno accumulato nel fegato e successivo 

8



aumento degli zuccheri nel sangue) e, lipolisi (mobilizzazione delle riserve energetiche 

dell’organismo). L’incremento dell’attività metabolica genera calore che viene disperso per 

mantenere equilibrio per mezzo della sudorazione, così da mantenere costante la temperatura 

corporea (Everly et al., 2019). 

 

1.1.3 RISPOSTA DA STRESS ED ASSE ENDOCRINO 

 

Se lo stress permane per un lungo periodo di tempo, come avviene ad esempio nello stress cronico, il 

corpo avvia una risposta di tipo prettamente endocrino. Questo tipo di risposta coinvolge l’azione dei 

neuroni neurosecretori parvocellulari, posti nella parte ultima dell’ipotalamo più vicina all’ipofisi 

(ipotalamo periventricolare), che rilasciano il fattore stimolante la secrezione di corticotropina 

(Coricotropin-Releasing Hormone, CRH). Il CRH a sua volta percorre un breve tragitto verso l’ipofisi 

anteriore (adenoipofisi) dove, dopo circa 15s stimola la secrezione dell’ormone adrenocorticotropo 

(Adreno Cortico Tropic Hormone, ACTH). L’ATCH entra nella circolazione e raggiunge la seconda 

regione del surrene ovvero la corticale del surrene, dove nel giro di pochi minuti stimola il rilascio di 

mineralcorticoidi e glucocorticoidi tra cui il più importante, è il cortisolo. Questo insieme di strutture 

e processi è definito asse ipotalamo-ipofisi-surrene (Hypothalamic-Pituitary-Adrenal, HPA; si veda 

la Figura 1.2).  

Figura 1.2 In figura la rappresentazione dell’asse endocrino. Tratto da Bears et al., (2017). 
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I glucocorticoidi tra cui il cortisolo sono prodotti con un meccanismo di autoregolazione a feedback 

negativo, che permette di mantenere un livello degli ormoni nel sangue funzionale all’attività che 

compie il corpo. Il rilascio di ATCH da parte dell’adenoipofisi è modulato anche dai ritmi circadiani. 

Nel corso delle 24h della giornata il livello di ATCH risulta elevato al risveglio e tende a decrescere 

con la sera (Russel & Lightman, 2019). 

Inoltre, l’ipotalamo rilascia il fattore stimolante la secrezione di somatotropina nell’adenoipofisi 

stimolandone il rilascio di somatotropina, anche detto “ormone della crescita”, che a sua volta porta 

alla secrezione di mineralcorticoidi responsabili dell’aumento del livello di zuccheri nel sangue. 

L’ipotalamo inoltre determina il rilascio da parte dell’ipofisi anteriore dell’ormone tireo-stimolante 

(Thyroid Stimulating Hormone, TSH) che stimola la tiroide al rilascio di due ormoni: tiroxina e 

triiodotironina. Questi due ormoni agiscono sull’organismo aumentando il metabolismo, 

incrementano la frequenza cardiaca, aumentano la pressione del sangue e la sensibilità di alcuni 

tessuti alle catecolammine (Bears et al., 2017; Everly et al., 2019). 

 

1.1.4 ALLOSTASI E CARICO ALLOSTATICO 

 

La risposta da stress è definita allostatica, ovvero prevede una iniziale modifica dei parametri 

fisiologici per far fronte alle richieste poste dall’ambiente ed una successiva ricalibrazione di questi 

parametri su livelli funzionali diversi da quelli di partenza. L’allostasi è un meccanismo fondamentale 

alla sopravvivenza. La risposta allo stress (allostasi) risulta di per sé benefica e necessaria per 

aumentare la performance e aiutare il corpo a fronte di un pericolo. D’altro canto, se la risposta da 

stress è protratta nel tempo o se è particolarmente impegnativa, il tentativo di rendere l’organismo 

capace di rispondere efficacemente alle richieste porta ad un sovraccarico (carico allostatico) e 

un’usura dei sistemi di adattamento, con comparsa di disturbi funzionali e, successivamente, 

problematiche agli organi. Le malattie stress correlate si ritiene siano associate a condizioni stressanti 
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particolarmente intense o protratte nel tempo e alle quali non sia possibile rispondere con la reazione 

attiva di attacco-fuga. L’ansia in questo, può essere un sintomo che funge da campanello d’allarme 

di una situazione di carico allostatico (McEwen, 1998; Maron et al., 2019). 

Un carico allostatico eccessivo, cioè una iperattivazione simpatica dell’asse HPA, ha impatto anche 

sul cervello. Un’area particolarmente colpita è l’ippocampo, poiché questa struttura ha un’ingente 

quantità di recettori per mineralcorticoidi e glucocorticoidi. Quindi un aumento del livello di questi 

ormoni nel sangue dovuto ad un aumento del livello di stress dell’individuo può portare a disfunzioni 

dell’ippocampo (Gulyaeva, 2019). Alcuni studi hanno dimostrato che alcuni disturbi stress correlati, 

come il disturbo post traumatico da stress sono associati ad una atrofia dell’ippocampo e a 

conseguenti difficoltà di apprendimento e memoria (Kunimatsu et al., 2020; Szeszko et al., 2018).  

Inoltre, è stato mostrato come la percezione o tolleranza allo stress sia fortemente influenzata dalle 

risorse individuali (come, ad esempio, la resilienza) e dall’esperienza che un individuo ha maturato 

affrontando diverse situazioni durante il corso della vita. (Walker et al., 2017; Bennett et al., 2018; 

Oken et al., 2015). 

A lungo andare la risposta da stress continua ed elevata può avere conseguenze negative sullo stato 

di salute dell’individuo. Ad esempio, conseguono ad una riposta cronica di stress un aumento della 

pressione arteriosa, che a lungo termine accelera il processo aterosclerotico e aumenta il rischio di 

infarto miocardico a cui si associano spesso disturbi metabolici come l’obesità, diabete. (McEwen, 

1998; Tabella 1.1). 

Recenti studi hanno suggerito il carico allostatico come un paradigma per una comprensione integrata 

dell’importanza di stress psicosociali e il suo impatto sullo sviluppo e il mantenimento di disturbi 

cardiovascolari. Sottolineando l’influenza di stressor psicosociali nell’insorgenza e mantenimento di 
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ipertensione ed infiammazione, fino a determinare morbidità cardiovascolari e in casi estremi, morte 

(Yaribeygi et al., 2017; Maron et al., 2019). 

 

Tabella 1.1 Riassume gli effetti che la risposta acuta e cronica da stress hanno sul corpo. Modificato da 

McEwen (1998). 

 

1.3 STRESS LAVORO CORRELATO  

 

Lo stress assume vaste proporzioni nei diversi settori lavorativi, coinvolge le più svariate categorie 

professionali e supera i confini dei luoghi di lavoro influenzando la vita privata dei lavoratori, la 

famiglia, le responsabilità personali e i differenti contesti di vita (Sarchielli & Fraccaroli, 2017). 

Con stress lavoro correlato in particolare ci si riferisce ad una condizione fisica o psichica che insorge 

in una persona quando si trova ad affrontare situazioni lavorative percepite come minacciose, che 

richiedono risorse interne o esterne superiori a quelle che si ritiene di avere. La valutazione di 

pericolosità innesca varie risposte di adattamento fisico, biologico, psicologico e comportamentale 

che coinvolgono l’intera persona e i suoi vissuti esperienziali. Se queste risposte si protraggono nel 
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tempo la loro azione diviene disadattiva e può provocare conseguenze negative, anche gravi, sulla 

salute dell’individuo.  

Gli stressor a livello lavorativo possono essere di diversa natura: individuali, di gruppo organizzativi 

o extraorganizzativi, legati perciò a valori, aspettative, ambiente fisico e sociale, contesto familiare 

(Sarchielli & Fraccaroli, 2017).  

Diversi sono i modelli che cercano di spiegare la motivazione alla base dello stress lavoro correlato, 

due hanno ottenuto particolare interesse: 

- “Job Demands-Control Model (JDC)” di Karasek (1979)  

- “Effort/Reward Imbalance Model (ERI)” di Siegrist (1996).  

Il modello “Job Demands-Control Model” di Karasek (1979) ipotizza una relazione tra le richieste 

lavorative e la percezione di controllo del lavoratore. In particolare, uno sbilanciamento tra queste 

due dimensioni (un carico eccessivo di richieste lavorative e una bassa percezione di controllo da 

parte del lavoratore) può innescare stress lavorativo (con conseguenti reazioni fisiologiche, 

comportamentali e psicologiche). Tale risposta di stress, se protratta nel tempo, può diventare, 

cronica. Nello specifico, Karasek propone che dall’incrocio di queste dimensioni emergono 4 stili 

differenti modalità lavorativa:  

- lavori ad alto strain (alta domanda e basso controllo), 

- lavori a basso strain (bassa domanda e alto controllo),  

- lavori attivi (alto controllo e alta domanda)  

- ed infine lavori passivi (bassa domanda e basso controllo). 

La condizione che comporta un maggior rischio è quella in cui all’elevata domanda lavorativa 

corrisponde una scarsa discrezionalità e possibilità decisionale, è la più impattante nel lungo periodo 

sul benessere psicologico e fisico dell’individuo.  
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Il modello Effort Reward Imbalance (ERI; 1996), ipotizza che lo strain derivi dalla percezione di 

squilibrio tra sforzi profusi nel lavoro (intrinseci, motivazionali ed estrinseci) e ricavi ricevuti (ad 

esempio, stipendio, stima e possibilità di controllo della posizione). Tale squilibrio andrebbe, ad 

incidere sul benessere soggettivo con conseguenze di strain fino al burnout. Con la parola “burnout” 

si intende una condizione di esaurimento emotivo e fisico e perdita di motivazione causata da 

un’esposizione prolungata (cronica per la precisione) a stressor emotivi ed interpersonali sul lavoro  

(Maslach & Leiter 2006).  

Sia il JDC di Karasek (1979) che il modello ERI di Siegrist (1996) sono oggetto di ricerca per poter 

investire poi su strategie di intervento (Sarchielli et al., 2017).  

Va considerato inoltre che nella percezione di stress e strain entrano in gioco fattori individuali, 

differenti risorse individuali che possono far variare la percezione di minacciosità o di gravità degli 

eventi stessi rispetto a sé, così come diverse caratteristiche che induco a diversi livelli di resistenza 

allo stress (McEwen, 1998). Ci sono ad esempio personalità coraggiose, audaci, caratterizzate da 

convinzione nel controllo, nell’impegno e nella sfida, tipicamente una personalità manageriale. La 

loro resistenza allo stress gli permette di vedere gli ostacoli come sfide da affrontare. Sono definite 

personalità di tipo A, competitive a livelli estremi, non sono motivate per interesse personale, ma 

nutrono agonismo per il successo, aggressività repressa con sforzo, fretta, impazienza, attività 

incessante, ipervigilanza, alterazioni del tono della voce, tensione nella muscolatura facciale. 

Ricerche sperimentali hanno evidenziato una forte incidenza su questi individui nel tempo 

d’insorgenza di patologie cardiovascolari (Kobasa et al., 1983; Bishop, 2016). 
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1.3.1 CONSEGUENZE DELLO STRESS LAVORO CORRELATO 

 

Dal punto di vista psicologico livelli eccessivi di stress si associano ad alterazioni del funzionamento 

cognitivo con riduzione dell’attenzione e concentrazione sui compiti (Liston et al., 2006), disfunzioni 

mnestiche (McEwen & Sapolsky, 1995), ansia legata alla prestazione (Cheng & McCarthy, 2018), 

disturbi del sonno correlati ad eccessive preoccupazioni (Estrela et al., 2021; Lewis et al., 2018), 

connotazioni emozionali negative (Yuan, 2022) e nei casi estremi, burnout (Patel et al., 2018). 

Il burnout, in particolare, viene specificatamente studiato in relazione al work engagement 

nell’ambito del modello teorico Job Demands Resources Model (2001), che evidenzia come le 

richieste lavorative (job demands) siano le antecedenti del burnout, mentre le risorse del lavoratore 

(job resources) contribuiscano ad una costruzione positiva della dimensione lavorativa (work 

engagement; Sarchielli et al., 2017). Uno dei sintomi più frequentemente riscontrati come 

dimostrazione di burnout riguarda la presenza di disturbi del sonno. Infatti, bassa qualità o 

insufficienza di sonno rappresentano fattori di rischio per la saluta dell’individuo, in modo particolare 

per l’insorgenza di diabete, obesità e disturbi cardiovascolari (Metlaine et al., 2018). 

Già Selye (1956) aveva individuato diverse malattie causate da stress cronico; ancora oggi le ricerche 

confermano che lo stress cronico può condurre ad insorgenza di malattie cardiovascolari e bronchiali, 

disfunzioni gastrointestinali, diabete, disturbi neuropsichici, disturbi cutanei, tiroidei, muscolo 

scheletrici, d’asma, obesità e a difetti del sistema immunitario oltre a cefalee, emicrania e colite 

ulcerosa (Bosnjak et al., 2019; Satsangi & Brugnoli, 2018).  

A livello lavorativo invece lo stress cronico si manifesta come assenteismo, rotture e interruzione dei 

comportamenti di ruolo, sviluppo di reazioni aggressive, verbali e fisiche, oltre che squilibri nella vita 

personale e sociale dell’individuo. Le conseguenze di tipo psichico o fisico dell’individuo hanno 

grandi ripercussioni anche sui costi sociali e organizzativi dell’azienda (Hassard et al., 2014). 
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1.3.2 VALUTAZIONE DELLO STRESS LAVORO CORRELATO 

 

Per la misura dello stress oggi le aziende spesso si avvalgono di specifici questionari, tra cui alcuni 

self-report per una valutazione dello stress di tipo soggettiva. A questo proposito nel Settembre 2017 

il Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale dell’INAIL (Istituto 

nazionale per l’assicurazione contro gli infortuni sul lavoro), ha pubblicato un libro dal titolo: 

“Metodologia per la valutazione e gestione del rischio stress lavoro-correlato” con l’obiettivo di 

identificare eventuali criticità relative a fattori di contenuto e contesto del lavoro presenti in ogni 

tipologia di azienda e organizzazione, che se mal gestiti possono far emergere condizioni di stress 

lavoro correlato dei lavoratori spiegando in tappe il processo metodologico di valutazione di questi, 

ed è reso disponibile sul web come strumento utilizzabile. 

Anche se ad oggi, la metodologia di valutazione dello stress tramite questionari, è la più utilizzata, 

questa revisione si avvale della letteratura scientifica per valorizzare come la misurazione del livello 

di stress soggettivamente percepito debba essere accompagnato dall’utilizzo di misurazioni 

quantitative attraverso la rilevazione di indicatori psicofisiologici. 
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       CAPITOLO 2 

 

METODI DI MISURAZIONE DELLO STRESS E STRESS LAVORO CORRELATO 

 

 

2.1 MISURAZIONE DEL LIVELLO DI STRESS DELL’INDIVIDUO 

 

Come precedentemente accennato la modalità comunemente più diffusa per ottenere una misurazione 

dello stress lavoro correlato si basa sulla somministrazione di questionari self-report, alcuni tra i più 

utilizzati:  

- “Effort Reward Imbalance, ERI” di Siegrist (1996), 

 

- “Job Demands Control Model, JDC” di Karasek (1979),  

 

- “Perceived Stress Scale, PSS” di Cohen et al., (1994), 

 

- “Job Stress Questionnaire, JSQ” di Caplan et al., (1975). 

 

I questionari o le interviste come valutazione dello stress percepito soggettivamente dalla persona 

non sono l’unica via per la misurazione dello stress. Seppur siano maggiormente utilizzati, non 

forniscono una misura oggettiva come gli indici psicofisiologici. Questi ultimi sono indici che ci 

permettono di registrare il livello di attivazione fisiologica del nostro corpo. La psicofisologia non si 

basa sull’utilizzo di strumenti invasivi ma si concentra sull’utilizzo di specifici sensori in grado di 

rilevare specifici biosegnali (Trapanotto, 2001). 
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2.1.1 IL BIOSEGNALE 

 

Con biosegnale si intende qualsiasi informazione prodotta da un organismo vivente e connessa al 

funzionamento delle strutture anatomiche. I segnali possono essere bioelettrici o di altra origine. I 

segnali bioelettrici sono risultanti dall’attività elettrica di gruppi di cellule in punti diversi del corpo, 

organi, sistemi o apparati, come l’elettroencefalogramma (EEG) che registra l’attività elettrica 

prodotta dalla corteccia cerebrale, l’elettrocardiogramma (ECG) che registra l’attività elettrica del 

muscolo miocardico, l’elettromiogramma (EMG) che registra l’attività elettrica muscolare, infine la 

conduttanza cutanea (skin conductance, SC). I segnali non elettrici invece sono di tipo biofisico e 

biochimico, come ad esempio la pressione sanguigna o la frequenza respiratoria (Trapanotto, 2001). 

I biosegnali di natura non elettrica devono essere convertiti in potenziale elettrico per essere captato 

dalle apparecchiature di registrazione (Trapanotto, 2001). 

Il biosegnale viene captato da specifici sensori chiamati elettrodi di superficie, elettrodi nel caso dei 

segnali bioelettrici e trasduttori nel caso di biosegnali di natura non elettrica (Trapanotto, 2001). 

Il biosegnale inoltre deve essere amplificato per essere rilevabile dalle strumentazioni, significa cioè 

aumentare l’ampiezza e la potenza (o intensità), portando il voltaggio in uscita a circa 1V. In Figura 

2.1 sono descritti i passaggi dall’applicazione degli elettrodi alla registrazione del segnale. 

 

Figura 2.1 La figura mostra i passaggi: applicazione degli elettrodi, trasduzione, amplificazione, filtraggio, e 

registrazione analogica e digitale. Tratto da Pennisi e Sarlo (1998). 

18



2.3 BIOSEGNALI PER RILEVARE LA RISPOSTA DA STRESS 

 

Tra gli indici maggiormente utilizzati in letteratura per rilevare la risposta da stress ci sono l’attività 

cardiaca (frequenza cardiaca, FC) e la variabilità di frequenza cardiaca (heart rate variability, HRV). 

Un cuore sano non è un metronomo, l’andamento del battito cardiaco non è lineare ma è 

costantemente accelerato o rallentato rispettivamente dall’azione della branca simpatica e da quella 

parasimpatica del SNA e da altri fattori quali: pressione arteriosa (Blood Pressure, BP) e l’influenza 

del respiro. Le fluttuazioni della FC definiscono la HRV. Una HRV elevata riflette un cuore sano e 

capace di adattarsi in modo flessibile alle situazioni, ossia in grado di regolare il proprio andamento 

per rispondere in maniera adattiva agli stressors così da ripristinare l’omeostasi (Shaffer et al., 2014). 

Al contrario, una scarsa HRV è correlata a difficoltà nella regolazione emozionale a fronte di 

stressors, ritardo nel recupero cardiovascolare, endocrino e immunitario (Tsuji et al., 1996; Weber et 

al., 2010; Jarczok et al., 2019). L’HRV è influenzata da fattori: innati e non modificabili (ad esempio 

genetica, sesso, età e ritmi circadiani), dalla presenza di disturbi nell’individuo (ad esempio 

metabolici, cardiovascolari e psichiatrici), fattori comportamentali (ad esempio attività fisica, peso 

corporeo, fumo e abuso di alcool) e fattori esterni (ad esempio turni lavorativi non costanti, sostanze 

dannose, rumore; Böckelmann & Sammito, 2016). 

Nello specifico la distanza tra un battito cardiaco e l’altro è chiamata intervallo inter-battito (Inter 

Beat Interval, IBI) e viene registrata tramite ECG (più affidabile), oppure per mezzo dell’utilizzo di 

un fotopletismografo (Photoplethysmograph, PPG; Figura 2.2). Il fotopletismografo è un sensore 

invia raggi infrarossi al tessuto cutaneo e successivamente rileva la luce riflessa dal tessuto. La luce 

riflessa sarà proporzionale al grado di vascolarizzazione del tessuto ad ogni momento (Castaneda et 

al., 2018). 
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Figura 2.2 In figura è presente una rappresentazione del fotopletismografo a luce riflessa (a) e uno a luce 

tramessa (b). Adattato da Nencini e Pasquali (1982). 

 

Di base maggiore è la distanza tra i battiti e minore è la velocità a cui il cuore sta pompando il sangue, 

e questo riflette un’attivazione della branca parasimpatica e/o una disattivazione della branca 

simpatica. Al contrario, minori sono gli IBI, più velocemente il cuore sta pompando sangue, ciò indica 

un’attivazione della branca simpatica e/o disattivazione della branca parasimpatica (Shaffer et al., 

2014). 

L’ HRV più essere misurata in 24 ore (Long-term, LT, metodo che la letteratura classifica come gold 

standard), o a breve termine (Short-term, ST, 5min) oppure in un periodo molto breve (Ultra short-

term, UST, <5min). Si fa riferimento ad indici appartenenti al dominio di tempo (Time-domain) che 

quantificano la variabilità a partire dalle misurazioni dell’IBI, alcuni i più utilizzati: l’indice SDNN 

(the Standard Deviation of the NN beats, ovvero la deviazione standard dei picchi R-R normali), 

RMSSD ( the Root Mean Square of successive Difference between heartbeats, ovvero la radice 

quadrata della media tra tutte le distanze normali interbattito, NN), pNN50 (The percentuage of 

adjacent NN intervals that differ from each other by more than 50 ms, ovvero la percentuale di 

differenze tra due intervalli NN adiacenti oltre i 50ms). Tra gli indici nel dominio delle frequenze 

(Frequency-domain) i più utilizzati sono: very-low-frequency (VLF, 0.0033-0.04 Hz), low-frequency 

(LF, 0.04-0.15 Hz) e high-frequency (HF, 0.15-0.4 Hz). VLF ed LF sembra possano essere fortemente 
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influenzate sia dall’attività simpatica che parasimpatica, come anche dai processi circadiani, di 

termoregolazione e di regolazione pressoria. Le HF invece sembrano riflettere in maniera quasi pura 

l’attività parasimpatica del nervo vago (Shaffer & Ginsberg, 2017).  

 

2.3.1 HRV E RISPOSTA DA STRESS 

 

La letteratura evidenzia un numero crescente di studi in merito alla relazione HRV e stress, in 

particolare studi sulla reattività umana a stressors psicologici, i quali suggeriscono come ad un 

incremento di stress seguano: un incremento della FC, una riduzione delle HF (che riflette una 

riduzione dell’attività parasimpatica) e un incremento del rapporto LF/HF che potrebbe essere 

parzialmente imputabile ad un aumento dell’attività simpatica. Gli studi raccolti sono costituiti da 

un’ampia varietà di diversi compiti stressanti (come task, ad esempio il TSST, Trial Social Stress 

Test, Grafico 2.1; oppure tramite questionari soggettivi di vario genere) dai quali emergono risultati 

contrastanti circa la relazione stress-HRV. Le evidenze più frequenti associano lo stress ad una minor 

attività parasimpatica, quindi ad un decremento delle HF (Grafico 2.2; Kim et al., 2018; Mizuno et 

al., 2011; Chang et al., 2020). 

 

 

 

 

 

 

 

Preparazione          Compito aritmetico (TSST)      Recupero  

   

Grafico 2.1 È possibile osservare l’andamento dell’HR nelle varie fasi di preparazione, svolgimento del 

compito e recupero. Modificato da Schubert e Hellhammer (2016). 
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L’HRV può fornire un indice indiretto della valutazione della minaccia percepita in quanto può 

riflettere l’attivazione di un circuito cerebrale di controllo dell’attività parasimpatica (Mulcahy et al., 

2019). Tali strutture (tra cui la corteccia prefrontale ventromediale ed orbitofrontale) sono associate 

anche ad una maggior capacità di regolazione emozionale, ovvero l’abilità di modulare flessibilmente 

i processi affettivi e percettivi del cervello in risposta a cambiamenti del cervello (Hill, 2015). Una 

riduzione dell’HRV in risposta a stress è stata associata a minore regolazione emozionale (Cattaneo 

et al., 2021; Min et al., 2022). Quindi l’HRV si dimostra essere un indice affidabile di stress e di 

salute dell’individuo (Thayer et al., 2012). 

 

2.3.2 HRV E STRESS LAVORO CORRELATO 

 

Servendosi delle associazioni precedentemente descritte, la letteratura approfondisce gli studi in 

ambito di stress lavoro correlato. Numerosi di questi studi mostrano come ad un aumento del livello 

di stress lavoro correlato corrisponda una diminuzione dell’HRV. Nello specifico si parla di una 

riduzione dell’attività parasimpatica visibile tramite una riduzione degli indici HF e RMSSD 

  Baseline        Prima      Stress (TSST)   Recupero 

Grafico 2.2 La figura mostra l’andamento dell’HRV in fase di baseline, in posizione di orientamento, in fase 

di stress indotto da TSST e in fase di recupero. Modificato da Pulopulos et al., (2018). 
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affiancata da un aumento del rapporto LF/HF (Jarvelin-Pasanen et al., 2018; De Looff et al., 2018; 

Reijmerink et al., 2018; Garza et al., 2015).  

Un’analisi condotta su un campione di uomini lavoratori e sani ai quali è stata registrata l’HRV 

tramite ECG, per una durata di 24 ore, dimostra una relazione tra la percezione dello stress misurata 

tramite Job Stress Questionnaire e un decremento dell’attività parasimpatica. L’indice di stress 

lavorativo percepito è significativamente associato a basso livello di HF e incremento del rapporto 

LF/HF (Clays et al., 2011). Altri studi, riportano una diminuzione del SDNN in una situazione di alto 

strain lavorativo (Borchini et al., 2014; Chandola et al., 2008; Kang et al., 2004; Hernández-Gaytan 

et al., 2013; Garza et al., 2014; Lennartsson et al., 2016; Giannakakis et al., 2019). 

Pochi sono gli studi che si sono focalizzati sull’indice LF, alcuni dei quali riportano risultati 

contrastanti. Alcuni riportano un’associazione positiva tra stress lavorativo e indici LF dell’HRV (Lee 

et al., 2010; Lo et al., 2020) mentre altri hanno riscontrato un’associazione negativa (Hernandez-

Gaytan et al., 2013). 

 

2.3.3 INDICI PERIFERICI E RISPOSTA DA STRESS 

 

Tra gli indici periferici utilizzati per rilevare la risposta da stress i più comuni sono la conduttanza 

cutanea (SC), l’elettromiogramma (EMG), la pressione arteriosa e la temperatura cutanea. La 

conduttanza cutanea è un indice dell’attivazione delle ghiandole sudoripare responsabili della 

termoregolazione ovvero le ghiandole eccrine, poste nello strato profondo della pelle (ipoderma). 

L’innervazione di queste ghiandole avviene esclusivamente ad opera della divisione simpatica del 

SNA. Le misure toniche di SC rilevate in condizioni basali, sembrano riflettere in modo piuttosto 

accurato il livello di vigilanza così come il globale stato di attivazione (arousal) dell’individuo. Al 

contrario si definisce attività fasica quella registrata in risposta ad uno stimolo preciso e ben 

identificabile, si parla in questo caso di risposta di conduttanza cutanea, (Skin Conductance Response, 
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SCR). Le risposte di tipo fasico riflettono le richieste sia emozionali che implicite nella stimolazione: 

stimoli nuovi, intensi, emotigeni o significativi sono in grado di evocare un’ampia risposta di 

conduttanza o di potenziale cutaneo (Dawson et al., 2017). Infine, si parla di attività spontanea quando 

ci si riferisce a fluttuazioni spontanee, ovvero non specifiche e non associate a stimoli esterni 

identificabili. Stati emozionali e condizioni stressanti influiscono in modo drammatico su questi 

indici, la SC sembra quindi essere un indice predittivo del livello di attivazione dell’individuo, 

associato in particolare alla reattività emozionale (Dawson et al., 2017; Trapanotto, 2001; Boucsein, 

2012).  

La SC tonica è stata riportata come un indice di arousal dell’organismo che riflette la risposta da stress 

(Giannakakis et al., 2019). 

La letteratura riporta pochi studi condotti sull’utilizzo esclusivo di misure di conduttanza cutanea nel 

rilevamento del livello di stress, uno tra questi è lo studio di Setz et al. (2010) che riportano 

un’accuratezza della SC nel discriminare l’attivazione legata allo stress lavorativo dell’attivazione 

legata al carico cognitivo. 

Più recentemente è stato suggerito che il metodo più accurato per la rilevazione dell’attivazione 

fisiologica associata allo stress lavoro correlato sia dato dall’integrazione di diversi indici 

(Shanmugasundaram et al., 2019), come ad esempio SC e HRV (Posada-Quintero et al., 2019; 

Posada-Quintero et al., 2018; Soni & Rawal, 2020; Sriramprakash et al., 2017; Alberdi et al., 2016; 

Aristizabal et al., 2020) e/o elettromiogramma (EMG), frequenza respiratoria e temperatura cutanea 

(Gjoreski et al., 2016; Palanisamy et al., 2013; Deng et al., 2013; Ghaderi et al., 2015; Healey & 

Picard, 2005). 

L’EMG permette di rilevare l’attivazione di un gruppo di motoneuroni, ovvero l’attività elettrica di 

un gruppo di fibre muscolari. In psicofisiologia si parla di “sEMG”, ovvero elettromiogramma 

superficiale. Diverse sono le applicazioni in studi sperimentali che confermano che lo stress può 

aumentare l’attività muscolare. Infatti, la letteratura dimostra che in caso di attività che richiedono 
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sforzo mentale l’attività EMG aumenta e questo è stato rilevato da diversi gruppi muscolari come ad 

esempio il muscolo trapezio (Wijsman et al., 2013; Grantz et al., 2014; Taib et al., 2016) e i muscoli 

erettori della spina dorsale (sinistro e destro; Pourmohammadi & Maleki, 2018).  

In ambito lavorativo sono stati condotti degli studi a partire dalle evidenze del ruolo dei fattori 

psicosociali lavorativi nell’insorgenza di diversi disturbi muscoloscheletrici. Un eccessivo carico 

lavorativo percepito e lavori ripetitivi portano a stress con conseguenze sulla salute dal punto di vista 

muscoloscheletrico (Bongers et al., 1993; Lundberg et al., 1999). Un altro studio ha riscontrato le 

stesse evidenze e una correlazione positiva tra stress e EMG (Rissén et al., 2000). 

Tra gli indici per la rilevazione dello stress coinvolge anche l’analisi della pressione sanguigna. Con 

pressione sanguigna si intende la pressione che il sangue esercita sulle pareti dei vasi che varia ad 

ogni battito cardiaco e ha inoltre una variabilità interindividuale e nelle diverse fasi della giornata. La 

pressione sanguigna risulta aumentare durante situazioni di stress (Hjortskov et al., 2004; Carroll et 

al., 2003; Ring et al., 2002). 

Un altro indice frequentemente citato dalla letteratura e correlato alla pressione sanguigna è la 

temperatura cutanea. Cambiamenti di temperatura corrispondono a cambiamenti del flusso sanguigno 

in quella specifica area in cui la si misura, questo a sua volta si modifica in base alla pressione 

arteriosa e alla frequenza cardiaca. La temperatura cutanea è stata rilevata in numerosi studi, le 

evidenze sono contrastanti, alcuni affermano che la temperatura aumenta al crescere del livello di 

stress (Kaklauskas et al., 2011; Palanisamy et al., 2013), altri affermano invece che la temperatura 

diminuisce all’aumentare dello stress (Shahina et al., 2006). Altri studi più recenti dimostrano che la 

temperatura in alcune aree del viso aumenta quando il soggetto è stressato (Norzali et al., 2014; 

Levine et al., 2009; Chen et al., 2014; Sharma et al., 2014).  
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CAPITOLO TERZO 

 

        APPLICAZIONE DEI DISPOSITIVI INDOSSABILI SUL LAVORO   

 

Negli ultimi anni la ricerca ha sviluppato dei dispositivi indossabili dotati di sensori in grado di 

rilevare gli indici psicofisiologici più significativi del livello di stress al di fuori del setting di 

laboratorio, i dispositivi sono molteplici e diversi gli uni dagli altri (come ad esempio smartwatches, 

occhiali, magliette, anelli, bande per il petto etc.), applicabili in ambito, clinico, lavorativo e nella 

normale vita quotidiana per il monitoraggio della propria salute psicofisica (Daisy et al., 2021). Tra 

le più diffuse ci sono le bande al petto in grado di registrare l’attività cardiaca, la respirazione e in 

alcuni casi anche la temperatura corporea, eventualmente utilizzabili durante tutta la durata della notte 

per un monitoraggio continuo degli indici (Cinaz et al., 2013; Salai et al., 2016; Muaremi et al., 2013; 

Vaishali et al., 2020).  

Ad oggi il mercato digitale offre un’ingente quantità di apps su smartphones che rilevano il livello di 

stress percepito dalla persona sottoponendola a questionari quotidiani, servendosi in alcuni casi anche 

di informazioni sulla posizione (Global Positioning System, GPS), sull’interazione sociale 

dell’individuo ed informazioni derivate da chiamate e messaggi come segnali di stress. Alcune di 

queste apps sono utilizzate in accompagnamento al segnale registrato dagli smartwatches per 

visualizzare e monitorare i valori psicofisiologici da questo rilevati. Gli smartwatches sono orologi 

da polso che oltre ad essere in grado di rilevare il numero di passi svolti e le calorie bruciate sono 

dotati di PPG (che mostra IBI, HRV e pressione sanguigna) e di sensori per la rilevazione della SC, 

della ST e in alcuni casi anche per il livello di saturazione del sangue, se indossati anche durante il 

corso della notte forniscono informazioni più complete sul livello di benessere della persona 

(Maxhuni et al., 2020; Ueafuea et al., 2021). Gli smartwatches possono essere applicati e indossati 
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ogni giorno durante qualsiasi attività, compreso anche il lavoro, e si rivelano utili anche per la 

misurazione dello stress nei lavoratori (Garcia-Ceja et al., 2016). 

Androutsou et al., (2021), hanno proposto un mouse in grado di rilevare la SC per mezzo dei sensori 

posti sul palmo (nelle eminenze tenar e ipotenar) e il PPG posto sulla parte laterale del mouse sulla 

quale poggia il pollice, applicabile a qualsiasi ambito lavorativo. (Figura 3.1) 

 

Figura 3.1 In figura è rappresentato un esempio di mouse dotato di sensori psicofisiologici. Tratto da 

Androutsou et al., (2021). 

 

Diversamente da Androutsou et al., (2021), Sabbadini et al., (2021) hanno collaudato in riferimento 

alle regole sanitarie indotte dalla pandemia da COVID-19 un nuovo dispositivo indossabile 

utilizzabile per registrare il livello salute nei lavoratori, un dispositivo composto da una maschera per 

il viso con sensori in grado di rilevare la HRV e la frequenza respiratoria. 

Un’altra modalità di misurazione dell’HRV e dei suoi parametri è stata elaborata invece da Tiwari et 

al. (2019), i quali hanno lavorato alla preparazione di una maglietta progettata per un’applicazione 

sugli infermieri, contenente i sensori per l’ECG, accompagnata dai parametri registrati tramite uno 

smartwatch dotato di sensore PPG e in grado di rilevare anche la quantità e qualità del sonno. 
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Anche Yu et al., (2019) hanno collaudato un dispositivo molto interessante, una sedia contenente un 

sensore in grado di misurare i cambiamenti di pressione dovuto ai movimenti del corpo e la HRV 

durante tutta la durate dell’orario lavorativo, con l’obiettivo di rimuovere gli artefatti da movimento 

che potrebbero fornire gli smartwatches, i mouse o le tastiere con sensori. 

Per far fronte allo stress la letteratura suggerisce come ad esempio la mindfulness e la meditazione 

possano indurre a risultati notevoli di rilassamento fisiologico. Recentemente la ricerca ha proposto 

sul mercato una serie di apps che, consapevoli della limitata disponibilità di tempo di un lavoratore 

in orario lavorativo, propongono degli esercizi rapidi per il benessere (es. Pause, ispirata all’arte del 

Tai Chi, HeartMath e tante altre apps che propongono esercizi per la respirazione; Can et al., 2019). 
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CONCLUSIONI 

 

Lo stress è una condizione intrinseca alla vita, se è disfunzionale e continuo si parla di stress cronico, 

ovvero stress che può portare a conseguenze sulla salute psicofisica e in ambito lavorativo a 

conseguenze legate ad un aumento dei costi di lavoro.  

La modalità più completa di procedere circa la misurazione del livello dello stress e lo stress lavoro 

correlato comprende la somministrazione di questionari di valutazione dello stress in 

accompagnamento alla registrazione di indici psicofisiologici. Numerose e diverse sono le evidenze 

che indagano quali di questi indici possono essere coinvolti nella risposta da stress, da queste emerge 

che per quando riguarda lo stress lavoro correlato gli indici di HRV, SC e/o EMG, frequenza 

respiratoria e temperatura corporea rifletto al meglio il livello di stress oggettivamente rilevato 

nell’individuo (Shanmugasundaram et al., 2019; Posada-Quintero et al., 2019; Posada-Quintero et 

al., 2018; Soni & Rawal, 2020; Sriramprakash et al., 2017; Alberdi et al., 2016; Aristizabal et al., 

2020; Gjoreski et al., 2016; Palanisamy et al., 2013; Deng et al., 2013; Ghaderi et al., 2015; Healey 

& Picard, 2005). Nella realtà quotidiana oltre che clinica e lavorativa questi studi si concretizzano 

nella progettazione e nell’utilizzo di dispositivi indossabili (smartwatches, bande per petto, magliette, 

mascherine per il viso etc.) dotati di sensori appositi in grado di fornire le misurazioni relative agli 

indici di: HRV (IBI, HR, pressione sanguigna), SC, attività elettromiografica, frequenza respiratoria 

e anche di temperatura. Il lavoro di valutazione del livello di stress nei lavoratori può rivelarsi uno 

strumento utile per l’assessment e per la progettazione di possibili interventi in ambito preventivo 

con l’obiettivo di migliorare la qualità di benessere psicofisica dei lavoratori così da ridurre i costi e 

migliorare la performance lavorativa. 
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