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Introduzione

Le mansioni lavorative nelle industrie per la produzione
di capi di abbigliamento di alta moda presentano caratteristi-
che in parte differenti dalle altre industrie del settore tessile.
Infatti, l’elevato costo dei tessuti che vengono confezionati e
la precisione nella loro lavorazione, impone che gli addetti
abbiano tempi e modalità di esecuzione che non comportino
possibili errori. Ciò non solo può ridurre l’entità dello stress
lavorativo (1) ma può anche portare ad una diminuzione del-
l’esposizione ad agenti nocivi di tipo chimico e fisico.

È noto che le operaie, oltre all’attività lavorativa in
aziende, svolgono ulteriori compiti nell’attività domestica,
in particolare nella cura dei figli. Per questo motivo il la-
voro nelle industrie può influenzare non solo la vita fami-
gliare ma anche l’attività riproduttiva (2). L’attività lavo-
rativa può avere effetti sulla gravidanza non solo nelle pri-
me fasi di questa ma anche nel periodo precedente il con-
cepimento. Per questo motivo abbiamo studiato le operaie
di un’industria abruzzese di alta moda prendendo in consi-
derazione non solo l’influenza dell’attività lavorativa e
dello stile di vita sullo stato di ansia ma anche gli effetti
dell’esposizione ad agenti nocivi presenti sul posto di la-
voro sull’attività riproduttiva.

Soggetti e metodi

Sono state studiate 300 operaie di un’industria di alta
moda con un’età media di 38.1 anni ed un’anzianità lavo-
rativa media di 18.3 anni. Tutte le lavoratrici svolgevano
dei turni giornalieri, nel 73% dei casi interrotti da una pau-
sa. Una parte delle operaie (n = 210) lavoravano a mano
(principalmente cucito, taglio e rifinitura di tessuti pregia-
ti, attività che richiedono destrezza) ed una parte (n = 90)
utilizzavano attrezzature poste a ciclo continuo con com-
piti ripetitivi e meno qualificanti.

Le operaie, con la collaborazione degli operatori di un
consultorio famigliare, hanno compilato un questionario
includente domande riguardanti: a) l’attività lavorativa, b)
il tempo libero e la situazione famigliare c) la storia oste-
trica, d) il test “State Trait Anxiety Inventory” (STAI) 1
(come ci si sente abitualmente) e 2 (come ci si sente quan-
do si è sottoposti ad una richiesta) (3).

RIASSUNTO. Quest’indagine è stata condotta su operaie di
un’industria per la produzione di capi di abbigliamento di alta
moda. Le operaie avevano un’età media di 38 anni (range 20-
62) ed un’anzianità lavorativa media di 18 anni; tutte
svolgevano dei turni giornalieri con mansioni manuali (n =
210) in parte di tipo creativo, o con mansioni ripetitive
utilizzando macchine (n = 90). Le operaie hanno compilato un
questionario includente domande riguardanti: a) l’attività
lavorativa, b) il tempo libero e la vita famigliare, c) la storia
ostetrica, d) lo STAI 1 (come ci si sente abitualmente) e 2
(come ci si sente quando si è sottoposti ad una richiesta). Non
esisteva correlazione tra attività lavorativa, storia ostrica ed
attività riproduttiva. Le lavoratrici con età intermedia (35-42
anni) presentavano, rispetto alle donne giovani, un aumento
statisticamente significativo dei valori di STAI 1 e 2. Le donne
più anziane (comprendenti quelle in pre- e postmenopausa)
presentavano rispetto al gruppo intermedio, diminuzione dei
valori dello STAI 2. Ciò può dipendere dall’“effetto lavoratore
sano” per il quale solo una parte delle donne più anziane in
buona salute continuavano l’attività lavorativa. I valori dello
STAI, pur rientrando nel complesso nei limiti della norma,
erano influenzati dal tipo di lavoro. È inoltre da segnalare che
l’attività lavorativa aveva una apporto positivo sulla vita
famigliare ed i rapporti sociali.
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ABSTRACT. ANXIETY, LIFESTYLE AND OBSTETRIC HISTORY OF

WOMEN EMPLOYED IN AN INDUSTRY FOR THE PRODUCTION OF

CLOTHES OF HIGH FASHION.
Women with a mean age of 38 years (range 20-62) were
employed in an industry producing clothes of high fashion. A
part of them (n = 210) performed their activities with hands and
others (n = 90) utilising machines with more repetitive
procedures. All the recruited women answered to a questionnaire
including the state-trait anxiety inventory (STAI) test, working
activities, lifestyle and obstetric history. There was no relation
between obstetric history and working activities. The group of
women with age ranging from 35 to 42 years showed the score of
the STAI higher than that of the younger women and slightly
lower than that of the subjects with older age. This may depend
on the “healthy worker effect” in the old subjects able to
continue their job. The scores of the STAI were also slightly
influenced by the repetitive tasks utilising machines. On the
whole, the working activity of women had beneficial effect on
their role inside the family and in the social life. 
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Su 84 delle 300 donne indagate venivano eseguiti an-
che test emato-chimici di routine; inoltre veniva misurata
la pressione arteriosa con metodologia standardizzata (4). 

Il questionario riguardante l’attività lavorativa inclu-
deva gli effetti soggettivi dell’esposizione ad agenti noci-
vi, le mansioni (lavoro a mano in parte di tipo creativo e/o
a macchina più ripetitivo), i rapporti con i superiori ed i
colleghi.

L’esame del tempo libero comprendeva l’abitudine al
fumo, a bere alcolici, l’alimentazione e l’attività sportiva.
Il questionario riguardante la condizione famigliare inclu-
deva anche il tipo di abitazione ed il numero delle persone
conviventi in famiglia ed eventuali difficoltà nei rapporti
con loro.

La storia ostetrica includeva:
a) la data di inizio della gravidanza,
b) i possibili rischi lavorativi del coniuge,
c) i rischi lavorativi e le mansioni prima del concepimento,
d) le mansioni lavorative ed i rischi lavorativi nella prima

fase di gravidanza,
e) le minacce di aborto e di parto prematuro ed il numero

di aborti spontanei,
f) il numero di sigarette e di alcolici assunti durante la

gravidanza,
g) il tipo di alimentazione e l’aumento di peso durante la

gravidanza,
h) i parti prematuri,
i) modalità del parto,
j) il numero dei nati vivi e delle eventuali loro malforma-

zioni,
k) il peso alla nascita dei figli.

Risultati

Non sono state evidenziate significative alterazioni dei
parametri ematochimici nelle donne esaminate. Tuttavia,
nelle operaie in menopausa, i valori della pressione arterio-
sa sistolica e diastolica ed i valori del colesterolo e dei tri-
gliceridi sierici erano aumentati in modo statisticamente si-
gnificativo come riportato in una precedente indagine (4).

Circa l’80 % delle operaie si lamentava di mantenere
posture obbligate (in particolare sedute); il 70-80% di esse
era infastidito dalla polvere. Per quanto riguarda le condi-
zioni microclimatiche, le operaie lamentavano caldo nella
stagione estiva; inoltre la maggior parte delle operaie che
lavoravano a macchina erano infastidite dal rumore o la-
mentava affaticamento visivo.

Non è stata individuata alcuna correlazione statistica-
mente significativa tra l’attività lavorativa ed i parametri

esaminati nella storia ostetrica (possibili esposizioni del
coniuge a sostanze embriotossiche, rischi lavorativi e man-
sioni prima del concepimento e nella prima fase di gravi-
danza, minacce di aborto e di parto prematuro, il numero
di aborti spontanei, i parti prematuri e le modalità del par-
to, il numero dei nati vivi e delle eventuali malformazioni
ed il peso alla nascita dei figli). Si è riscontrata invece una
correlazione tra il peso dei figli alla nascita e l’assunzione
di alcolici. 

Le lavoratrici nell’industria di alta moda presentavano
un numero maggiore di figli e di persone conviventi in fa-
miglia con il progredire dell’età (tabella I).

Le lavoratrici con età intermedia (35-42 anni) presen-
tavano, rispetto alle donne giovani, un aumento statistica-
mente significativo dei valori di STAI 1 e 2 (figura 1). Le
donne più anziane (comprendenti quelle in pre- e postme-
nopausa) evidenziavano, invece, rispetto al gruppo inter-
medio, diminuzione dei valori dello STAI 2 (figura 1). Per
quanto riguarda la variazione dell’ansietà in rapporto alle
mansioni eseguite, lo STAI 1 e 2 erano più elevati in mo-
do statisticamente significativo nelle donne in età interme-
dia che lavoravano a mano rispetto alle donne giovani con
le stesse mansioni (tabella II). Le donne in età intermedia
che lavoravano a mano presentavano inoltre il rapporto
STA1/STAI 2 più alto rispetto alle donne della stessa età
che lavoravano a macchina (dovuto principalmente ad un
aumento dello STAI 2 in quest’ultime) (tabella II). 

Figura 1. STAI 1 e STAI 2 in gruppi di lavoratrici con diffe-
rente età in un’industria di alta moda. I valori sono espressi
come media ± E.S. Gruppo con meno di 34 anni n = 101;
gruppo con età Intermedia (35-42 anni) n = 96; gruppo con
età superiore a 43 anni n = 101.
• differenza statisticamente significativa (p<0.05) tra gruppo

giovane e di età intermedia
• differenza statisticamente significativa (p<0.05) tra gruppo

con età intermedia ed anziano

Tabella I. Numero di figli e di adulti presenti nelle abitazioni di lavoratrici con differente età di un’industria di alta moda

Gruppo giovani Gruppo intermedio Gruppo anziano

media D.S. media D.S. media D.S.

Età (anni) 27.17 4.07 39.07 2.73 48.27 4.57

No. figli (totale) 0.79 0.98 1.57 1.17 1.73 1.17

No. adulti in famiglia 1.83 1.32 2.21 0.94 2.36 0.97



440 G Ital Med Lav Erg 2001; 23:4

Le donne anziane che lavoravano a macchina presenta-
vano, rispetto a quelle con età intermedia, riduzione stati-
sticamente significativa dello STAI 2 ed un aumento del
rapporto STAI 1/STAI 2 (tabella II).

Tutte le donne esaminate presentavano un coefficiente
di correlazione debole, ma statisticamente significativo, tra
età e STAI 1 (tabella III). Tale correlazione era più eviden-
te nel gruppo di donne anziane (n = 101, r = 0.288,
p<0.01). Non vi era invece rapporto tra valori dello STAI
ed anzianità lavorativa (tabella III).

Il 68 % delle donne giovani ed il 69 quelle con età in-
termedia si sentivano irritate sul posto mentre ciò si verifi-
cava solo per il 55% di quelle anziane. Motivo di irritazio-
ne era in circa il 50 % dei casi i rapporti con i colleghi, nel
30% difficoltà nell’organizzazione delle attività lavorative
e nei casi restanti entrambi i motivi sopra riportati.

Il numero di adulti convivente nelle famiglie di tutte
le donne esaminate era correlato in modo debole ma sta-
tisticamente significativo con lo STAI 1 (tabella III).
Questa correlazione era più evidente nel gruppo di donne
anziane (n = 101, r = 0.272, p<0.01). Esisteva inoltre un
rapporto statisticamente significativo tra il numero di
adulti convivente nelle famiglie di donne con età inter-
media ed i valori dello STAI 2 (n = 99, r = 0.276,
p<0.01). Non vi erano invece motivi di apprensione per i
figli che venivano affidati durante l’attività lavorativa a
strutture scolastiche.

Discussione

La mancanza di correlazione tra i parametri indagati nel-
la storia ostetrica e quelli della storia lavorativa indicano che
l’attività lavorativa nell’industria di alta moda non aveva ef-
fetti sulla gravidanza e la capacità riproduttiva delle operaie.

Lo STAI è un test utilizzato per valutare i livelli di ansia
in diverse situazioni. Per esempio esso è stato adoperato per
valutare se le otturazioni dentarie con amalgama di mercu-
rio avessero effetti neurotossici (5), per indagare cambia-
menti di umore dovuti alla menopausa (6), gli aspetti psico-
logici della gravidanza ad alto rischio (7) e gli effetti psico-
logici della rinite allergica e della rinite vasomotoria (8).

Lo stato di ansietà (evidenziato dai valori di STAI 1 e
2) delle operaie nell’industria di alta moda era complessi-
vamente meno elevato che in indagini precedenti condotte
dal nostro gruppo (9). Inoltre i valori dello STAI 1 e 2 ri-
levati nelle operaie corrispondevano complessivamente a
quelli dei soggetti normali (3). Nonostante queste condi-
zioni favorevoli, si verificavano tuttavia nell’azienda pro-
blemi tipici di un’industria tessile come la ripetitività del-
le mansioni, più evidente nelle lavoratrici a macchina, e
difficoltà nei rapporti interpersonali. È inoltre da eviden-
ziare che le condizioni di disagio dovute ad agenti nocivi
(caldo, rumore, polvere, posture incongrue), evidenziate
dalle operaie, erano in parte legate alle caratteristiche del

Tabella III. Coefficiente di correlazione lineare tra STAI 1 e 2 e loro rapporto con l’età, l’anzianità lavorativa 
ed il numero di adulti presenti in famiglia in 296 lavoratrici di un’industria di alta moda

STAI 1 STAI 2 STA1/STAI2

r p r p r p

Età 0.175 <0.05 0.021 ns 0.174 <0.05

Anzianità lavorativa 0.074 ns 0.102 ns –0.052 ns

Adulti in famiglia 0.167 <0.05 0.131 ns 0.016 ns

Tabella II. STAI 1 e STAI 2 in gruppi di lavoratrici con differente età e mansioni in un’industria di alta moda

Gruppo giovani Gruppo intermedio Gruppo anziano

media D.S. media D.S. media D.S.

Lavoro a mano

Numero 78 59 69

STAI 1 39.93 7.78 45.11 9.42* 43.20 8.44

STAI 2 40.82 8.04 44.13 9.90* 42.86 9.08

STAI 1/STAI 2 1.00 0.18 1.03 0.15 1.02 0.17

Lavoro a macchina

Numero 21 37 32

STAI 1 40.66 8.67 44.02 10.02 44.81 9.47

STAI 2 43.43 9.73 46.30 10.56 40.75 9.56**

STAI 1/STAI 2 1.00 0.15 0.96 0.17*** 1.10 0.20**

Differenza statisticamente significativa p<0.05: * gruppo giovani vs gruppo intermedio; ** gruppo intermedio vs gruppo anziano; *** gruppo che lavora a mano
vs gruppo che lavora a macchina
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lavoro, in parte suscettibili di interventi correttivi di boni-
fica ambientale e nell’organizzazione delle mansioni. 

L’età provocava un aumento contenuto dell’ansietà. In
particolare, l’insorgenza della menopausa aveva effetti
marginali sui livelli di ansietà nonostante che questa indu-
cesse un fisiologico aumento della pressione arteriosa. Ciò
è probabilmente dovuto all’“effetto lavoratore sano” (10)
per il quale le persone in buone condizioni psico-fisiche
tendono a conservare il posto di lavoro. Non si può pertan-
to escludere che una parte delle colleghe delle donne an-
ziane (che continuavano a lavorare nell’azienda) abbiano
abbandonato l’attività lavorativa per le non idonee condi-
zioni di salute e/o livelli di ansietà più elevati. Non si può
d’altra parte escludere che la sicurezza del posto di lavoro,
documentata dall’elevata anzianità lavorativa del gruppo di
operaie esaminate, potesse ridurre lo stato d’ansia.

È infine da ricordare che l’attività lavorativa delle don-
ne esaminate sembrava non avere effetti negativi nella cu-
ra dei figli ma sembrava invece avere un effetto favorevo-
le sia sul loro ruolo all’interno della famiglia (in parte de-
rivante dall’apporto economico) sia sulle abitudini di vita
sia sui rapporti sociali.
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