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IL FENOMENO DELLO
STRESS

S.Gattone

Psicologa Psicoterapeuta



«La completa liberta dallo stress e la morte.

Contrariamente a quanto si pensa di solito, noi non
dobbiamo, e in realta non possiamo, evitare lo stress, ma
possiamo incontrarlo in modo efficace, e trarne vantaggio

Imparando di piu sui suoi meccanismi ed adattando la
nostra filosofia dell'esistenza ad esso».

H.Selye



)
QO
c
(©
=
@)
N—
Save
)
Q.

Level of Stress




Stress as balance or

1mbalance Coping
Ability




Fondazione europea per il miglioramento
delle condizioni di vita e di lavoro (2010)

Risposa psicofisica che occorre quando le
richieste del lavoro superano le risorse e le
capacita del lavoratore di farvi fronte

0 sl scontrano eccessivamente

con i suoi bisogni
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General Adaptation Syndrome
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lo stress € la risposta non specifica dell*organismo ad ogni significativa
richiesta effettuata su di esso




Secondo Selye ogni evento significativo ¢
cambiamento nell’individuo che prod

etermina un
UCc un

aumento del livello generale di attivazione ¢
(AROUSAL)

ell’ organismo

Per fronteggiare 1’arousal e ripristinare 1’equilibrio iniziale
sI mette In moto un processo di adattamento.

(GAS)

FASI della General Adaptation Syndrome:

- Reazione di allarme

- Resistenza
- Esaurimento
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Brain-body pathways in stress

Pituitary
gland

Adrenocorticotropic
hormone (ACTH)

Adrenal
medulla

Adrenal
Increased protein and cortex
fat mobilization
Increased access to energy
storage

Decreased inflammation

Hypothalamus

Autonomic
nervous sy
(sympathetic
division)

Secretion of catecholamines

Increased cardiovascular
response

Increased respiration
Increased perspiration

Increased blood flow to
active muscles

Increased muscle strength
Increased mental activity




Risposta d'allarme o di 'attacco-fuga'

Mente concentrata sul pericolo Rilascio di sdrenaling

Chiusura di viscere
e vescica

Tensione muscolare

AUMENTO DELL'AROUSAL



THE BIOLOGIC REACTION 70 STERESS
STRESSORS ALARM REACTION (Sewve)

(GENERAL AND NON-SPECIFIC)
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Chronic or severe stress




ORGANI BERSAGLIO DELLO
STRESS:

e Sistema cardiovascolare

e Sistema gastrointestinale

e Cute
e Sistema nervoso
e Sistema immunitario



Disturbi del sonno

Tensione muscolare

Aumento/perdita del

50
Disturbi gastrointestinali

Aumento pres
sanguigna

Aumento colesterolo

Malattie dermatologiche

Fatica cronica

Malathie cardiovascolari

| sintomi dello stress

Insoddisfazione

Depressione

Rabbia (frustrazione,

irritabilita)
Paura

Disgusto

Difficolta a memorizzare
Difficolta di attenzione
Perdita di prospettiva

Focalizzazion

aspett neg

entelsmao

Turnowver

Comportament insicuri o
controproduttivi
Consumo di tabacco

Consumo di alco

Abuso di farmaci

(LR L

Disfunzioni sessuali

Disturkbi
dell’alimentazione

Impazienza

S.Grandi, 2014



Non siamo mai soltanto "vittime' dello

ASPETTI
FISIOLOGICI

stress

ESPERIENZE
PRECEDENTI

VALUTAZIONE ATTIVAZION
SO COGNITIVA Il FMOZIONALE

STRUTTURA

GENETICA ASPETTI
COMPORTAMENTALI

Lo stress come risposta emozionale mediata dalle
nostre valutazioni cognitive




Il ruolo della percezione

Lo stress deriva da una situazione percepita
come minacciosa,

a causa di una richiesta dell'ambiente percepita
come eccessiva,

rispetto alla percezione della propria capacita di
fronteggiarla

(Cox e Mackay, 1976)

S.Grandi, 2014



Perche a me?

So che mi devo occupare di questo
stronzo.
lo o lui, vedremo chi la spunta.

® Processi . e ®
® | cognitivi

Basta ora la mia
vita e distrutta

Stimoli

esterni

Aumento dell’arousal



"Non ho paura, sono ottimista. Ho
avuto una vita fantastica. Gli affett
familiari, la politica radicale, le
amicizie, 1 grandi dolori, le solitudini.
La cosa importante e saper provare,
vivere, accettare e governare le
emozioni, mal diventare indifferenti a
ci0 che ci attraversa o ci sfiora".



EVENTI PSICOSOCIALIY
POTENZIALMENTE STRESSANTY

SCALA DI YALUTAZIONE DEL

RIADATTAMENTO SOCIALE
(HOLMES e RAHE, 1967)



THE SOCIAL READJUSTMENT RATING SCALE!
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Ordine Evento Valore medio |

e e e e —————— e ¢ e e - e e e

morte del coniuge 100
divorzio 73
separazione dal coniuge 65
imprigionamento 63
morte di un parente stretto 63
incidente o malattia
matrimonio 50
licenziamento 47
riconciliazione matrimoniale | 45
pensionamento 45
variazione nello stato di salute di un membro della

famiglia 44
gravidanza 40
problemi sessuali
acquisizione di un nuovo membro familiare 39
cambiamento negli affan 39
cambiamento nello stato economico 38
morte di un amico stretto 37
cambiamento di attivita lavorativa 36
variazione nei contrasti con il coniuge
ipoteca di entita rilevante 31
ostacolo nel riscatto di un debito o di una ipoteca | 30
cambio di responsabilitd sul lavoro | 29
allontanamento da casa di un figlio |
problemi con parenti acquisiti
notevole successo personale
inizio o fine del lavoro da parte del coniuge
inizio o fine della scuola
cambiamento nelle condizioni di vita
mutamento nelle abitudini personali
problemi con il capo sul lavoro
cambiamento negli orari o condizioni lavorative
cambiamento di residenza
cambiamento di scuola
cambiamento nelle attivita del tempo libero
cambiamento nelle attivita religiose
cambiamento nelle attivita sociali
ipoteca o prestito di entitd non rilevante
cambiamento nelle abitudini del sonno
cambiamento nel numero delle riunioni familiari
| cambiamento nelle abitudini alimentari
41 vacanze
42 Natale
43 lievi violazioni della legge
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‘Da Holmes e Rahe (1967).
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FONTI DI STRESS LAVORATIVO

e Fumore eccessivo

e sovraccarico lavorativo

e mancanza del tempo indispensabile per svolgere un compito

e scarsa varieta delle attivita/monotonia delle attivita svolte

e insufficienza o0 mancanza di un riconoscimento o di una ricompensa per una
buona prestazione

e assenza di discrezionalita e di controllo

e presenza di eccessive responsabilita

e ambiguita di ruolo

e conflitto con i colleghi/con i superiori

e insoddisfazione/mancanza di realizzazione
personale

e essere oggetto di pregiudizi, minacce,
vessazioni




Le fonti di stress nel modello di Cooper

1)

Intrinseche al job (condizioni fisiche, carichi di lavoro,
ritmi di lavoro)

Ruolo nell’organizzazione (ambiguita e conflitti di

ruolo, responsabilita per altre persone)

bo di carriera (aspettative di crescita,
promozioni, sovramansionamento,
sottomansionamento)

Relazioni al lavoro (con capi, colleghi e sottoposti)

Struttura e clima organizzativo (contesto favorevole
all'armonico sviluppo delle capacita individuali)

S.Grandi, 2014



1) Fatton fisici
ambientali
2) Ruolo nella

organizzazione
3) Relazioni sul

lavoro

4) Sviluppo di
carriera

5) Clima e
struttura
organizzativa

I modello di Cooper e Marshall

INDIVIDUO

caratiensiche di
personalita;
interfaccia casa-
lavoro

Sintomi Individuali
= Fumento
pressione
sanguigna
stato di
depressione
uso di sostanze
imitabilita
dolor al petto

Sintomi
organizzativi

* elevata )
percentuale di
assenteismo,

* glevata rotazions
del personale

- difficoita nelle
relazioni aziendali

* controllo di qualita
SCArs0

Probalemi
all apparato
cardiocircolatonio

Dizagio psichico

Demotivazions
Insoddisfazione
Infortuni
Apatia
Scarsa produttivita

S.Grandi, 2014




Occupati che dichiarano di essere esposti a fattori di rischio fisico
o psicologico sui luoghi di lavoro. Classificazione per settore di

attivita (valori percentuali)

Settore attivith Rischi fisici Rischi psicologici
Sanita 44.9 24,7
Trasporti 48.3 242
Pubbhica amministrazione 3539 220
Intermediazione 15,2 19.4
Alberghi 27,1 19,2
Agricoltura 34,2 18,9
Energia 43,8 17,0
Servizi alle imprese 23,1 16,2
Manifatturiera 447 15,3
Commercio 31,5 15,3
Costruziom Hh3.6 14,7
Istruzione 15,9 14,7
Altri servizi 30.0 13,3

Fonte: Indagine Istat Inail, Sicurezza sui fuoghi di lavoro (2007)

S.Grandi, 2014




Tipologie di rischi di natura psicologica percepiti

Fonte: Indagine Istat Inail “Sicurezza sui luoghi di lavoro™ (2007)

S.Grandi, 2014




Comportamento di Tipo A

« Competitivita spinta e diffusa a tutti gli aspetti della vita.

Tendenza alla sfida e alla lotta.

e Aggressivita (Spesso repressa) presente costantemente in tutte le interazioni personali
e sociali.

¢ Impazienza, insofferenza per i diversi ritmi altrui e per I'insufficienza degli altri.
e Tensione muscolare, discorso "esplosiva”, ipervigilanza, difficolta al rilassamento.

e Tendenza a voler fare e ottenere un illimitato numero di cose in un limitato periodo di
tempo.

e Necessita di avere costantemente il controllo totale nelle situazioni.

e Spinta all'acquisizione di cose, oggetti, beni e in generale al consumo.
e Spesso fumo, alcool, attivita orali ripetitive.

e Poca attivita fisica.

e Pochi interes<i alternativi al lavoro



Comportamento di Tipo B

o Competitivita selettiva e proporzionata alla reale importanza degli obiettivi da
raggiungere.

e Aggressivita "fisica" indotta da stimoli adeguatamente frustranti. Aggressivita di
base ridotta.

e Capacita di adeguarsi e di tollerare la diversita degli altri ed i loro differenti ritmi.

e Rilassamento muscolare, discorso tranquillo, vigilanza "fasica" facilita di
rilassamento.

e Tendenza a proporzionare le cose da fare e da ottenere in rapporto al tempo
disponibile.

e Ridotta importanza dell'avere costantemente il controllo in tutte le situazioni.

e Relativa indifferenza al consumo e all'acquisizione di cose inutili.

e Fumo e alcool molto limitati.

e Attivita fisica.

e Interessi alternativi al lavoro.

e Alimentazione controllata.



Modello dello stress e del coping
Lazarus e Folkman (1984)



Il modelle dello stress e del coping di Lazarus e Follanan (159&4)

Evento
Positivel —s FiNE

irnlevante

Valutazione

Evento/Difficolta |—r primaria
(cosa &7)

|

Evento

Stressante

[dannao,
minaccia)

Lazarus e Folkman

Riconsiderazione

Coping

Centrato sul
problema

Coping

Centrato sulle
emozioni




IL COPING

L'insieme delle strategie cognitive e comportamentali messe in
atto per fronteggiare una situazione difficile + il modo in cui ci
si adatta emotivamente a questa situazione.

L'elemento essenziale per un buon adattamento allo stress,
soprattutto nel caso di eventi stressanti duraturi nel tempo, e la
flessibilita nell'uso delle strategie di coping, la capacita cioe di
non irrigidirsi su un'unica strategia ma di riuscire a cambiarla
qualora si dimostri inefficace o disadattiva.



Types of Coping
Strategies

focused

9
Avoidance w
f'_’_‘;




STRATEGIE DI COPING IDENTIFICATE
DA FOLKMAN E AL. (1986)

COPING ATTIVO

PRENDERE LE DISTANZE
AUTOCONTROLLO

RICERCA DI SOSTEGNO SOCIALE
ASSUNZIONE DI RESPONSABILITA
FUGA-EVITAMENTO

PROBLEM SOLVING PIANIFICATO
RIVALUTAZIONE POSITIVA



Non esistono stili di coping adattivi o
disadattivi a priori, strategie che possono
risultare efficaci In una situazione
potrebbero non esserlo In un'altra e
modalita reattive che risultano positive se
usate moderatamente e temporaneamente
possono divenire negative se usate In

modo esclusivo.
(Zeidner, Saklofske, 1996)



Circumstances or
events posing a
threat to healthy

Normal development under
difficult conditions

I ———

A

— -

High Concern
Low Strength

>

v
vul bili

Low Concern
High Strength

Factors that act as a buffer
to the negative effects of
adverse experience

-

Factors elevating impact of
adverse factors on the child




RESILIENZA PSICHICA

E' la capacita, di una persona o0 un gruppo, di svilupparsi
positivamente, di continuare a progettare il proprio futuro, a dispetto
di avvenimenti destabilizzanti, di condizioni di vita difficili, di traumi

anche severi.
(M.Manciaux, et al., 2001)

Feel in control

Create a
personal

& -
& vision

Get organised . X 25
i > 4

— Be able to

Be flexible ;@\ solve problems

Get connected
Be socially

competent

Be proactive




Modi per costruire la resilienza

. Evitare di percepire le difficolta come problemi
Insormontabili/ingiustizie

» Accettare che 1 cambiamenti fanno parte della vita e possono
rappresentare delle opportunita

- Agire per raggiungere gli obiettivi/ prendere decisioni
operative

» Essere flessibili

» Cercare occasloni per scoprire se stessi

- Prendersi cura di se

» Creare rapporti significativi



Hardiness e propensione all’ottimismo

Buona autostima Senso

dell'umorismo e
Capacita empatiche Ironia
Capacita

Assunzione di comunicative

responsabilita

Curiosita e senso

della sfida
Saper guardare gli
eventi in :
prospettiva e da Flessibilita e Interess|
diverse prospettive adattabilita personali e un

progetto di vita
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