
G Ital Med Lav Erg 2009; 31:3, 277-280 © PI-ME, Pavia 2009
http://gimle.fsm.it

P. Boscolo

Effetto dello stress occupazionale e dell’insicurezza di inserimento
lavorativo sull’efficienza del sistema immunitario

Unità Operativa di Medicina del Lavoro dell’Università di Chieti, Pescara

Introduzione

Attività citotossica NK ematica e stato di salute. I
meccanismi immunitari sono regolati sia dall’asse ipota-
lamo-ipofisi-surrene che dall’innervazione simpatica, pa-
rasimpatica e peptidergica dei tessuti periferici (1, 2). Il si-
stema immunitario e neuroendocrino esercitano risposte
integrate a stimolazioni comportamentali ed ambientali in-
fluenzanti l’attività di citochine, ormoni peptidici e neuro-
trasmettitori.

Sia le stimolazioni ambientali che lo stato mentale mo-
dulano l’attività delle cellule “killer naturali” (NK), coin-
volta nei meccanismi citotossici di difesa contro l’insor-
genza dei tumori e delle infezioni (3, 4). Elevati livelli
ematici di attività NK citotossica è presente in individui
con uno stile di vita ed abitudini alimentari di buona qua-
lità. Inoltre, l’abitudine a svolgere attività fisica aumenta
l’attività delle cellule ematiche NK e migliora lo stato di
salute mentale riducendo l’ansia, la depressione e l’ag-
gressività (tabella I).

Al contrario, ridotta attività NK citotossica ematica è
stata rinvenuta in soggetti con instabilità mentale, stile di
vita scadente ed abitudine a fumare (3, 5), in giovani adulti
con disordini depressivi (6) e nelle persone che avevano
subito l’esperienza di terremoti in Giappone (7) (tabella I).
In uno studio su soggetti sottoposti ad una situazione stres-
sante acuta, quelli con minori risorse psicologiche per af-
frontare questa situazione mostravano riduzione dell’atti-
vità citotossica ematica e dell’efficienza della risposta im-
munitaria (8).

Stress lavorativo e risposta immunitaria. La stimola-
zione mentale è vantaggiosa o dannosa per la salute a se-
conda della dose e della predisposizione genetica. L’atti-
vità citotossica NK ematica è stata esaminata in cadetti
dell’Accademia militare di Modena con differenti livelli di
stabilità emozionale ed ansia: lo stress da esame ha au-
mentato l’attività delle cellule NK nei soggetti con alto
rapporto stabilità emozionale/bassa ansietà mentre ha di-
minuito l’attività NK nel gruppo con basso rapporto stabi-
lità emozionale/alta ansietà (9) (tabella I).

L’attività lavorativa modifica la risposta immunitaria:
lo stress può essere prodotto non solo dall’ambiente lavo-
rativo ma anche dallo stesso lavoro, dalla mancanza di
supporto sociale, dal lavoro ripetitivo senza gratificazione

ABSTRACT. EFFECTS OF OCCUPATIONAL STRESS AND JOB

INSECURITY ON THE IMMUNE RESPONSE. The immune system
responds to environmental signals. High blood NK activity
characterizes individuals with a good life style and mental health
condition or those exerting physical activity. Mental instability,
depression and a poor life style exert opposite effects. A poor
work environment with low social support or repetitive and shift
work, as well as unemployment, are shown to affect the immune
response, inducing autoimmune disorders or reducing NK cell
activity. We studied anxiety, job strain and insecurity and the NK
cell activity of 118 men and 68 women working in a university. A
group of older male employees with high job strain and anxiety
showed lower NK cell activity. Young male employees with
temporary jobs showed reduced NK cell activity, while male
doctors in training in Dental School underwent increased job
strain, but anxiety, job insecurity and immune response were
within a normal range. Analysis of all the data of the men
showed that anxiety and job insecurity (more than occupational
stress) reduce NK cell activity, thus affecting the health status.
On the other hand, the results of this study on women may not
exclude that nurses working in hospital in a stressful work
environment may show reduced immune response.

Key words: occupational stress, job insecurity, immune response.



278 G Ital Med Lav Erg 2009; 31:3
http://gimle.fsm.it

e da quello a turni. Nei medici italiani, la realizzazione
personale era associata ad un aumento dei linfociti T ema-
tici mentre la sensazione del lavoro pesante e di essere
stanchi era legata ad immuno-depressione (10). Recente-
mente è stato anche dimostrato, in sanitari giapponesi, che
lo stress lavorativo nelle attività di pronto soccorso e nei
turni notturni riduceva l’attività citotossica ematica (11,
12) (tabella I).

Il nostro gruppo ha evidenziato, dal 2005 al 2006, in
impiegate in segreterie a contatto con gli studenti univer-
sitari, aumentata percezione dello stress lavorativo e del-
l’ansia di stato (temporanea) associata a riduzione dell’at-
tività NK citotossica ematica (13).

D’altra parte, un’indagine in corso su “blue collars” (in
prevalenza infermieri) con età tra i 40 ed i 60 anni non ha
evidenziato correlazioni statisticamente significative tra
l’attività citotossica ematica ed i parametri di stress lavo-
rativo. È stata invece evidenziata, in questo caso, una cor-
relazione positiva tra attività citotossica ematica e la per-
cezione di “supporto sociale”.

Insicurezza del posto di lavoro e risposta immuni-
taria. Ai nostri giorni la percezione di non avere un lavoro
stabile riguarda non solo da chi ha un impiego precario ma
anche coloro che svolgono attività a tempo indeterminato
a causa della crisi economica globale. La disoccupazione
ed il timore di perdere il lavoro è una condizione di stress,
in particolare per gli uomini che vivono in piccole città o
paesi dell’Italia centrale, dove il lavoro è considerato
anche un simbolo di stato sociale (14). Inoltre, un lavoro
dignitoso è fonte di attività giornaliera regolare, motiva-
zione ed amicizie migliorando lo stile di vita.

Numerose ricerche, svolte in Australia (15), Taiwan
(16), Norvegia (17), Danimarca (18) ed in altre nazioni
hanno dimostrato che la percezione dell’insicurezza del
posto di lavoro e la disoccupazione possono alterare lo
stato di salute. In particolare, in Danimarca nelle donne
con un impiego stabile, la percezione di perdere lavoro era

un indice del declino dello stato di salute; tra gli uomini,
percezione di insicurezza del posto di lavoro si riscontrava
attorno ai 50 anni o nei giovani impiegati a causa della
bassa offerta lavorativa del mercato (18).

La disoccupazione ed il timore di perdere il lavoro si
possono considerare situazioni croniche di stress (19). I
loro effetti sul sistema immunitario, su quello neuroendo-
crino e su quello cardiovascolare sono stati analizzati dal
1987 al 1991 in Svezia (20); in quest’indagine è stato evi-
denziato che, durante il periodo che precedeva l’inizio
della disoccupazione, la reattività delle cellule mononu-
cleate di sangue periferico (PBMC) allo stimolo con l’an-
tigene fitoemoagglutinina (PHA) diminuiva sia negli uo-
mini che nelle donne. Inoltre, la risposta immunitaria ri-
maneva stabilmente ridotta durante il periodo di disoccu-
pazione nelle donne nonostante che una parte di esse par-
tecipasse a programmi psico-sociali di recupero. L’atti-
vità NK citotossica ematica è stata rinvenuta ridotta per
un periodo di 4 mesi in uomini e donne disoccupate, di
età compresa trai 29 ed i 45 anni, residenti nell’area di
San Francisco tra il 1991 ed il 1994 in un periodo di re-
cessione (21) (tabella I); tuttavia, quando cassava la di-
soccupazione, l’attività NK citotossica ematica ritornava
alla norma.

Scopo di quest’articolo è quello di riportare i risultati
raccolti dal nostro gruppo dal 2007 al 2008 sugli effetti
dello stress lavorativo e la percezione dell’insicurezza del
posto di lavoro di uomini e donne che lavoravano o segui-
vano corsi di formazione nell’università (22, 23).

Materiali e metodi

Il nostro gruppo ha indagato dal 2007 al 2008 gli effetti
dello stress lavorativo e dell’insicurezza del posto di la-
voro sulla risposta immunitaria di 118 uomini e 68 donne,

Tabella I. Stimoli ambientali positivi e negativi sull’attività citotossica NK ematica

STIMOLI AMBIENTALI POSITIVI STIMOLI AMBIENTALI NEGATIVI

Dieta bilanciata (Li e coll. 2007) Stato depressivo (Schleifer e coll. 1996)

Assunzione di yogurt nei fumatori (Morimoto e coll. 2005) Ansietà (Borrella e coll. 1999; Di Donato e coll. 2006; 
Boscolo e coll. 2009)

Abitudine ad esercizio fisico moderato (Li e coll. 2007) Esperienza del terremoto (Inoue-Sakuri e coll. 2000)

Stile di vita sano (Morimoto e coll. 2001) Stile di vita scadente (Morimoto e coll. 2001)

Stato di salute mentale sano (Morimoto e coll. 2001) Stato di salute mentale scadente (Morimoto e coll. 2001)

Stress dell’esame in soggetti con stabilità emotiva Stress lavorativo elevato (Morikawa e coll. 2005; 
(Borrella e coll. 1999) Di Donato e coll. 2006; Okamoto e coll. 2008)

Domanda lavorativa con elevata capacità decisionale Disoccupazione in uomini e donne (Cohen e coll. 2007)
(Forcella e coll. 2009)

Supporto sociale in infermieri anziani Percezione di “job insecurity” in uomini (Boscolo e coll. 2009)
(dati preliminari di uno studio in corso)
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che lavoravano o seguivano corsi di formazione nell’uni-
versità (22, 23).

I 118 uomini erano composti da: a) impiegati (età su-
periore a 40 anni) con attività negli uffici od addetti ad una
biblioteca, situata nei sotterranei, a contatto con gli stu-
denti, b) impiegati giovani (età media 35 anni) con una po-
sizione lavorativa stabile o con lavoro temporaneo, e) lau-
reati nelle professioni sanitarie (età media di 35 anni) sta-
bilizzati od in formazione, in prevalenza partecipanti ad
un corso biennale in Odontoiatria.

Le 68 donne erano composte da: a) laureate parteci-
panti ad un corso biennale di formazione in Odontoiatria,
b) diplomate, partecipanti ad un corso biennale di “assi-
stenti alla poltrona”.

In queste indagini, sono stati utilizzati lo STAI I e
STAI II (24) per valutare l’ansia di stato e di tratto ed un
test di 12 item per il è rilevamento della percezione dei
sintomi soggettivi (25). La percezione dello stress lavora-
tivo è stata valutata con una versione italiana del test di
Karasek. Questa versione (26,27) è composta di 49 do-
mande: 9 determinano la “decision-latitude”, 20 la “job
demand”, 8 il supporto sociale e 9 la “job insecurity”.

La risposta immunitaria è stata analizzata determi-
nando le sottopopolazioni linfocitarie e mediante un test”
in vitro” di citotossicità (23). Per quest’ultima analisi, è
stata determinata l’attività citotossica delle PBMC, isolate
mediante centrifugazione, vs la linea cellulare K562 del-
l’eritroleucemia umana. La lisi delle cellule tumorali ber-
saglio è stata analizzata mediante la determinazione del-
l’LDH nei mezzi di coltura.

Risultati

Queste indagini hanno dimostrato che lo stress occu-
pazionale di impiegati può incrementare l’ansia e ridurre
l’attività NK citotossica ematica (22, 23). Questa ricerca
ha anche evidenziato riduzione dell’attività NK citotossica
ematica in un gruppo di giovani impiegati (con età media
di 35 anni) con occupazione temporanea ma non in un
gruppo di sanitari, con la stessa età, in prevalenza parteci-
panti ad un corso biennale di formazione in Odontoiatria
(23). Tutti gli uomini reclutati per quest’indagine (impie-
gati e sanitari con impiego a tempo determinato o stabiliz-
zati) sono stati divisi in tre gruppi con livelli di attività NK
citotossica ematica bassa, media ed alta; il primo di questi
sottogruppi presentava livelli più elevati di ansietà e di
percezione di insicurezza del posto di lavoro, ma non un
aumento statisticamente significativo di stress lavorativo
(figura 1).

Nella stessa indagine sopra riportata (23), sono state
reclutate anche 25 donne partecipanti al corso biennale di
formazione in Odontoiatria ed un’altro gruppo di 43
donne partecipanti ad un corso biennale di “assistenti alla
poltrona”. Queste donne presentavano livelli di percezione
dello stress lavorativo e di insicurezza del posto di lavoro
più elevati ed attività citotossica NK ematica borderline ri-
dotta rispetto alle dottoresse partecipanti al corso di for-
mazione in Odontoiatria (23).

Discussione

La nostra indagine dimostra che alcune condizioni di
stress, con elevata richiesta lavorativa (job demand) e
bassa capacità decisionale (decision latitude) o bassa gra-
tificazione e supporto sociale e soprattutto elevata perce-
zione di insicurezza di mantenere l’impiego, deprimono la
risposta immunitaria (13, 22, 23).

Nella nostra indagine non abbiamo invece rilevato al-
terazioni della risposta immunitaria in sanitari in forma-
zione senza stabile impiego probabilmente perché questi
avevano bassi livelli di ansietà (indice di stabilità mentale)
e bassa “job insecurity” (indice di fiducia nel futuro). Non
si può tuttavia escludere che lo stress lavorativo di altri sa-
nitari (non oggetto di quest’indagine) derivante dal con-
tatto con malati, dai turni notturni e dall’insicurezza del
posto di lavoro, possa indurre alterazioni sia del sistema
immunitario che dello stato di salute.

Vi sono studi epidemiologici, clinici e sperimentali di-
mostranti che le cellule NK citotossiche esercitano un im-
portante ruolo nei meccanismi di difesa contro l’insor-
genza di cancro ed infezioni (4,5). A questo riguardo, non
si può escludere che la disoccupazione e la percezione di
insicurezza del posto di lavoro possa ridurre le difese im-
munitarie dell’organismo contro l’insorgenza di neoplasie.
Inoltre, sembra dimostrato che la percezione dello stress
lavorativo e dell’insicurezza del posto di lavoro alterino le
condizioni di salute provocando l’insorgenza di malattie
autoimmuniarie o ne peggiorino il decorso (2, 22).

Il nostro gruppo sta eseguendo indagini per determi-
nare l’attività citotossica ematica non solo con metodi “in
vitro” (22) ma anche utilizzando metodi semplici, ripeti-
bili e poco costosi basati sulla determinazione nel sangue
del numero dei linfociti NK citotossici e sulla determina-
zione della presenza di proteine proteolitiche (per esempio
le perforine) in queste cellule. Queste procedure sono state

Figura. 1. “Job insecurity” e “job strain” in gruppi di uomini
con bassa, media ed alta attività citotossica/ml di sangue. I
valori sono espressi come media ± E.S. Differenza
statisticamente significativa tra i gruppi: •• p<0.01



280 G Ital Med Lav Erg 2009; 31:3
http://gimle.fsm.it

finora utilizzate per analizzare gli effetti dello stile di vita
e dell’attività fisica sulla risposta immunitaria (4). È utile
verificare se queste metodiche, assieme alla determina-
zione “in vitro” dell’attività citotossica ematica, possono
essere utilizzate anche nel settore della Medicina del la-
voro. Il monitoraggio della risposta immunitaria potrebbe
in tal modo essere incluso nei protocolli sanitari per deter-
minare possibili effetti dello stress lavorativo e della per-
cezione di insicurezza del posto di lavoro.
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