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summary
«From the addiction rehabilitation program to the return to work: results of an employment and social interven-
tion among young adults with substance dependence». Introduction: Substance dependence problems are consid-
ered to be a relevant issue for a large proportion of the working population and represent a huge health and occupa-
tional cost. However, few studies have examined the return to work after addiction problems. Aims: This exploratory 
follow-up study aims to evaluate the return to work, in terms of employment outcomes, perceived work environment 
and physical and mental health of patients who have completed an addiction rehabilitation program and an employ-
ment and social intervention. Methods: The sample includes 51 participants with a baseline diagnosis of substance 
abuse disorder who have completed a rehabilitation and a social-occupational intervention. Patients were assessed by 
means of self-report questionnaires referring to perceptions of the work environment, individual characteristics and 
mental and physical health. Results: The results show that the majority of the sample (88.2%) is employed at follow-
up and refers positive perceptions about the psychosocial work environment, the mental and physical health and the 
stabilization of the change. The factors that significantly influence job satisfaction are work ability (p=0.02), work 
engagement (p=0.04) and absence of desire (p=0.05). Conclusions: The present study shows that many patients 
some years after the rehabilitation program have kept their job with positive levels of individual and organizational 
well-being. Work is not perceived as a source of stress but it represents a protective factor for health, personal identity 
and social integration.
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introduzione

Le dipendenze rappresentano una patologia cro-
nica e recidivante in continua crescita che richiede 
un ingente carico sanitario nei Paesi industrializza-
ti (32, 49). Sebbene le dipendenze principali siano 
quelle relative alle sostanze psicoattive, nel corso 
degli ultimi vent’anni si è diffusa anche un’altra ti-
pologia di dipendenze, di tipo comportamentale (le 
“new addiction”), nelle quali ciò di cui si abusa non 
è la sostanza, ma un comportamento o un’attività, 
tra cui il più noto è il gioco d’azzardo patologico o 
“gambling” (21). Nel Diagnostic and Statistical Ma-
nual of Mental Disorders-V (DSM-V; 4), i “disturbi 
da dipendenza e correlati all’uso di sostanze” inclu-
dono l’uso di: alcol, cannabis, allucinogeni, inalan-
ti, oppioidi, sedativi, ipnotici, ansiolitici, stimolanti 
(per esempio, anfetamine e cocaina), tabacco e altre 
sostanze (incluso il gambling).

Secondo la relazione europea Uso di alcol e droghe 
sul luogo di lavoro (22), l’eccessivo consumo di alcol 
e l’assunzione di droga rappresentano un problema 
per una percentuale considerevole della popolazione 
lavorativa: è stato stimato che la cifra di lavoratori a 
rischio, o soggetta a problemi di alcol-dipendenza, è 
compresa tra il 5% e il 20%. L’Istituto Nazionale di 
Statistica (32) ha evidenziato che in Italia nell’anno 

2013 sono circa 7.144.000 le persone che riferiscono 
di aver avuto almeno un comportamento a rischio 
correlato all’abuso di alcol. Per quanto riguarda la 
dipendenza da gioco o “gambling”, essa risulta ad 
oggi la dipendenza legale senza uso di sostanze più 
diffusa, che riguarda circa il 2% della popolazione; in 
particolare, l’Italia rappresenta oltre il 15% del mer-
cato europeo del gioco e oltre il 4.4% del mercato 
mondiale (30).

Un ulteriore fenomeno in allarmante crescita, 
soprattutto nella popolazione giovanile, è il polia-
buso, ossia l’uso contemporaneo di diverse droghe, 
alcol e psicofarmaci, oppure l’uso di più sostanze in 
occasioni diverse (20). Ad esempio, il Dipartimen-
to delle Politiche Antidroga (20) stima che il 75% 
dei consumatori abituali di cocaina abusa anche di 
alcol. Inoltre, si riscontra una forte associazione tra 
l’abuso di sostanze e il gioco d’azzardo patologico: si 
stima che il gambling sia presente da 8 a 10 volte in 
più negli alcol dipendenti, piuttosto che nella popo-
lazione generale, e che i tossicodipendenti abbiano 
una probabilità da 3 a 6 volte maggiore di ricorrere 
al gioco problematico (58, 60).

Il poliabuso è molto pericoloso perché amplia in 
maniera imprevedibile gli effetti negativi di ciascu-
na sostanza e i rischi conseguenti. Inoltre, è stato 
dimostrato che persone con dipendenza sia da so-

riassunto
Introduzione: I disturbi da dipendenza di sostanze costituiscono un problema rilevante per una percentuale non 
trascurabile della popolazione in età lavorativa che comporta ingenti costi sanitari e occupazionali. Tuttavia, solo po-
chi studi hanno approfondito in modo specifico il percorso di reinserimento lavorativo a seguito di tali problematiche. 
Obiettivi: Il presente studio esplorativo di follow-up si propone di valutare il reinserimento lavorativo, in termini 
di esiti occupazionali, percezioni relative all ’ambiente di lavoro e alla salute psicofisica, di pazienti che hanno termi-
nato un percorso di riabilitazione e reinserimento socio-lavorativo per problemi di dipendenza patologica. Metodi: 
Il campione include 51 pazienti con una diagnosi al baseline di disturbo da uso di sostanza che hanno terminato 
un percorso di riabilitazione e reinserimento socio-lavorativo. I soggetti sono stati valutati tramite una batteria di 
questionari self-report relativi alle percezioni dell ’ambiente di lavoro, alle caratteristiche individuali e allo stato 
di salute psicofisico. Risultati: La maggior parte del campione (88.2%) lavora al follow-up e presenta percezioni 
positive rispetto all ’ambiente di lavoro psicosociale, alla salute psicofisica e alla stabilizzazione del cambiamento. I 
fattori che significativamente influenzano la soddisfazione lavorativa sono la capacità lavorativa (p=0.02), il work 
engagement (p=0.04) e l ’assenza di desiderio della sostanza (p=0.05). Conclusioni: Il presente studio mostra come 
la maggior parte del campione a distanza di anni dal percorso di riabilitazione ha mantenuto l ’occupazione con livelli 
positivi di benessere individuale e organizzativo. Il lavoro non viene percepito come una fonte di stress ma rappre-
senta un fattore protettivo per la salute, l ’identità personale e l ’integrazione sociale.
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stanze che da gioco potrebbero essere meno ricet-
tivi ai trattamenti (23). Risulta quindi importante 
approfondire questa tendenza e comprendere quali 
differenze siano presenti tra i polidipedenti e coloro 
che presentano una sola dipendenza al fine di orien-
tare i trattamenti (23, 26, 37).

Le conseguenze negative delle dipendenze, oltre 
a coinvolgere l’individuo e la sua famiglia, ricadono 
anche sulla comunità con costi sociali rilevanti. I co-
sti possono essere intesi come quelli supportati dai 
cittadini e dalla collettività sia direttamente, quindi 
tramite la spesa pubblica relativa a percorsi di riabi-
litazione, costi sanitari, attività delle forze dell’ordi-
ne, carceri, giustizia penale, sia indirettamente, legati 
cioè alla perdita di produttività, alla disoccupazione, 
alla bassa performance sul lavoro, all’assenteismo, 
alla malattia o alla morte prematura. In Italia, ad 
esempio, i costi sociali per il consumo di sostanze 
stupefacenti, sono stati stimati pari a 15.81 miliardi 
di euro, corrispondenti all’1% del prodotto interno 
lordo (PIL) (20).

Per quanto riguarda nello specifico il mondo del 
lavoro, le dipendenze hanno effetti sia a livello in-
dividuale che a livello organizzativo, in termini di 
problemi psicofisici, ospedalizzazioni, ridotta per-
formance e capacità lavorativa, disturbi cognitivi, 
comportamenti inusuali o instabili con colleghi o 
clienti, ritiro della patente, danni alla reputazione, 
assenteismo, aumento degli infortuni e degli inci-
denti fino all’allontanamento (parziale o totale) dal 
mercato del lavoro (17, 43, 42, 51, 52). Per esempio, 
è stato stimato che dopo sette anni di abuso-dipen-
denza l’alcolista perda circa il 15% delle sue capacità 
lavorative, dopo undici anni il 50% e dopo quattor-
dici anni il 75% (51). L’Organizzazione Mondiale 
della Sanità (50) ha stimato che una percentuale 
compresa tra il 10 e il 30% degli infortuni sul lavoro 
sono alcol correlati.

Inoltre, ormai numerose ricerche hanno mostrato 
che la dipendenza da alcol è associata negativamen-
te al mantenimento dell’occupazione in entrambi i 
sessi, aumenta cioè il rischio di precarietà e disoccu-
pazione, con scarse possibilità di reinserimento (26, 
42, 51, 65). I dati dello studio dell’Osservatorio Eu-
ropeo delle droghe e delle tossicodipendenze (48), 
effettuato su pazienti che nel 2011 si sono sottoposti 
a trattamento specialistico della tossicodipendenza, 

ha mostrato che circa la metà degli stessi era disoc-
cupata (47%) e che circa uno su dieci non aveva una 
fissa dimora. Inoltre, la letteratura ha ampiamente 
dimostrato come la durata dell’assenza dal mondo 
del lavoro sia un fattore associato negativamente al 
reinserimento lavorativo (16, 29, 36, 56).

Precedenti studi hanno suggerito la presenza di 
importanti barriere e facilitatori al reinserimento 
lavorativo di persone con una dipendenza o con 
una storia di abuso che necessitano di essere atten-
tamente valutate e monitorate (9). Tra le principali 
barriere al mantenimento dell’occupazione o al ri-
entro al lavoro si evidenziano l’età avanzata, il basso 
livello di istruzione, i problemi di salute psicologica 
o fisica, i problemi di natura giudiziaria, l’isolamento 
sociale, la bassa autostima o autoefficacia, e la paura 
della stigmatizzazione sociale (9, 55, 61). Viceversa, 
il reinserimento professionale sembra essere faci-
litato da fattori come la giovane età, l’astinenza, la 
motivazione, la presenza di una buona rete sociale e 
di uno stato mentale positivo e la partecipazione a 
trattamenti riabilitativi (34, 61).

Risulta quindi necessario attivare percorsi di cura 
che si prolunghino nel tempo e che siano orientati 
al mantenimento dello stato di compenso, al reinse-
rimento socio-relazionale e alla reintegrazione lavo-
rativa (14, 40). Gli interventi mirati al reinserimento 
professionale supportano e responsabilizzano le per-
sone nella fase di ricerca attiva del lavoro e favori-
scono il mantenimento dello stesso, anche grazie al 
sostegno nella gestione delle relazioni sociali e delle 
attività di vita quotidiana. Il successo di tali misu-
re dipende spesso dall’efficacia della collaborazione 
che si riesce a instaurare tra i diversi servizi presenti 
sul territorio, che possono includere anche stage in 
azienda, l’erogazione di borse lavoro di tipo socioas-
sistenziale e di pre-inserimento lavorativo, tirocini 
formativi e di inserimento (65).

Un positivo rientro al lavoro comporta, infatti, 
benefici in termini di qualità della vita e benesse-
re psicologico dell’individuo (24, 59). Gli studi in 
questo settore sono ancora limitati e sono necessari 
ulteriori studi per esplorare il processo di reinseri-
mento sociale e professionale a seguito di un percor-
so di riabilitazione delle dipendenze al fine di orien-
tare i percorsi di cura e ridurre il periodo di assenza 
dal lavoro (14, 28, 39, 40, 44). Inoltre, la maggior 
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parte degli studi sul reinserimento lavorativo sono 
basati su singoli parametri per valutare la positiva 
riuscita del ritorno al lavoro, tra cui i principali sono 
la condizione professionale in un preciso momen-
to temporale (occupato/disoccupato) e la durata del 
periodo di assenza dal lavoro (63, 66). Molti stu-
diosi hanno suggerito l’importanza di utilizzare un 
approccio multi-dimensionale per approfondire il 
processo di reinserimento professionale, in quanto 
una persona potrebbe non lavorare per motivi non 
correlati allo stato di salute, ma riferibili ad esem-
pio alla situazione generale del mercato del lavoro, 
oppure potrebbe essere ritornato al lavoro ma esse-
re insoddisfatto o percepire elevati livelli di stress a 
causa delle difficoltà di reinserimento o di stigma 
sociale percepito (9, 25). Ne deriva l’importanza di 
valutare anche le percezioni della persona relative al 
proprio ambiente di lavoro, in termini ad esempio di 
soddisfazione lavorativa o supporto sociale, al fine 
di favorire un reinserimento lavorativo sostenibile e 
una positiva qualità di vita (18, 25). Precedenti ri-
cerche hanno infatti evidenziato che l’esposizione a 
fattori di rischio psicosociale sul lavoro è associata 
ad un maggiore consumo di alcol e a difficoltà di 
reinserimento professionale (3, 9, 31).

Il presente studio esplorativo di follow-up si 
propone di valutare il reinserimento lavorativo, in 
termini di esiti occupazionali, percezioni relative 
all’ambiente di lavoro e alla salute psicofisica, di pa-
zienti (con problemi di dipendenza o di polidipen-
denza) che hanno terminato il percorso residenziale 
di riabilitazione delle dipendenze e il progetto di 
reinserimento socio-lavorativo all’interno di unità 
abitative per giovani adulti. In secondo luogo, lo stu-
dio indaga quali fattori di tipo socio-demografico, 
clinico, psicologico e organizzativo sono associati ad 
un positivo e soddisfacente reinserimento lavorativo.

metodi

La ricerca ha previsto una valutazione di follow-
up della totalità dei pazienti (N=124) che hanno 
effettuato l’iter riabilitativo presso l’Unità Operati-
va di Riabilitazione Alcologica dell’ospedale “Santa 
Marta” di Rivolta D’Adda tra il 2000 e il 2014 e 
un periodo di permanenza nelle unità abitative per 

giovani con diagnosi di alcolismo, co-dipendenza o 
ludopatia. Tutti i pazienti avevano una diagnosi di 
disturbo da uso di sostanze secondo i criteri stabi-
liti dal Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders-V (DSM-V; 4). Il ricovero ospedaliero ha 
una durata media di 31.58 (DS= 14.41) giorni e vi 
possono accedere utenti con problemi correlati all’a-
buso di alcol, sostanze stupefacenti, farmaci, ludopa-
tia e nuove dipendenze. Il progetto “unità abitative 
per giovani poliabusatori” che segue la riabilitazione 
ospedaliera breve è un programma di reinserimento 
post ricovero, finalizzato al raggiungimento di un 
grado ottimale di benessere relazionale, di autono-
mia abitativa e lavorativa. Il progetto è caratterizza-
to da importanti aspetti qualificanti, quali la presen-
za di un’equipe multiprofessionale, un lavoro di rete 
con servizi territoriali e strutture che si occupano 
delle dipendenze, la presa in carico terapeutica delle 
famiglie, ambulatori specialistici e gruppi psicote-
rapici per giovani poliabusatori. Gli ospiti vengono 
supportati dagli educatori nella ricerca del lavoro, 
utilizzando le agenzie pubbliche e private che il ter-
ritorio mette a disposizione, in quanto il progetto 
prevede che la quotidianità sia quella di ogni adulto 
normalmente inserito nel proprio contesto socio-
relazionale. 

Rispetto alla totalità dei pazienti (N= 124) che 
hanno svolto l’intero percorso riabilitativo (ricovero 
ospedaliero e soggiorno nelle unità abitative) è sta-
to possibile contattarne il 48.4% (N=60); il restante 
gruppo (51.6%) non è stato contattabile a causa di 
irreperibilità, condizioni di instabilità fisica e psi-
cologica o residenza in comunità al momento della 
valutazione di follow-up. 

I soggetti sono stati valutati al follow-up median-
te una batteria di questionari self-report, scelti sulla 
base della loro rilevanza scientifica nello specifico 
contesto di riferimento, somministrati in modalità 
“face to face” oppure via telematica, qualora la per-
sona fosse impossibilitata a recarsi di persona presso 
l’ospedale. 

Misure

Sono stati somministrati questionari self-report 
validati per esplorare le seguenti aree tematiche: a) 
la percezione dell’ambiente di lavoro; b) alcune ca-
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ratteristiche individuali; c) lo stato di salute psico-
fisica. 

Per indagare la percezione e gli atteggiamenti nei 
confronti dell’ambiente di lavoro sono stati valutati 
i seguenti costrutti: 

-  Work engagement. L’impegno per il proprio la-
voro è stato misurato attraverso il questionario 
Utrecht Work Engagment Scale (UWES-9; 52, 
8). Lo strumento è composto da 9 item, sud-
divisi in tre sottoscale: vigore (3 item, esempio 
di item: “Nel mio lavoro, mi sento forte e vi-
goroso”; α=0.68), dedizione (3 item, esempio di 
item: “Sono entusiasta del mio lavoro”; α=0.83) 
e assorbimento (3 item, esempio di item “Sono 
assorbito dal mio lavoro”; α=0.72). Gli item 
sono valutati su una scala di risposta Likert a 7 
punti di frequenza da 0 (mai) a 6 (sempre).

-  Carico di lavoro. E’ stata utilizzata la scala relati-
va al carico di lavoro tratta dall’Areas of Worklife 
Scale (AWS; 36, 11), composta da 6 item (esem-
pio di item. “Lavoro intensamente per lunghi 
periodi di tempo”; α=0.77) che richiedono di 
definire il grado di accordo con l’affermazione 
da 1 (molto in disaccordo) a 5 (molto d’accordo).

-  Supporto sociale. Il livello di supporto sociale per-
cepito nel contesto lavorativo è stato misurato 
tramite la scala del supporto sociale contenuta 
tratta dal Job Content Questionnaire ( JCQ; 34, 7). 
Essa è costituita da 8 items, di cui quattro valu-
tano il supporto percepito dai superiori (esempio 
di item: “Il mio capo presta attenzione a quanto 
dico”; α=0.87) e gli altri quattro il supporto per-
cepito dai colleghi (esempio di item: “Le per-
sone con cui lavoro mi sono amiche”; α=0.82). 
La somma delle due sottoscale (supporto perce-
pito dai colleghi e dai supervisori), rappresenta 
il Supporto Sociale totale (α=0.85). Le risposte 
si articolano su una scala likert da 1 a 4, dove 
1=“decisamente no” e 4=“decisamente sì”.

-  Capacità lavorativa. Tale aspetto è stato valuta-
to mediante il Work Ability Index (WAI; 58, 15) 
che è uno strumento noto nella ricerca clinica 
per valutare la capacità di lavoro. Il questiona-
rio è composto da 7 dimensioni che valutano i 
seguenti aspetti: capacità lavorativa attuale con-
frontata con il miglior periodo di vita; capacità 
di lavoro in rapporto alle richieste del compito; 

numero di diagnosi attuali poste dal medico; 
stima soggettiva del livello di riduzione della 
capacità di lavoro dovuta a malattie; giorni di 
assenza per malattia nei dodici mesi preceden-
ti; prognosi soggettiva della capacità di lavoro 
nei successivi due anni; risorse personali (esem-
pio di item: “Lei pensa che, in riferimento alle 
Sue attuali condizioni di salute, sarà in grado di 
svolgere il Suo attuale, lavoro nei prossimi due 
anni?”). Il punteggio finale relativo all’indice 
WAI varia da un minimo di 7 ad un massimo 
di 49, sulla base del quale vengono identificate 
quattro classi di capacità lavorativa: scadente (7-
27 punti); mediocre (38-36 punti); buona (37-
43 punti); eccellente (44-49 punti).

-  Soddisfazione lavorativa. E’ stato valutato il li-
vello di soddisfazione lavorativa mediante un 
singolo item (“Quanto sei soddisfatto del tuo 
lavoro?”) ideato da Aiken (2). L’item chiede di 
esprimere il grado di soddisfazione provato sul 
lavoro su una scala di risposta che va da 1=“mol-
to insoddisfatto” a 4=“molto soddisfatto”.

Per la valutazione di alcune caratteristiche indi-
viduali d’interesse sono stati indagati i seguenti co-
strutti: 

-  Core Self-Evalutation. Il costrutto fa riferimen-
to ad un’autovalutazione di efficacia personale e 
indica un tratto di ordine superiore definito dai 
quattro tratti più specifici di autostima, self-effi-
cacy, locus of control e stabilità emotiva. Per tale 
valutazione è stato usato il Core Self-Evalutation 
scale (CSES; 32, 19). E’ costituito da 12 item 
(esempio di item: “Determino quello che acca-
drà nella mia vita”; α=0.87) per i quali è previsto 
di assegnare una risposta da 1 a 5 in base al gra-
do di accordo e disaccordo, da 1=“fortemente in 
disaccordo” a 5=“fortemente d’accordo”.

-  Cambiamento. E’ stata somministrata la scala del 
cambiamento tratta dal Cognitive Behavioral 
Assessment - Outcome Evalutation (CBA-OE; 
10) già usata anche in contesto di riabilitazione 
delle dipendenze (26). La scala è composta da 
11 item (esempio di item: “Ho cercato di af-
frontare le difficoltà anziché evitarle”; α=0.69), 
ai quali è previsto affermare il grado di accordo 
in base a un punteggio che va da 1=“per nulla” a 
5=“moltissimo”.
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-  Fattori correlati all ’astinenza. Il questionario 
Motivation for Change and Alcohol treatment 
(MAC2-A; 55) è stato ideato per valutare la 
motivazione al cambiamento di persone con 
problemi alcol-correlati. Nel presente studio 
sono stati usati solo i quattro analoghi visivi, 
con modalità di risposta da 0 a 100 (0=per nulla; 
100= estremamente) che valutano: l’autoeffica-
cia personale percepita, il livello di percepito di 
stabilizzazione dell’astinenza, la tentazione al 
consumo della sostanza, l’importanza del man-
tenimento della condizione di astinenza assoluta 
(esempio di item: “Quanto sente stabile e sicura 
la sua astinenza?”). Punteggi elevati indicano la 
percezione di elevati livelli del fattore in esame.

Per la valutazione dello stato di salute psico-fisica 
è stato somministrato il seguente questionario: 

-  Stato di salute percepito. E’ stato utilizzato il que-
stionario Health Survey (SF-12; 63, 5) che per-
mette di elaborare i due indici sintetici, riferiti 
allo stato di salute fisica (esempio di item: “Nelle 
ultime quattro settimane, ha dovuto limitare al-
cuni tipi di lavoro o di altre attività, a causa della 
sua salute fisica?”) e allo stato di salute mentale 
(esempio di item: “Per quanto tempo nelle ultime 
quattro settimane si è sentito pieno di energia?”). 
Numerosi studi empirici hanno mostrato che gli 
indici sintetici del questionario SF-12 correlano 
con i corrispondenti indici del questionario  SF-
36 e presentano elevati livelli di affidabilità (63, 
5). Livelli molto bassi di salute fisica indicano 
limitazioni nella cura di sè e nell’attività fisica, 
sociale e personale, con eventuale dolore fisico e 
frequente stanchezza; punteggi bassi nella salute 
mentale suggeriscono la presenza di disagio psi-
cologico, evidente disabilità sociale e personale 
dovuta a problemi emotivi.

Infine, è stata utilizzata un’intervista semistruttu-
rata per indagare la posizione lavorativa al follow-up 
(ad esempio, posizione lavorativa, professione svolta, 
tempo della eventuale disoccupazione).

Analisi statistiche

Innanzitutto, sono state effettuate le analisi de-
scrittive delle variabili socio-anagrafiche, cliniche, 
psicologiche e lavorative del campione totale. Al fine 

di esplorare le relazioni tra le variabili, è stata utiliz-
zata la correlazione bivariata di Pearson; successiva-
mente, è stata utilizzato un modello di regressione 
multipla per esplorare i predittori della soddisfazio-
ne lavorativa. 

Per le analisi statistiche è stato utilizzato il sof-
tware SPSS 19.0 per Windows e valori di p<0.05 
sono stati considerati statisticamente significativi.

risultati

Rispetto ai 60 pazienti contattati, il 91.3% (N= 
51) ha acconsentito a partecipare alla ricerca. I par-
tecipanti hanno un’età media di 35 anni (DS=6.59), 
sono in maggioranza di sesso maschile (84.3%), con 
un livello di istruzione medio-basso (il 54.9% ha 
frequentato solo le scuole elementari o le medie) e di 
stato civile libero (90.2%). Il 56.9% del campione ha 
affermato di aver avuto problemi di polidipendenza, 
con particolare riferimento a dipendenza da alcol e 
droga (51.0% dei polidipendenti) e di aver soggior-
nato nelle unità abitative mediamente per 3.31 mesi 
(DS=1.60). Le caratteristiche socio-demografiche e 
cliniche sono riassunte in tabella 1.

Per quanto riguarda la situazione lavorativa al ba-
seline (pre-ricovero), la maggioranza del campione 
afferma di essere occupato (68.6%), più frequente-
mente come blue-collar (37.3%), riferendo tuttavia 
una generale discontinuità lavorativa (in particolare, 
frequenti periodi di assenza dal lavoro o di inoccu-
pazione) (58.8%). 

 La valutazione di follow-up, eseguita mediamen-
te 4.75 anni (DS=3.40 anni; Mediana=4.00; Moda= 
1.00; Min=1 Max=11) dopo l’uscita dalle unità abi-
tative, evidenzia che la percentuale di lavoratori è 
notevolmente incrementata (88.2%) e l’85.7% rife-
risce di lavorare con continuità da oltre 2 anni; la 
professione più diffusa rimane quella del blue-collar 
(41.2%) anche al follow-up. 

Per quanto riguarda i settori occupazionali, la 
maggioranza del campione (62.7%) ha mantenuto 
dopo la riabilitazione lo stesso settore in cui era im-
piegato al baseline; il settore terziario risulta essere il 
principale settore d’impiego nel post-riabilitazione 
(43.1%), a differenza del pre-ricovero in cui il setto-
re secondario era il più diffuso (33.3%). La figura 1 
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illustra in dettaglio i settori occupazionali d’impiego 
del campione nel pre e nel post riabilitazione.

La maggioranza dei disoccupati (50.0%) riferisce 
di non riuscire a trovare un impiego mediamente da 
un periodo compreso tra i 7 e i 12 mesi (50%). Il 
confronto della situazione occupazionale al baseline 
e al follow-up è sintetizzato in tabella 2.

La tabella 3 presenta un’analisi descrittiva dei 
risultati ottenuti dai questionari somministrati re-
lativamente alle percezioni dell’ambiente di lavoro, 
alle variabili individuali e allo stato di salute psico-
fisico percepito, in riferimento al campione totale e 
al campione suddiviso per tipologia di dipendenza.

Le percezioni relative all’ambiente di lavoro sono 
complessivamente positive, come evidenziato da li-
velli mediamente al di sopra della media di scala per 
quanto riguarda sia i livelli di soddisfazione lavora-
tiva (M=3.15; DS=0.90), che quelli di engagement 
totale (M=4.66; DS=1.13), con particolare riferi-
mento alla dimensione della dedizione (M=4.71; 
DS=1.36). Il gruppo con una sola dipendenza al 
baseline presenta livelli significativamente maggiori 
di dedizione per il proprio lavoro (F=4.60; p<0.04).

Tabella 1 - Informazioni socio-demografiche e cliniche del 
campione totale
Table 1 - Socio-demographic and clinical characteristics of the 
total sample

Variabile  N %

Sesso  
   Maschile  43 84.3
   Femminile   8 15.7
Stato civile   
   Celibe/divorziato 46 90.2
   Sposato/convivente   5   9.8
Livello d’istruzione   
   Licenza elementare/media 28 54.9
   Diploma/laurea 23 45.1
Tipologia di dipendenza  
   Una dipendenza  22 43.1
   Polidipendenza 29 56.9

Variabile  M DS

Età  35.29   6.49
N° ricoveri in ospedale   2.05   1.56
N° giorni di ricovero 31.58 14.41
N° soggiorni nelle unità abitative   1.09   0.30
N° mesi nelle unità abitative   3.31   1.60

Figura 1 - Settore lavorativo di impiego prima e dopo la riabilitazione
Figure 1 - Occupational sector before and after the rehabilitation

09-fiabane.indd   405 26/09/16   09:42



fiabane et al406

Tabella 2 - Informazioni occupazionali: confronto tra baseline (pre-riabilitazione) e follow-up (post-riabilitazione)
Table 2 - Occupational characteristics: a comparison between baseline (before rehabilitation) and follow-up (post-rehabilitation)

Variabile  Baseline  Follow-Up 
 N % N %

Lavoro    
   Si 35 68.6 45 88.2
   No 16 31.4   6 11.8

Professione     
   Blue collar 19 37.3 21 41.2
   White collar   8 15.7 11 21.6
   Lavoratore autonomo   8 15.7 13 25.5
   Disoccupato 16 31.4   6 11.7

Discontinuità lavorativa (es. frequente assenteismo, disoccupazione, cambi di lavoro)    
   Si 30 58.8   5   9.8
   No 21 41.2 46 90.2

Tabella 3 - Percezioni dell’ambiente di lavoro, caratteristiche individuali e salute psicofisica del campione alla valutazione di 
follow-up
Table 3 - Perceived work environment, individual characteristics and psycho-physical health of the total sample at follow-up

 Dipendenza Poli-dipendenza Totale
Variabile M (DS) M (DS)       M (DS) F p

Percezioni dell ’ambiente di lavoro     
   Soddisfazione Lavorativa 3.10 (1.10) 3.19 (0.75) 3.15 (0.90) 0.10 0.75
   Capacità Lavorativa 42.42 (5.11) 41.76 (4.51) 42.04 (4.73) 0.86 0.36
   Engagement     
      Vigore 4.80 (1.14) 4.28 (1.13) 4.51 (1.13) 0.24 0.63
      Dedizione 5.00 (1.36) 4.50 (1.36) 4.71 (1.36) 4.60 0.04*
      Assorbimento 5.11 (1.11) 4.45 (1.12) 4.74 (1.15) 0.03 0.86
      Totale 4.97 (1.10) 4.41 (1.11) 4.66 (1.13) 1.08 0.30
   Carico di lavoro 2.48 (0.79) 2.49 (0.80) 2.48 (0.79) 0.01 0.98
      Supporto Sociale     
      Supporto dei superiori 12.57 (2.56) 11.61 (2.97) 12.03 (2.79) 0.00 0.95
      Supporto dei colleghi 11.87 (3.11) 12.09 (1.97) 12.00 (2.47) 0.16 0.69
      Totale 23.60 (6.38) 22.04 (5.42) 22.69 (5.80) 0.57 0.45

Caratteristiche individuali     
   Autovalutazione positiva di sé 42.64 (7.33) 44.31 (8.34) 43.58 (7.85) 0.91 0.34
   Cambiamento  28.23 (6.67) 28.00 (6.64) 28.10 (6.56) 0.01 0.91
   Autoefficacia 71.41 (27.94) 76.18 (32.06) 74.10 (30.04) 0.24 0.63
   Stabilizzazione dell’astinenza 70.94 (26.84) 75.00 (32.82) 73.23 (30.05) 0.17 0.68
   Importanza dell’astinenza 83.17 (27.89) 91.09 (21.68) 87.64 (24.55) 0.99 0.32
   Desiderio/tentazione all’uso di sostanze 18.23 (19.41) 31.27 (26.67) 25.58 (24.38) 2.88 0.10

Salute psico-fisica     
   Qualità di vita      
      Salute mentale  43.03 (11.17) 49.04 (10.61) 46.42 (11.13) 2.93 0.09
      Salute fisica 53.37 (4.49) 51.54 (7.22) 52.34 (6.18) 0.84 0.37

p < 0.05
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Per quanto riguarda le potenziali fonti di stress, il 
carico di lavoro presenta un valore medio (M=2.49; 
DS=0.79) che non evidenzia criticità. Anche il li-
vello di supporto sociale complessivo (M=22.69; 
DS=5.80) presenta punteggi mediamente nella nor-
ma, sia per quanto riguarda il supporto dei superiori 
(M=12.03; DS= 2.79) che quello percepito dai col-
leghi (M=12.02; DS=2.47).

La capacità lavorativa evidenzia un punteggio 
medio nel campione totale di 42.04 (DS=4.73) 
che, secondo la classificazione proposta dagli auto-
ri, indica una capacità lavorativa di livello buono; la 
maggioranza del campione, infatti, risulta possedere 
una capacità lavorativa buona (45.5%) o eccellente 
(43.2%), come descritto nella figura 2.

Per quanto riguarda le caratteristiche psicologi-
che individuali, emerge un’autovalutazione positiva 
di sé (M=43.58; DS=7.85), con punteggi media-
mente superiori rispetto al campione normativo di 
riferimento. I risultati ottenuti dai quattro analoghi 
visivi evidenziano una elevata motivazione al cam-
biamento, caratterizzata da livelli positivi di auto-
efficacia (M=74.10; DS=30.04), stabilizzazione del 
cambiamento (M=73.23; DS=30.05), importan-
za attribuita al cambiamento e all’astinenza (M= 
87.64; DS=24.55) e bassi livelli di desiderio/tenta-
zione all’uso della sostanza (M=25.58; DS=24.38). 

La percezione soggettiva di salute mentale (M= 
46.42; DS=1.13) e fisica (M=52.34; DS=6.18) è 
risultata in media superiore al campione normati-
vo di riferimento, suggerendo l’assenza di rilevanti 
limitazioni dal punto di vista psico-fisico. Nessuna 

differenza significativa è emersa nelle caratteristi-
che individuali e nello stato di salute psico-fisico in 
relazione al confronto per tipologia di dipendenza 
(p>0.05).

Al fine di indagare le relazioni tra la soddisfazione 
lavorativa e le variabili socio-demografiche, cliniche, 
psicologiche e lavorative è stata utilizzata la corre-
lazione di Pearson, i cui risultati sono rappresentati 
in tabella 4. I risultati evidenziano che la soddisfa-
zione lavorativa correla positivamente con i mesi di 
permanenza nelle unità abitative (r=0.44; p=0.002), 
l’engagement (r=0.59; p<0.001), la capacità lavorati-
va (r=0.67; p<0.001), l’autovalutazione di positiva di 
sé (r=0.55; p=0.001) e negativamente con la tenta-
zione all’uso di sostanze (r=-0.37; p=0.02).

Al fine di esplorare i predittori della soddisfazione 
lavorativa è stato utilizzato un modello di regressio-
ne lineare multipla nel quale sono state inserire le 
variabili che correlavano significativamente con la 
soddisfazione lavorativa (tabella 5). I risultati hanno 
evidenziato che i fattori che significativamente in-
fluenzano il livello di soddisfazione lavorativa sono 
la capacità lavorativa (β=0.39; p=0.02), l’engagement 
(β=0.28; p=0.04) e l’assenza di desiderio della sostan-
za (β=-0.23; p 0.05), con una varianza totale spiegata 
dal modello pari a R2=0.69 (adjusted R2= 0.61)

discussione

Il presente studio si poneva l’obiettivo di esplorare 
il reinserimento lavorativo di pazienti che hanno ter-
minato il percorso di riabilitazione delle dipendenze 
e il progetto di reinserimento socio-lavorativo nelle 
unità abitative per giovani adulti, con particolare ri-
ferimento a quali fattori di tipo socio-demografico, 
clinico, psicologico e organizzativo sono associati ad 
un positivo e soddisfacente reinserimento lavorativo.

Gli studi che hanno esplorato il reinserimento 
lavorativo di persone con problemi di dipendenza 
sono ad oggi ancora limitati (9, 14, 39, 40, 44, 65) 
e mancano in letteratura informazioni circa il per-
corso professionale dei pazienti al termine dell’iter 
riabilitativo. Un positivo rientro al lavoro rappre-
senta un outcome rilevante degli iter riabilitativi, in 
quanto comporta benefici in termini di qualità della 
vita e salute psicologica dell’individuo, e permette di 

Figura 2 - Capacità lavorativa nel campione totale
Figure 2 - Work ability for the total sample
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ridurre i costi per la società, derivanti dalla eventuale 
inattività lavorativa (23, 56).

I risultati di follow-up della presente ricerca mo-
strano che la maggior parte del campione ha mante-
nuto un lavoro a distanza di anni dalla riabilitazione. 
Inoltre, complessivamente, si evidenziano percezio-
ni positive rispetto all’ambiente di lavoro psicoso-
ciale (buoni livelli di work engagement, di supporto 
sociale dei capi e colleghi, di gestione del carico di 
lavoro e di soddisfazione lavorativa), alla salute psi-
cofisica e alla stabilizzazione del cambiamento, in-
dipendentemente dalla tipologia di dipendenza pre-
sente al baseline e dal tempo trascorso tra il termine 
della riabilitazione e la valutazione di follow-up.

Tuttavia, occorre evidenziare che una parte dei 
soggetti che hanno partecipato al percorso riabili-
tativo non è stata contattabile per la ricerca a causa 
di irreperibilità, rilevanti problemi di salute o sog-
giorno in comunità al momento della valutazione di 
follow-up. E’ possibile quindi ipotizzare che questo 
abbia in parte influenzato i risultati ottenuti nel pre-
sente studio; i problemi di natura psicologica e fisi-
ca e l’incapacità a mantenere l’astinenza sono stati 
infatti identificati in letteratura come le principali 
barriere al reinserimento lavorativo (9, 28).

In particolare, precedenti ricerche (13, 46, 51) 
hanno evidenziato che il problema del consumo di 
alcol ridurrebbe la probabilità di ritrovare una occu-
pazione e aumenterebbe il rischio di precarietà e di 
disoccupazione; a questo proposito, una meta-analisi 
ha evidenziato che tra i consumatori di grandi quan-

tità di alcol ci sia una mancanza di partecipazione 
alla forza lavoro (42). Tuttavia, la stessa disoccupa-
zione è associata ad un incremento del consumo di 
alcol contribuendo ad alimentare un pericoloso cir-
colo vizioso. Ad esempio, Mossakowski (45) dimo-
stra che il rischio di dipendenza da sostanze aumenta 
in corrispondenza della quantità di tempo trascorso 
in condizione di disoccupazione e di difficoltà finan-
ziarie, soprattutto nella fascia d’età tra i 27 e i 35 anni.

I dati hanno evidenziato anche un’associazione 
tra il tempo di permanenza nelle unità abitative e 
la soddisfazione lavorativa al follow-up, che può 
fare ipotizzare l’importanza del percorso riabilita-
tivo post-disintossicazione nel raggiungimento di 
una condizione di benessere relazionale, autonomia 
abitativa e lavorativa e presa di consapevolezza delle 
proprie responsabilità. Secondo Sutton et al. (59), il 
successo di un percorso riabilitativo e di avviamen-
to al lavoro dipende innanzitutto dalla capacità di 
aiutare le persone a riacquisire una comunicazione 
sociale e personale, le abilità di pianificazione di vita 
e una maggiore fiducia in se stessi, prima di dirigerli 
attivamente alla ricerca di un lavoro. Secondo lo stu-
dio di Bauld et al. (9) lo stato mentale della persona, 
in termini di sentimenti positivi, motivazione e vo-
lontà al cambiamento sono essenziali per la buona 
riuscita del ricovero e del reinserimento lavorativo. 
Questo risultato è confermato dal presente studio 
che mostra che il campione percepisce elevati livelli 
di motivazione al cambiamento, autoefficacia e valu-
tazione positiva di sé.

Tabella 5 - I predittori della soddisfazione lavorativa a seguito di un percorso di riabilitazione delle dipendenze e ritorno al 
lavoro
Table 5 - Predictors of job satisfaction after rehabilitation of dependence and return to work

 Ba Beta (SE)b p

Soggiorno unità abitative (mesi) 0.11 0.20 (0.06) 0.09
Capacità Lavorativa 0.08 0.39 (0.03) 0.02
Engagement 0.20 0.28 (0.09) 0.04
Cambiamento 0.01 0.10 (0.02) 0.51
Autovalutazione positiva di sé 0.01 0.08 (0.02) 0.71
Desiderio/Tentazione all’uso di sostanze -0.01 -0.23 (0.00) 0.05
Salute Mentale -0.00 -0.02 (0.01) 0.88

R2= 0.69; adjusted R2=0.61
a Coefficienti non standardizzati
b Coefficienti standardizzati (β, standard error)
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Il tema del reinserimento lavorativo dopo malattia 
è prevalentemente valutato negli studi in letteratura 
in termini di rientro al lavoro in un dato momen-
to temporale, e scarsa attenzione viene invece posta 
alle percezioni della persona relative alla propria ca-
pacità lavorativa e al riadattamento all’ambiente di 
lavoro, che sono invece fondamentali per favorire la 
sostenibilità a lungo termine dell’attività lavorativa 
(18, 25).

I risultati mostrano che la soddisfazione lavorati-
va al follow-up è influenzata in modo significativo 
dalla capacità lavorativa e dal work engagement e, 
in misura minore, anche dal desiderio della sostan-
za. La capacità lavorativa secondo la definizione di 
Tuomi et al. (62) valuta il livello di compatibilità tra 
richieste lavorative e stato di salute psicofisica, e rap-
presenta quindi un indicatore del grado di adatta-
mento tra la persona e il proprio ambiente di lavoro. 
Un buon equilibrio e grado di adattamento al lavoro 
indica un positivo reinserimento lavorativo caratte-
rizzato da soddisfazione lavorativa; viceversa, bassi 
livelli di work ability aumentano il rischio di assenze 
e di ritiro dal lavoro (47, 69). Il work engagement 
è stato definito da Schaufeli et al. (53) come una 
condizione psicologica positiva, caratterizzata da 
vigore, dedizione e assorbimento al lavoro. Tale co-
strutto è stato particolarmente studiato in relazione 
alla motivazione al lavoro, a indicatori di benessere 
individuale e organizzativo: gli studi hanno eviden-
ziato che lavoratori con elevati livelli di engagement 
sperimentano atteggiamenti ed emozioni positive 
quali, in particolare, soddisfazione lavorativa ed ele-
vata performance al lavoro (6, 64).  

Il craving, o desiderio della sostanza, si può ma-
nifestare anche durante il periodo dell’astinenza ed 
è considerato uno dei fattori di rischio principali 
per la ricaduta (1, 68). Il craving è caratterizzato 
dalla presenza di pensieri ossessivi relativi alla so-
stanza che possono interferire con le attività di vita 
quotidiana e possono condurre al comportamento 
compulsivo volto al consumo della sostanza al fine 
di neutralizzare tali pensieri (12). Ne deriva che il 
desiderio di sostanza possa influenzare negativa-
mente il reinserimento lavorativo e la soddisfazione, 
in quanto interferisce con la capacità di provare uno 
stato emotivo e cognitivo piacevole derivante dalla 
valutazione del proprio lavoro (41).

Infine, occorre discutere alcuni limiti del pre-
sente studio. Innanzitutto, si tratta di una ricerca 
esplorativa e il campione in esame è ridotto; come 
già evidenziato, una parte dei pazienti che hanno 
partecipato all’iter riabilitativo non sono risultati 
contattabili e questo può rappresentare un bias per 
i risultati dello studio che non possono essere con-
siderati rappresentativi della popolazione in esame. 
In secondo luogo, i partecipanti alla ricerca hanno 
effettuato la riabilitazione (baseline) lungo un arco 
temporale di oltre dieci anni, mentre l’indagine di 
follow-up è stata condotta trasversalmente nel 2015, 
con un periodo di follow-up quindi non omogeneo 
tra i soggetti. La variabile relativa al tempo di fol-
low-up è stata comunque considerata come variabile 
di controllo nelle analisi, senza alcun effetto signifi-
cativo per gli outcome di interesse. Infine, la valuta-
zione di follow-up è avvenuta per alcuni partecipan-
ti in modalità face to face e per altri via telematica e 
tale differente metodologia potrebbe aver creato un 
potenziale bias nei risultati ottenuti.

conclusioni

I disturbi da dipendenza di sostanze costituiscono 
un problema rilevante per un’ampia percentuale del-
la popolazione lavorativa con ingenti costi sanitari 
e occupazionali. Ne deriva l’importanza di offrire ai 
pazienti un iter riabilitativo multidisciplinare fina-
lizzato al miglioramento delle condizioni di salute 
psico-fisiche e al reinserimento lavorativo. L’iter ri-
abilitativo è un percorso lungo che richiede, al ter-
mine della disintossicazione in regime di ricovero 
ospedaliero, una corretta informazione e l’attuazione 
di interventi di rete finalizzati alla stabilizzazione 
della sobrietà e al reinserimento sociale e lavorativo.  
Il presente studio mostra come una larga parte del 
campione a distanza di anni dal percorso di riabili-
tazione ha mantenuto il lavoro con livelli positivi di 
benessere individuale e organizzativo. Sembra infatti 
che il lavoro non venga percepito come una fonte di 
stress, ma viceversa rappresenti un fattore protettivo 
per la salute ed un elemento in grado di contribuire 
significativamente alla formazione dell’identità per-
sonale e all’integrazione sociale, come evidenziato in 
precedenti studi (44). Il presente studio conferma 
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l’importanza e i potenziali benefici derivanti dall’in-
serimento di un training vocazionale all’interno del 
trattamento riabilitativo standard (14). Questa tipo-
logia di interventi deve andare quindi oltre il passag-
gio di conoscenze e del know-how, ma deve essere 
orientata a “ri-attivare” le risorse individuali, renden-
do le persone propositive e protagoniste del proprio 
percorso psicologico e professionale. Futuri studi 
clinici randomizzati controllati (RTC) dovranno 
confrontare l’efficacia di differenti percorsi di rein-
serimento lavorativo al fine di orientare i percorsi di 
riabilitazione delle dipendenze e approfondire quali 
sono gli strumenti più efficaci per ridurre il periodo 
di assenza da lavoro e favorire un reinserimento la-
vorativo sostenibile nel tempo.

Non è stato dichiarato alcun potenziale conflit-
to di interesse in relazione alle materie tratta-
te nell’articolo.
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