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Abstract

La pandemia da Covid-19 ha avuto e continuera ad avere effetti econo-
mici e psicosociali devastanti e di grande portata.

Nello specifico, questo contributo si propone di riflettere sugli effetti del-
la crisi economica e della perdita o della precarieta del lavoro sulla salute
mentale delle persone. A partire dalla letteratura sull’argomento, questo
contributo si propone anche di individuare alcune strategie d’intervento per
arginare gli effetti dannosi dell’attuale crisi economica sulla salute mentale
e per promuovere quelle risorse che una crisi, comunque, attiva.
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prevenzione.

Abstract

The Covid-19 pandemic has had and will continue to have devastating
and far-reaching economic and psychosocial effects.

Specifically, this paper aims to reflect on the effects of the economic crisis
and the loss or precariousness of job on people’s mental health. Starting
from the literature about this topic, this paper also aims to identify some in-
tervention strategies to prevent the harmful effects of the current economic
crisis on mental health and to promote those resources that a crisis activates.

! Professore aggiunto di Gestione delle Risorse Umane e Benessere Organizzativo presso il Corso
di Laurea Magistrale in Programmazione e Gestione delle Politiche e dei Servizi Sociali dell’U-
niversita Lumsa Santa Silvia di Palermo e Professore a contratto di Psicologia del Lavoro e delle
Organizzazioni presso il Corso di Laurea in Tecniche di Radiologia Medica, per Immagini e
Radioterapia della Scuola di Medicina e Chirurgia dell'Universita di Palermo. E psicologa, vi-
ce-presidente dell’ Associazione Pari e Dispari Onlus, si occupa di interventi di partecipazione
sociale per prevenire il disagio e favorire lo sviluppo di comunita. & consulente di alcune azien-
de nell’ambito della Comunicazione [l.varveri@lumsa.it; loredana.varveri@unipa.it].

‘ Esperienze sociali 105.indd 121 @ 10/04/21 23:23 ‘



Loredana Varveri

Keywords: economic crisis, mental health, unemployment, precariousness,
prevention.

Introduzione

La pandemia da Covid-19 ha avuto e continuera ad avere impatti so-
cio-economici e psicosociali di grande portata.

In prima battuta, la malattia non solo ha colpito direttamente parecchi
milioni di persone nel mondo e causato, ad oggi, un numero impressionante
di vittime, ma insieme alle misure applicate per arginare il Covid-19 — quali
la quarantena forzata e i blocchi a livello nazionale — ha determinato una
disastrosa crisi socio-economica destinata ad avere ripercussioni a lungo
termine? e che si manifesta attualmente nella perdita finanziaria, nella pre-
carieta del lavoro, nei numeri della disoccupazione. Per mitigare la gravita e
la diffusione della malattia, infatti, abbiamo assistito ad interruzioni dell’at-
tivita lavorativa, alla chiusura di scuole e luoghi di lavoro, nonché alla ri-
duzione dell’orario di lavoro; misure che hanno aumentato i licenziamenti
e ridotto sostanzialmente il livello di occupazione, fino a ridurre la capacita
finanziaria delle persone a causa della perdita di reddito o della sua riduzio-
ne (Hamouche, 2020; Zhou et al., 2020).

L’attuale crisi economica sta aumentando la poverta in tutto il mondo;
poverta intesa non solo come una condizione di indigenza causata da una
mancanza di reddito o da un reddito troppo basso rispetto alla possibilita
di soddisfare bisogni fondamentali in termini di mercato, ma anche come
limitazione di accesso alle opportunita della vita economica e sociale di un
Paese.

Per di pity, la crisi economica sta aumentando le disuguaglianze sociali,
poiché colpisce soprattutto le persone a basso reddito, aumentando 1’esclu-
sione sociale dei gruppi vulnerabili e delle persone che vivono vicino alla
soglia di poverta (WHO, 2020).

In seconda battuta, sempre a causa della pandemia e delle misure appli-
cate per arginare il Covid-19, hanno iniziato a prendere forma effetti di altro
genere sulla salute psicofisica degli individui, a prescindere dai contagi: an-
sia, panico acuto, comportamenti ossessivi, paranoia, accumulo, depressio-
ne e disturbo da stress post-traumatico da stress (PTSD).

A causa di una pandemia, infatti, le persone sono sottoposte a diverse e
complicate dinamiche con effetti pitt 0 meno evidenti a seconda dell’inten-

2 La chiusura delle scuole, per esempio, rischia di ridurre in futuro il reddito pro capite a
causa dell’abbassamento del livello d’istruzione, specie nei Paesi dove ¢ gia a livelli minimi.
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sita dell’esperienza, ma anche delle caratteristiche della persona e del suo
momento di vita. Durante lo scoppio di una pandemia:

— Le persone affrontano un’infobesiti (o sovraccarico) di informazioni sulla
letalita dell’infezione e sulla diffusione della stessa, aspetto che esacerba
la loro percezione di pericolo (Bai et al., 2004; Garfin et al., 2020), aumenta
I’ansia (Shigemura et al., 2020) e mina la salute mentale.

— Gli operatori sanitari, pitt di ogni altra categoria professionale, sono
esposti ad un rischio maggiore non solo di contrarre la malattia, ma an-
che di sperimentare esiti psicologici avversi sotto forma di esaurimento,
ansia, frustrazione, depressione, aumento della dipendenza da sostanze
e PTSD.

— Si assiste ad esplosioni di razzismo, stigmatizzazione e xenofobia contro
particolari comunita.

— A causa della quarantena, aumentano inevitabilmente i casi di violenza
domestica a scapito di donne e bambini (WHO, 2020).

Ancora, se ritorniamo a quanto abbiamo detto “in prima battuta”, la
stessa crisi economica, con le perdite finanziarie, la precarieta del lavoro e la
disoccupazione, inevitabilmente causa effetti negativi sulla salute psico-fisi-
ca delle persone, che vanno a sommarsi a quelli appena accennati.

Risulta tristemente chiaro, alla luce di quanto detto, I'effetto disastroso
della pandemia da Covid-19 che ci vede protagonisti gia a partire dai primi
mesi del 2020.

E proprio sugli effetti psicosociali della crisi economica e della perdita o
della precarieta del lavoro, che vorremmo soffermarci in questa sede, riflet-
tendo — seppur con uno sguardo d’insieme che rischia di essere generico,
ma volutamente “ampio” per dare un’idea della complessita del fenomeno
piuttosto che delle singole categorie che lo compongono — da un lato sugli
effetti in termini di salute e, dall’altro, sul ruolo dei professionisti della re-
lazione d’aiuto nell'impegno teso ad arginare le diverse manifestazioni di
questo disagio.

1. Crisi economica, lavoro e conseguenze sulla salute

Da quanto emerge dalle analisi effettuate a seguito di altre crisi econo-
miche passate, & possibile prevedere che anche I’attuale, causata dalla pan-
demia da Covid-19 e dalle misure messe in atto per arginarla, influisca ne-
gativamente sulla salute, in particolare sulla salute mentale delle persone.
Come evidenzia 1'Organizzazione Mondiale della Sanita (2020), una crisi
economica, infatti, influenza con forza i fattori che determinano la salute
mentale: nello specifico, i fattori di rischio vengono rafforzati e i fattori pro-
tettivi indeboliti (Tabella 1).
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Tab. 1. — Determinanti della salute mentale della popolazione.

Fattori di rischio Fattori protettivi

Poverta, scarsa istruzione, privazione, alto

debito Capitale sociale e tutela del welfare

Ambiente prenatale e infantile insano:
cattiva alimentazione prenatale, abuso,
educazione rigida, scarse relazioni con i Ambiente prenatale e infantile sano
genitori, trasmissione intergenerazionale di
problemi di salute mentale

Disoccupazione, precarieta lavorativa, stress

. Ambiente di lavoro e vita sani
lavorativo

Consumo di alcol e/o droghe Stili di vita sani

Numerose ricerche hanno rivelato che le persone che hanno vissuti di di-
soccupazione ed impoverimento hanno un rischio significativamente mag-
giore di problemi di salute mentale, come depressione, disturbi da uso di
alcol e suicidio, rispetto a coloro che non hanno esperito tali vissuti (Agerbo,
2005; Dooley et al., 1994). Uno studio realizzato da Zhang et al. (2020), ha
mostrato come le persone che hanno smesso di lavorare a causa dell’epide-
mia di Covid-19 hanno riportato condizioni di salute e angoscia peggiori
rispetto al periodo precedente.

A correre maggiormente il rischio di sviluppare problemi di salute mentale,
abuso di alcol e tendenze al suicidio, durante i periodi di avversita economiche,
sembrano essere gli uomini (Berk et al., 2006; Artazcoz et al., 2004; Men et al., 2003).

Inoltre, I'impatto che la pandemia ha avuto sulle imprese in termini di
riduzione dell’orario di lavoro rischia comunque di aumentare in modo
significativo la sensazione di precarieta del lavoro di un individuo, il che
avrebbe un impatto negativo sulla salute mentale dei dipendenti (Hamou-
che, 2020). Anche I'effetto negativo della precarieta del lavoro, infatti, & stato
ampiamente documentato nella letteratura sulla salute mentale sul posto di
lavoro (Strazdins et al., 2004; Virtanen et al., 2002).

Questa situazione risulta amplificata per le persone svantaggiate, a causa del-
la loro maggiore vulnerabilita ai problemi di salute mentale, spiegata da fattori
quali I'esperienza di insicurezza e disperazione, il basso livello d’istruzione, la
disoccupazione, I'indebitamento, I'isolamento sociale e il vivere in alloggi poveri.

I gruppi vulnerabili includono bambini®, giovani, famiglie monoparen-
tali, disoccupati, minoranze etniche, migranti e anziani. Ed & su tali grup-

3 La pressione economica, attraverso la sua influenza sulla salute mentale dei genitori, sull'in-
terazione coniugale e sulla genitorialita, colpisce anche la salute mentale di bambini e ado-
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pi che I'attenzione dei governi e dei professionisti della relazione d’aiuto
dovrebbe essere maggiore, nella direzione di interventi volti ad attenuare
I'impatto di una crisi economica devastante e dei suoi effetti sul benessere
di ognuno.

I vissuti causati dal Covid-19 nella sfera del lavoro, in termini di preca-
rieta, insicurezza, disoccupazione, indebitamento e isolamento sociale, rien-
trano tra le esperienze che possono aumentare la vulnerabilita delle perso-
ne ai problemi di salute mentale; aumentano, pertanto, i gruppi vulnerabili
che necessitano di maggiore attenzione, poiché aumentano a dismisura le
persone che, per ricaduta, manifesteranno gli effetti della crisi economica e
della “poverta” sulla salute.

1.1. La disoccupazione: uno sguardo “psicosociale”

La disoccupazione ¢ stata analizzata da diverse prospettive, ma quelle
economiche hanno sempre suscitato maggiore interesse, a causa dell’impat-
to della disoccupazione sullo sviluppo e 'evoluzione delle societa.

L’analisi incentrata sull’economia comporta, tuttavia, la dimenticanza di
conseguenze altrettanto importanti dal punto di vista psicosociale: molte ri-
cerche, infatti, dimostrano che un disoccupato soffre maggiormente di stress,
ansia, depressione e altri indicatori di salute mentale rispetto alla popolazione
occupata (Roh et al., 2014; Arévalo-Pachén, 2012; Dooley et al., 1994); tra i di-
soccupati aumenta il consumo di sostanze, ma anche i casi di morte per suici-
dio (Blakely et al., 2003); inoltre, esistono prove sufficienti che dimostrano che
la disoccupazione favorisce le malattie fisiche (Navarro-Abal et al., 2018), oltre
a creare una sorta di immobilismo anche in altre sfere della vita.

A monte di queste considerazioni, c’e la constatazione che la disoccu-
pazione provoca un cambiamento dello status sociale cui un individuo e
abituato: si abbassano i livelli di soddisfazione in relazione al tenore di vita
nel periodo iniziale della recessione economica, che porta con sé un aumen-
to dei livelli di ansia, depressione o stress. L'occupazione, inoltre, non solo
fornisce alla persona un sostentamento economico, ma svolge anche una
serie di funzioni psicosociali latenti come:

— fornire un’organizzazione temporale;

— allargare le relazioni sociali oltre la cerchia familiare e amicale;

lescenti, poiché risultano evidenti gli effetti della poverta estrema in termini di deficit nello
sviluppo cognitivo, emotivo e fisico e tali conseguenze sulla salute e sul benessere durano
per tutta la vita. Ad aggravare la situazione appena descritta sono spesso le tensioni fa-
miliari che si generano e che, in alcuni casi, possono causare un aumento della violenza
domestica e dell’'incuria dei bambini.
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— collegare la persona a traguardi ed obiettivi che trascendono la sfera per-
sonale;

— definire aspetti centrali dello status e dell’identita personale;

— consentire generativita, ossia fornire la possibilita di svolgere un’attivita
attraverso cui poter esprimere le proprie potenzialita e competenze.

I1 danno psicologico della disoccupazione € spiegato, dunque, non solo
dalla caduta dei mezzi economici, ma fondamentalmente dall’eliminazione
delle categorie latenti all’occupazione.

Inoltre, essere disoccupati non e solo un fatto personale e sociale, ma an-
che una rappresentazione intersoggettiva e una realta socialmente costruita;
essere “etichettati” come disoccupati in una societa in cui il consumismo e il
denaro sembrano essere centrali risulta ancora piti doloroso.

Di contro, essere disoccupati in un momento di crisi planetaria puo ren-
dere meno difficile al disoccupato accettare la propria situazione, poiché &
diverso il significato sociale che la disoccupazione assume (Blanch, 2009),
pur rimanendo inalterato il fatto oggettivo della mancanza di lavoro. Cio
che accade nel caso di una crisi economica globale & che la disoccupazione
che ne consegue non avra quelle connotazioni negative che fino a ieri la
rappresentavano. Per essere pill precisi, il fatto di attribuire le cause a fattori
esterni ed incontrollabili, quali una pandemia, allevia a livello individuale
i sensi di colpa e, a livello sociale, riduce lo stigma e i pregiudizi. Cid non
alleggerisce, tuttavia, il dramma di questo fenomeno e le conseguenze cui
accennavamo a inizio di questo paragrafo.

1.2. Inoccupazione e precarieta del lavoro: predittori di “malessere”

L’occupazione favorisce la salute mentale (Waddell, Burton, 2006). La sicu-
rezza del lavoro, il senso di controllo del lavoro e il sostegno sociale sul lavoro
sono fattori che promuovono la salute mentale dei dipendenti (Sanderson,
Andrews, 2006). Un’occupazione stabile, la presenza di redditi sicuri ed un
soddisfacente capitale sociale — cioe la qualita delle relazioni sociali all'interno
di una comunita (reti di comunita), I'impegno civico, il senso di appartenenza
e le norme di cooperazione e fiducia — predicono una buona salute mentale.

Al contrario, la poverta, la precarieta, i problemi finanziari e la depriva-
zione sociale sono i principali fattori di rischio socioeconomico per problemi
e disturbi di salute mentale (WHO, 2020).

11 Covid-19 ha portato all'interruzione dell’attivita di diverse realta lavo-
rative che avranno bisogno di tempo per riprendersi dalle conseguenze fi-
nanziarie di questa pandemia. Come accaduto in altri momenti della storia,
questo creera un effetto di ricaduta sul mercato del lavoro con un potenziale
impatto negativo di lunga durata sui dipendenti (Norris et al., 2002).
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Inoltre, aumenta il rischio di disimpegno e abbandono dell’istruzione,
della formazione e del lavoro per i giovani vulnerabili gia esposti a tale
rischio; questo pud determinare un aumento del numero complessivo di
giovani non impegnati nell’istruzione, nel lavoro o nella formazione, ag-
gravando il gia preoccupante fenomeno dei NEET.* Sebbene le ragioni del
disimpegno e dell’abbandono scolastico siano complesse e si sviluppino nel
tempo (Aarkrog et al., 2018), il Covid-19 pud agire come un potente molti-
plicatore attraverso una serie di percorsi. Questi includono calo delle pre-
stazioni e perdita di motivazione a causa dell’interruzione dell’istruzione
o della formazione; perdita di connessioni con adulti di supporto e di inte-
razioni positive tra pari; aumento della poverta familiare e maggiore stress
familiare.

2. Gestire gli effetti psicosociali dell’epidemia di Covid-19 ed
arginare le conseguenze della crisi economica

Un recentissimo opuscolo pubblicato dall’Organizzazione Mondiale del-
la Sanita (2020), oltre ad illustrare le attuali conoscenze su come le reces-
sioni economiche influenzano la salute mentale della popolazione, delinea
alcuni interventi che se implementati potrebbero arginare gli effetti dannosi
dell’attuale crisi economica, riducendo cosi anche le drammatiche conse-
guenze in termini di salute mentale.

A partire dalla raccolta di alcuni dati durante le passate recessioni economi-
che, la premessa da cui parte tale riflessione e che i Paesi con forti reti di sicu-
rezza sociale subiscono meno i cambiamenti negativi sulla salute mentale della
popolazione (Uutela, 2010). Nell’opuscolo vengono citati, specificamente, i casi
della Finlandia e della Svezia che, durante un periodo di profonda recessione
economica e un forte aumento della disoccupazione, non hanno visto variare la
salute della popolazione; addirittura, i tassi di suicidio sono diminuiti, proba-
bilmente perché i benefici sociali e i servizi attivati sono riusciti ampiamente a
tamponare le possibili conseguenze di disuguaglianza anche in ambito di salu-
te. Questi dati europei trovano eco anche in altri dati d’oltreoceano.

La ricerca suggerisce che gli effetti delle crisi economiche sulla salute
mentale generale dipendono dalle azioni condotte in cinque aree chiave:

1. Programmi attivi del mercato del lavoro;

2. Programmi di sostegno familiare;

3. Controllo dei prezzi e della disponibilita degli alcolici;

*  Acronimo inglese di (Young people) Neither in Employment or in Education or Training o
Not (engaged) in Education, Employment or Training.

127

‘ Esperienze sociali 105.indd 127 @ 10/04/21 23:23 ‘



Loredana Varveri

4. Assistenza primaria alle persone ad alto rischio di problemi di salute
mentale;

5. Programmi di riduzione del debito.

Oltre a queste cinque aree chiave di intervento “istituzionale / governati-
vo”, vengono annoverati alcuni “moderatori del luogo di lavoro”, cioe alcu-
ni fattori attenuanti gli effetti del Covid-19 sulla salute mentale dei dipen-
denti di organizzazioni di lavoro (Hamouche, 2020).Vediamo nel dettaglio
di cosa si tratta.

2.1. Le 5 aree chiave dell’intervento: i fattori istituzionali

I programmi attivi del mercato del lavoro che contribuiscono a ridurre gli
effetti negativi sulla salute mentale delle recessioni sono quelli che hanno I'o-
biettivo di mantere e reintegrare i lavoratori nei posti di lavoro, migliorando
le prospettive di trovare un lavoro retribuito; comprendono i servizi pubblici
per I'impiego, la formazione sul mercato del lavoro, i programmi speciali per
i giovani in transizione dalla scuola/Universita al mondo del lavoro e tutti
quei programmi volti a promuovere I'occupazione per i disoccupati e le per-
sone con disabilita, nonché il rafforzamento della resilienza per i disoccupati.

L’Organizzazione Mondiale della Sanita, citando dati e studi specifici,
sottolinea non solo come la messa in atto di tali programmi assicuri un ri-
sparmio sia per i fornitori del settore pubblico di prestazioni di assistenza
sociale che per i datori di lavoro — grazie all’aumento dei tassi di occupa-
zione, ai maggiori guadagni e al minore turnover (Vuori, Silvonen, 2005;
Vinokur ef al., 2000) — ma anche come tali programmi forniscano sostegno
psicologico di gruppo ai disoccupati, promuovano la salute mentale e au-
mentino i tassi di reimpiego (Vuori, Silvonen, 2005).

La seconda azione indicata ¢ quella del sostegno familiare, inteso come
sostegno economico sia per i costi dei figli e di altre persone a carico, nonché
per la maternita e il congedo parentale.

Anche T'azione politica per aumentare il prezzo dell’alcol incide sulla
riduzione del consumo e quindi dei danni associati (Gallet, 2007).

Ancora, I'individuazione precoce delle persone ad alto rischio di pro-
blemi di salute mentale e la progettazione e realizzazione di una migliore
risposta dei servizi socio-sanitari ai cambiamenti nella condizione sociale,
lavorativa e di reddito delle persone, & un’altra delle azioni centrali per ri-
durre il bilancio negativo della recessione.

Cio implica una “ristrutturazione” dei servizi per poter rispondere ai
vecchi e ai nuovi bisogni della popolazione: per esempio, fornire supporto
psicologico nei servizi socio-sanitari pud modificare gli effetti della disoc-
cupazione e dell'indebitamento; allo stesso modo, promuovere capacita di
problem solving puod proteggere dalla depressione e dal comportamento
suicidario. Una pianificazione strategica a livello nazionale in termini di sa-
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nita pubblica dovrebbe prevedere supporto psicologico fin dalle prime fasi
(Qiu et al., 2020) e fornire messaggi efficacemente chiari che aiuterebbero le
persone ad avere una comprensione accurata della situazione (Brooks et al.,
2020).

Durante e immediatamente dopo lo scoppio di una pandemia, il suppor-
to psicosociale & particolarmente importante per le persone in quarantena
e per gli operatori sanitari (Zhang et al., 2020), anche attraverso i canali di-
gitali e nelle forme della consulenza e della formazione online (Hamouche,
2020).

La presenza di un efficace sistema di salute mentale puo mitigare le con-
seguenze del Covid-19 sulla salute mentale degli individui (Zhang et al.,
2020; Zhou et al., 2020).

Infine, i programmi di cancellazione del debito nazionale contribuireb-
bero a ridurre gli effetti sulla salute mentale della crisi economica, poiché
aiutano coloro che soffrono dello stress di un debito eccessivo.

2.2. Moderatori nel luogo di lavoro

L'intervento nel luogo di lavoro, oltre che nella comunita nella sua in-
terezza, € un’altra area d’azione capace di ridurre il drammatico impatto
di questa crisi economica e delle sue conseguenze devastanti sulla salute
mentale delle persone.

Tre sono i fattori di moderazione che possono mitigare I'impatto del Co-
vid-19 sulla salute mentale dei lavoratori: fattori istituzionali, fattori orga-
nizzativi e fattori individuali (Hamouche, 2020).

I fattori istituzionali si riferiscono ai programmi governativi di cui si &
fatta gia menzione nel paragrafo precedente, ma calati ovviamente negli
specifici contesti organizzativi e che mirano a sostenere i dipendenti, sia fi-
nanziariamente che psicologicamente, durante e dopo la pandemia. Si trat-
ta, in sintesi, soprattutto di programmi di sicurezza finanziaria che aiutano
aridurre anche I'incidenza dei disturbi psicologici durante le pandemie. Al-
cuni interventi di emergenza sono gia stati messi in atto in numerosi Paesi:
pagamenti diretti ai dipendenti, prestiti e garanzie alle aziende.

Altrettanto importante ¢ una pianificazione interna tesa a fornire sup-
porto psicologico ai dipendenti, fin dalle prime fasi dell’emergenza, nonché
una comunicazione interna che trasferisca messaggi efficacemente chiari
circa le azioni da intraprendere, le regole da rispettare, gli obiettivi da re-
alizzare.

I fattori organizzativi sono legati al ruolo professionale, alla sicurezza sul
lavoro, alla gestione della salute, nonché allo smart working.®

5 Lo smart working (o lavoro agile) comprende le forme di lavoro flessibili rispetto all’orario e
al luogo, grazie innanzitutto all’utilizzo di strumenti tecnologici che consentono di modi-
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L’esposizione ad una pandemia varia, naturalmente, in base all’ambien-
te di lavoro e al ruolo professionale del lavoratore (Bai et al., 2004; Brooks et
al., 2018). Pertanto, anche il suo impatto sulla salute mentale dei dipenden-
ti varia in funzione di queste variabili. Gli operatori sanitari, per esempio,
hanno un’elevatissima esposizione al virus poiché sono in costante contatto
con il pubblico, il che rende la loro occupazione ad alto rischio in termini di
salute mentale (Hamouche, 2020).

Per promuovere la sicurezza sul lavoro e la gestione della salute, in tem-
pi di pandemia, i datori di lavoro e i manager dovrebbero lavorare a stretto
contatto con i professionisti delle risorse umane e con le istituzioni sanitarie,
al fine di sviluppare un piano di sicurezza e salute che prevenga il rischio
di contagio e la diffusione del virus allinterno dell’organizzazione. Le poli-
tiche dell’organizzazione svolgono un ruolo importante in questo contesto
nel ridurre al minimo la diffusione del virus. L’organizzazione deve istruire
e formare i propri dipendenti sui comportamenti di prevenzione e fornire
il materiale di protezione richiesto per coloro che hanno bisogno di essere
presenti sul posto di lavoro; deve anche pubblicare linee guida per la pre-
venzione (ad esempio lavarsi le mani, evitare di toccare occhi, naso e bocca)
(Ramesh et al., 2020) e consentire, se possibile, il telelavoro. Avere chiare mi-
sure preventive sul posto di lavoro non solo ridurra il rischio di diffusione
del virus, ma creera un clima di fiducia che aiutera a contenere il livello di
stress dei dipendenti (Brooks et al., 2018).

Al fine di controllare il rischio di diffusione di Covid-19, lo smart working
—laddove & possibile — & spesso la soluzione migliore per garantire la salu-
te e la sicurezza dei dipendenti durante una pandemia e per garantire un
reddito ai dipendenti in quarantena (Greer, Payne, 2014). Questo implica il
coinvolgimento dei lavoratori in percorsi di formazione alle nuove modalita
di svolgimento dell’attivita lavorativa previste dallo smart working, fina-
lizzati anche ad informarli circa i rischi di uno smart working mal gestito
e protratto nel tempo. Infatti, & bene anche tenere presente come il “lavoro
da casa” protratto per un lungo periodo possa avere un impatto negativo
sulla salute mentale dei dipendenti, principalmente perché aumenta l'iso-
lamento sociale (Henke et al., 2016; Tavares, 2017), fattore associato ad un
alto rischio di disagio psicologico e depressione. Essere lontani dal proprio
posto di lavoro e dai colleghi pud far si che i dipendenti lavorino pit ore
perché i confini tra vita privata e professionale non sono chiari. Inoltre, il
livello di stress pud aumentare con la presenza dei bambini a casa poiché le
scuole sono chiuse.

ficare le procedure e le consuetudini tradizionalmente consolidate nei contesti di lavoro. Si
tratta quindi, di un nuovo approccio al lavoro che tiene conto della flessibilita e dell’autono-
mia del lavoratore rispetto alla scelta degli spazi, degli orari e degli strumenti da utilizzare
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Infine, tra i fattori di moderazione in un luogo di lavoro ci sono i fattori
individuali: genere, eta, sostegno sociale, coinvolgimento sul posto di lavoro,
reddito e classe sociale sono alcune delle variabili che spiegano I'impatto
differenziale della disoccupazione e della precarieta lavorativa (Hamouche,
2020).

Per esempio, il livello d’istruzione sembrerebbe avere un effetto tampo-
ne sullo stress: le persone pitli istruite manifestano migliori capacita cogniti-
ve che possono aiutarle ad affrontare le conseguenze di qualsiasi disabilita
(Brug et al., 2004). Inoltre, una storia di malattia mentale & un fattore di ri-
schio durante le pandemie (Brooks et al., 2020).

Queste osservazioni orientano un intervento piut precoce verso coloro
che per fattori socio-demografici risultano maggiormente vulnerabili allo
stress.

Tenuto conto di quanto detto, ogni contesto di lavoro, al fine di contenere
il livello di stress dei dipendenti, dovrebbe prevedere:

- una comunicazione finalizzata a ridurre I'incertezza dei dipendenti
e il loro livello di stress. In ogni contesto organizzativo, dovrebbe essere svi-
luppato un piano di comunicazione al fine di fornire informazioni chiare ai
dipendenti su cid che sta accadendo e su cid che accadra dopo la pandemia,
su quali sono le principali azioni da intraprendere nell'immediato e quelle
che verranno intraprese in una fase successiva;

- una specifica formazione durante e dopo la pandemia. Rappresen-
ta, infatti, un importante fattore protettivo contro i problemi di salute men-
tale (Brooks et al., 2018);

- losmart working e la formazione finalizzata ad implementare al me-
glio la nuova modalita di lavoro, gestendo spazi, tempi, strumenti e metodi
del tutto nuovi, nonché la comunicazione tra colleghi lontani dal luogo di
lavoro (Greer, Payne, 2014);

- il sostegno sociale sul lavoro, poiché — come ampiamente documen-
tato in letteratura — rappresenta un fattore protettivo contro i problemi di
salute mentale sul posto di lavoro (Karasek, Theorell, 1990).

Conclusioni

Oltre alle 5 aree d’intervento definite dall’Organizzazione Mondiale del-
la Sanita e ai moderatori in un luogo di lavoro, & bene ricordare che qualsiasi
azione deve essere “calata nel contesto”.

Questo significa che non esiste una ricetta buona per tutti i contesti pos-
sibili, ma gli ingredienti devono variare a seconda del contesto in cui ci si
trova ad agire. Prima di attivare qualsiasi risposta di salute mentale e sup-
porto psicosociale all’emergenza, & necessario chiedersi quali erano i pun-
ti di forza e i problemi preesistenti e quali quelli in corso all'interno della
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specifica comunita e della specifica organizzazione di lavoro, perché ogni
contesto possiede risorse specifiche e manifesta esigenze specifiche.

L’epidemia di Covid-19 pone sfide significative e di vario genere, specie
per determinati gruppi vulnerabili: in primo luogo, le persone anziane, le
donne e i bambini. Tuttavia, non possiamo dimenticare — e questo contribu-
to deve essere letto in questa prospettiva — quanti rischiano di “entrare a far
parte” delle categorie pitt vulnerabili a causa degli effetti sul lavoro e sulla
poverta.

Per tale ragione, i professionisti della relazione d’aiuto non possono per-
mettersi di ignorare i risvolti psicosociali di una crisi economica e, al con-
tempo, sono chiamati a sviluppare le competenze opportune per poter agire
soprattutto nell’ottica della prevenzione.
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