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RIASSUNTO. Obiettivo dello studio & indagare le peculiarita
dei casi di mobbing, rispetto ai casi portatori di altre
problematiche occupazionali stress-correlate, analizzando le
variabili socio-anagrafiche, occupazionali e di salute. B stato
considerato un campione di 100 soggetti visitati presso il
nostro Servizio: 52 presentano una situazione riconducibile al
fenomeno mobbing; 44 disturbi associati ad altre criticita
occupazionali; 4 sono stati giudicati portatori di disagio
psichico non riconducibile a problematiche lavorative. I primi
due campioni non differiscono per le principali variabili socio-
anagrafiche. La ristrutturazione aziendale rappresenta
I’evento antecedente piit frequente alle problematiche
lavorative, che assumono la forma di azioni negative rivolte
verso il lavoro, soprattutto nei casi di mobbing. In entrambi i
campioni si rileva una compromissione delle condizioni psico-
fisiche con un quadro sintomatologico piil severo, di tipo
depressivo, nei casi di mobbing. Tale quadro puo essere
connesso ad una maggiore gravita della situazione
occupazionale e in particolare al processo di vittimizzazione.

Parole chiave: mobbing, stress occupazionale

ABSTRACT. PECULIARITIES AND SIMILARITIES OF STRESS AND
BULLYING AT WORKPLACE. The study is aimed at investigating the
peculiarities of mobbing, as compared with other stress-related
occupational issues, considering personal, occupational and
health variables. A sample of 100 subjects examined in our
Service was considered: 52 presented a situation ascribable to
workplace bullying, 44 diseases associated with other
occupational malfunctions, 4 were judged affected by psychic
non work-related diseases. The two first samples do not differ as
to main personal variables. Company reorganization is the most
[frequent event prior to work-related problems resulting into
negalive actions addressed towards the work, especially for
workplace bullying. Both samples show impaired psychophysical
conditions with a more serious depressive scenario for
workplace bullying victims. This scenario can be associated with
a more serious occupational situation and in particular
vietimization process.
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Introduzione

Nell’ambito degli studi sui rischi psico-sociali a P
tire dagli anni '80, e con sempre maggior estensi
anche nel nostro Paese, & stata posta particolare atten-.
Jzione al fenomeno del mobbing come forma peculiare di-

stress- occupazionale protratto. Se la letteratura sullo “q
stress (es. Lazarus e Folkman, 1984) ha messo in evi- co
denza come 1’esposizione a talune condizioni di lavor E

(es. sovraccarico, relazioni interpersonali) possa d
luogo a reazioni di distress, con conseguenti sinto
psico-fisici o comportamentali, la letteratura sul 1
bing (es. Agervold and Mikkelsen, 2004) ha dimosfr:
come le vittime di tale fenomeno presentano, rispetto
non vittime, compromissioni piit gravi per la saluite
particolare Hauge e coll. (2010) evidenziano com
nomeno mobbing abbia conseguenze simili o anche
gravi rispetto ad altri fattori stressogeni di tipo occupa-
zionale, e dimostrano come questo sia il predittore pill
potente sia dei sintomi d’ansia sia di quelli depressivi
Nel nostro Paese sono sorti numerosi centri deputati a alla
diagnosi e alla cura delle patologie riconducibili al ob
bing, con un generale riconoscimento tuttavia di un
quota di casi portatori di disagio lavorativo relativo a di-
sfunzioni nell’organizzazione del lavoro o nelle relgzion
interpersonali non riconducibili a situazioni di mobbing
(es. Buselli et al. 2006; Labella et al., 2004; Mariﬂon'!-re_.
al., 2007; Monaco et al., 2004). Nello specifico 1 cast di-
mobbmg vengono riconosciuti con percentuali che vanuo ;
dal 15% (Marinoni et al., 2007) al 49-55% (nspettlva-

mente Monaco et al. 2004 e Buselli et al., 2006) fino al
73% (Labella et al., 2004) della casistica chmca esi_m“‘.
nata. L’obiettivo del presente studio & quello di mettere:
in luce, nell’ambito della casistica afferente al llf)S o
Centro, le peculiarita dei soggetti per i quali & stata iden-
tificata una verosimile situazione di mobbing rispetto ‘1_
quelli che presentano altre problematiche occupazmnﬂll
stress-correlate, sia in relazione alle variabili socio-ana: :
grafiche e lavorative sia in relazione alle situazioni oc-

cupazionali e di salute, I.'evidenza di tali pecuhanﬂ di
fondamentale importanza per 1’introduzione miratd.
azioni preventive e correttive a livello individual
ganizzativo.



e T W

G Ital Med Lav Erg 2012; 34:3, Suppl
http://gimle fsm.it

Metodi .

E stato considerato un campione di 100 soggetti, rap-
presentativo per etd e sesso della popolazione di 1421 pa-
zienti visitati presso il nostro Centro dal 2009 al 2011 per
sospetto stress occupazionale. Presso il Centro, nell’arco di
due giornate, ai pazienti viene somministrato un protocollo
ad hoc, che comprende una visita con il medico del lavoro,
un colloquio psicologico ed una batteria di test psico-dia-
gnostici, finalizzato a mettere in luce le criticitd occupazio-
nali e le relative conseguenze sulla salute. Sono state ana-
lizzate le cartelle cliniche: nello specifico i dati sulle azioni
negalive sono stati ricavati dal “Questionario CDL”, com-
posto da 30 item su scala 0-2 (0= mai/quasi mai; 1= qualche
volta; 2= spesso), rappresentanti le azioni vessatorie, suddi-
vise in tre gruppi principali (attacchi alla persona, attacchi
alla situazione lavorativa e azioni punitive). Per I’gnalisi dei
dati & stata considerata la frequenza delle risposte “spesso”
per ciascun item. I risultati sulla sintomatologia sono stati
ottenuti dal “Questionario dei Sintomi Soggettivi”, com-
posto da 92 domande con quattro alternative di risposta da
“quasi mai” a “molto spesso”. Per 1’analisi dei dati & stata
considerata la frequenza accorpata delle risposte “spesso” e
“molto spesso” per ciascun item. I dati raccolti sono stati
analizzati tramite il pacchetto statistico SPSS 19.0.

Risultati

Su 100 casi esaminati, in base ai risultati della valuta-
zione clinica complessiva, per 52 soggetti (C1) € stata ri-
conosciuta una situazione
occupazionale riconduci-
bile al fenomeno mobbing,
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25 anni e percentuali maggiori di soggetti trai 45 e i 54
anni; il livello scolastico & medio-elevato. Si tratta in pre-
valenza di impiegati, con un numero maggiore di dirigenti
tra le vittime di mobbing. I soggetti provengono maggior-
mente dal settore privato, ed in percentuale significativa-
mente pill elevata le vittime di mobbing (x2 = 5.6; p
<0.05), con il settore terziario (76.9% C1; 88.6% C2) e le
aziende di grandi dimensioni maggiormente rappresentati.
A parita di anzianitd aziendale la durata della situazione
negativa & leggermente superiore in C2. Circa nel 40% dei
casi di entrambi 1 campioni 1 problemi sono insorti enfro i
primi quattro anni dall’assunzione (42.2% C1; 43.2% C2).

Come illustra la Tabella II, le umiliazioni e 1’isola-
mento sociale sono le azioni contro la persona maggior-
mente riportate da entrambi i campioni. Le azioni di sva-
lutazione professionale sono quelle piil riportate tra gli
attacchi al lavoro, con una maggior presenza di azioni
negative in tale ambito per i soggetti in C1. In particolare
dalle vittime di mobbing viene riferito, con frequenza si-
gnificativamente maggiore, la non considerazione delle
proposte lavorative (x2 = 4.9; p <0.05), ’attribuzione dei
propri meriti ad altre persone (y* = 5.4; p <0.05) e I’uso
di azioni disciplinari eccessive e pretestuose (2 =7.1; p
<0.01).

Le azioni negative sono prevalentemente agite dai su-
periori (65.5% C1; 71.4% C2) e con frequenza giornaliera,
soprattutto nelle vittime di mobbing (76.2% C1; 63.6%
C2). In entrambi i campioni I’antecedente pili frequente
alle problematiche lavorative & la ristrutturazione azien-
dale (44% C1; 34.1% C2), seguita da conflitti organizza-
tivi (es. richieste di rispetto dei diritti stabiliti dal contratto
di lavoro - 14% CI1; 17.1% C2) e da cambiamenti nella

Tabella I. Variabili socio-anagrafiche e lavorative: confronto tra soggetti in condizione
di stress lavorativo e mobbing (valori %)

mentre per 44 soggetti Mobbing (n=52) | Stress (n=44)
(C2) sono stati diagnosti- : Cl C2
cati disturbi associati, al- Coners Maschi 44.2 34.1
meno in parte, ad altre di- . Femmine 55.8 65.9
sfunzioni di carattere orga- <25 anni 0 0
nizzativo e/o relazionale 233 anni 19.2 13.6
(orari di lavoro disagiati, Classi d’etii 33-44 anni 30.8 36.4
g : i 45-54 anni 36.5 45.5
carico di lavoro, difficolta —
: . 55-64 anni 13.5 4.5
di adf:guamex‘lto a c'ambm- SeyPeT 0 0
WEHY GiganizEaitl, pre- Scuola dell’obbligo 24.0 18.6
blemi di salute, molestie Istruzione Scuola superiore 42.0 51.2
sessuali, aggressioni fi- Titolo Universitario 34.0 30.2
siche ecc.); infine 4 sog- Operai 23.1 27.3
getti sono stati giudicati Qualifica Impiegati 50.0 61.4
portatori di disagio psi- Dirigenti 26.9 114
chico non riconducibile a Settore Pu_bblico 17.3 40.9
problematiche lavorative. Prfvato 82.7* 59.1
Considerando i primi due » 7 2 e ! Micro (2-9) 19.1 9.1
campioni, come illustra la Dlmensyml az1epdal| Plccc?la (10-49) 234 25.0
: : (n dipendenti) Media (50-249) 19.1 18.2
Tabglla I, questi sono com- Grande (>249) 383 477
posti prevalentemente da Anzianita aziendale 12.4£10.4 anni | 12.948.7 anmi
donne, l'eta media & so- mediatds (min-max) (13m-43a) (6m-37a)
vrapponibile (43.7 anni) e Durata situazione negativa 3.5+4 .4 anni 4.3+5 anni
si osservano un’assenza di media£ds
persone con etd inferiore ai *p<0.05
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Tabella Il Risposte al Questionario CDL riportate pit frequentemente (valori %)

G Ttal Med Lav Erg 2012; 34:3, Suppl
http://gimle.fsm

soggetti con prob]
matiche occupazig

Domande “Questionario CDL”

Area “Attacchi alla persona”

Sono assunti atteggiamenti per emarginarmi, escludermi, isolarmi

Sono assunti atteggiamenti per ridicolizzarmi, umiliarmi,
offendermi

Area “Attacchi alla situazione lavorativa”

Mi sono fatte critiche continue non corrispondenti alla realta

Sono assunti comportamenti per sminuire o ignorare le mie
proposte

Ho avuto valutazioni di profitto pit basse rispetto alle mie reali
prestazioni

E' capitato che i miei meriti fossero attribuiti ad altri

Ho subito un declassamento professionale senza motivazioni
oggettive

Sono escluso dalle riunioni di lavoro o dai progetti dell'azienda

Area “Azioni punitive”

Si fa un uso eccessivo e pretestuoso di contestazioni disciplinari

vita privata e nella salute (17.1%) in C2 e cambiamenti
del superiore in C1 (14%). 1 sintomi maggiormente ti-
portati da circa i due terzi di entrambi i campioni sono
relativi all’area dell’astenia (stanchezza al risveglio 84%
C1, 74.4% C2 - stanchezza non giustificata dall’impegno
quotidiano 83.7% C1 vs 62.8% C2, x> = 5.2; p <0.05) e
dei disturbi del sonno (frequenti risvegli 82% C1, 72.1%
C2 - difficolta di addormentamento 80% C1 vs 53.5%
C2, x*=7.4; p <0.01 - risveglio precoce 72% C1, 62.8%
C2). I soggetti vittime di mobbing riferiscono un numero
e una frequenza significativamente maggiore di sintomi,
in particolare nell’area dei disturbi dell’umore (es.
umore depresso 60% C1 vs 32.7% C2, %% = 4.8; p <0.05
- anedonia 72% C1 vs 48.8% C2, x> =5.2; p<0.05) e a
carico della sfera psico-somatica (es. tensioni muscolari
a livello cervicale 82% C1 vs 48.8% C2, x> = 11.4; p
<0.01) e delle capacitd di concentrazione al compito
(63% C1 vs 41.9% C2, x2 = 4.5; p <0.05) con cadute
mnesiche (64% C1 vs 44.2% C2, x> =13.7; p <0.05). Essi
inoltre fanno un uso significativamente maggiore di an-
tidepressivi (59.6% C1 vs 31.8% C2; x2 =7.4 p<0.01) e,
al momento della valutazione, erano maggiormente in
astensione dal lavoro per malattia (32.7% C1 vs 13.6%
C2; %% =11.1 p<0.05).

Discussione

Presso il nostro Centro tra i pazienti che lamentano
disagio lavorativo stress-correlato, circa la meta presen-
ta una anamnesi occupazionale che puo essere ricondot-
ta al fenomeno mobbing, in analogia con la casistica di
altri Centri (Monaco et al., 2004 e Buselli et al., 2006).
Gli altri soggetti presentano, per la maggior parte, altri
tipi di problematiche relative all’organizzazione del la-
voro ofe alla qualitd dei rapporti interpersonali; in po-
chissimi casi il disagio rilevato non ha in alcun modo
origine occupazionale. Considerando i due campioni di

Risposte "spesso"
MolEﬁg—Cl gtress-CZ cmerge come °8 ]
plessivamente nop '
54.0 55.8 siano differenze signj
6B T fiffati-ve ‘rispetto alle
principali variabilj g
_ cio-anagrafiche e |
66.7 51.2 vorative: sembra ¢
vi siano nel nost
70.8* 47.5 Paese condizioni
sy 513 criticitd per le do
oy S le Qersone.con eta
periore ai 45 anpg
&5 537 scolarita elevata e con
— 5 p%'ofes.sic')ni di tipo
piegatizio e dirigen-
ziale, provenienti
| 396% | 143 le grandi aziende

*p<0.05, **p<0.01

settore dei servizi.
fenomeni di tipo sociale, di cultura aziendale e la cri
economica possono spiegare alcuni di tali aspetti (es. la
maggior presenza delle donne o i “tagli” ai lavoratori
pil anziani o in posizioni apicali nel settore privato),
dobbiamo ricordare che il campione & autoselezionato e
rappresenta principalmente solo una parte dei lavoratg
ri, ossia quelli con un contratto di lavoro a tempo inde
terminato e che chiedono aiuto per intervenuti pro
di salute occupazionale. Il fatto che i soggetti vittime
mobbing provengano significativamente pit degli altri
dal settore privato, pud essere indicativo de]l’esace‘fb'- ;
si di tale fenomeno in relazione ai ridimension
che la crisi economica ha imposto. La ristruttura

frequente alle criticita lavorative, che assumono |
ma di azioni negative rivelte verso il lavoro, in par
lare sotto forma di svilimento professionale, csclusipner
critiche e contestazioni non giustificate, discriminazio
e azioni punitive, soprattutto nei casi di mobbing per 1
quali si conferma 1'importante ruolo delle disfunziona-
lita nell’organizzazione e gestione del lavoro, da parte
dell’azienda. In entrambi i campioni si rileva una com
promissione significativa delle condizioni psico-fisiche, -
che si manifestano soprattutto con astenia ad andamen-
to cronico e disturbi del sonno. Le vittime di mobbing
tittavia presentano un quadro sintomatologico pitl seve-
ro, soprattutto di tipo depressivo. Tale quadro pud EsSCau 2
re connesso ad una maggiore gravita della situazionfi oc-
cupazionale e in particolare al processo di vittimizza-
zione, che pud minare alla base i bisogni fondamentali
di appartenenza e fiducia (Aquino and Thau, 2009) € 80
prattutto compromettere la sensazione di poter mettere
in atto strategie efficaci di soluzione del problema, _COH'
ducendo a sentimenti di impotenza e diminuzione ;l_l au-
tostima e autoefficacia, e alla lunga alla depressione:
Nell’apportare interventi preventivi e terapeulici ad ho\‘c}
da parte di tutte le figure coinvolte nella tutela della s
lute e sicurezza dei lavoratori, & indispensabile t
conto di tale specificita,
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