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Introduzione

summary

Background

The relationship between work demands and psychiatric disturbances represents an
emerging topic in the contemporary psychiatry. The phenomenon of mobbing (bullying
at work), in this regard, acquires the value of a more significant life-event-stressor,
till to becomes the paradigm of the pathogenic influence that work organizational and
interpersonal characteristics have on the mental health. Many studies have underlined
the prevalence and the epidemiological features of mobbing using self-administered
questionnaires and have considered the bullying at work as an on/off phenomenon.

Objective

To evaluate psychiatric pathologies among the workers subjected to bullying at work
and to examine the pathogenic relationship between bullying at work and psychiatric
features

Methods

Data are from 733 subjects referred to the “Work Psychopathology Medical Centre”
of ASL Naples 1, from Janury 2000 to December 2005. Each subject was included in
a clinical trial in order to make a diagnosis meeting the DSM 1V criteria. In order to
measure the level of pathogenic degree of this phenomenon, we have introduced an
ordinal scale to grade the correlation between bullying at work and psychopathological
profile. Moreover, we have selected two groups, with the highest and the lowest degree
of working pathogenesis, and the influence of age, gender, level of education, work
sector was also evaluated. Statistical analysis was carried out in order to study the cor-
relation between diagnoses and working pathogenesis.

Results

Adjustment Disorders, Mood Disorders, Anxiety Disorders were the more frequent dia-
gnoses (Tables 111, IV). Male sex (Table 1l), high education level, high working level,
depression and adjustment disorders were the more frequent demographic and clinical
variables related to the highest working pathogenesis degree.

Successivamente, con I’espansione dell’interesse per
la psichiatria sociale, I’attenzione sul ruolo degli

Le connessioni tra la patologia psichiatrica e il lavoro
(con le sue caratteristiche organizzative e la sua com-
plessa rete di significati e di relazioni interpersonali)
costituiscono un argomento relativamente poco sotto-
lineato dalla ricerca psichiatrica.

La psicopatologia classica, pur avendo dato ampio
spazio a questioni quali la comprensibilita dei sintomi
psichici in relazione alle condizioni esistenziali del
paziente ' o al ruolo che gli “eventi” potevano svol-
gere nella genesi e nella progressione della malattia
mentale 2, non ha tuttavia dato particolare risalto agli
aspetti legati al lavoro produttivo.
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eventi stressanti, compresi quelli lavorativi, acquisisce
una maggiore “dignita” psicopatogenetica e gli avve-
nimenti connessi al lavoro (non solo quelli della di-
soccupazione, dell’emigrazione o dell’“alienazione”)
sono presi in maggiore considerazione. Infatti, diverse
metodologie operative, tese a valutare e quantificare
gli stressful-life-events, introducono i fenomeni della
vita lavorativa, compresi quelli di natura interperso-
nale, nelle proprie check-list 5. Nella stessa direzione
hanno probabilmente condotto anche le considerazio-
ni secondo cui il valore patogeno degli stressors psi-
cosociali doveva essere considerato non tanto, o non
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solo, sulla base della loro intensita quanto, piuttosto,
sul grado di adattamento che essi richiedevano °.
L’importanza del rapporto tra lavoro e disagio psichi-
co ¢ stata enfatizzata e confermata, pill recentemente,
da numerosi studi che hanno sottolineato che le con-
dizioni lavorative possono essere considerate tra le
principali variabili connesse alla salute mentale 7'°.
Vari studi hanno quindi messo in evidenza come le
condizioni di stress lavorativo, il demansionamento,
gli squilibri e I’ingiustizia organizzativa costituiscano
un rilevante fattore di rischio per lo sviluppo di pa-
tologie psichiatriche, sia di tipo depressivo, sia dello
spettro ansioso !! 2. Allo stesso modo, un importante
studio di metanalisi ha riportato che condizioni quali
I’eccessiva tensione, I’insicurezza, lo squilibrio tra in-
vestimenti e riconoscimenti e lo scarso potere decisio-
nale nei contesti lavorativi siano alla base di numerosi
quadri di natura psicopatologica ".

In questo ambito il fenomeno del mobbing (bullying
at work) ha assunto un rilievo assolutamente signi-
ficativo, fino a divenire, in maniera forse fin troppo
marcata, il paradigma delle influenze negative che
I’ambiente di lavoro pud svolgere sulle condizioni
di benessere psicologico e psichiatrico nel contesto
sociale. Pertanto, dopo gli studi di Brodsky degli anni
70 4 e le ricerche iniziali di Leymann ' e Leymann
& Gustafsson !¢, I’attenzione scientifica, politico-so-
ciale e legislativa ha riscosso un’eco sempre maggiore
nei paesi occidentali 7%,

Attualmente non esiste un’univocita di vedute e di
interpretazioni sul mobbing e cido anche in relazione
all’assenza di strumenti omogenei di misurazione e di
valutazione diagnostica 2. Nella nostra analisi consi-
dereremo il mobbing come un fenomeno complesso,
prodotto da relazioni interpersonali altamente con-
flittuali e caratterizzato dall’esposizione continuativa
di una vittima alle azioni minacciose, vessatorie e
ostili di uno o piu colleghi di lavoro %223, Questi sono
abitualmente di pari grado o superiori o, pill raramen-
te, collocati in una posizione gerarchica inferiore.
Ricordiamo, inoltre, per i riferimenti che opereremo
nel nostro articolo, la distinzione, sottolineata anche
nel documento di consenso italiano *, tra il “mobbing
strategico”, collegato a una precisa strategia aziendale
tesa a escludere uno o piu lavoratori, e il “mobbing
emozionale o relazionale”, in cui prevalgono gli
aspetti del conflitto interpersonale e che appare meno
legato a una chiara programmazione dell’azienda o
del suo management.

Stime epidemiologiche, fondate sull’uso di questiona-
ri autosomministrati, individuano che la percentuale
dei lavoratori colpiti dal fenomeno del mobbing ¢
pari all’8% in Europa ed al 4,2% nel nostro paese »;
questo ultimo valore sale al 6% in altri studi . In tutti
1 casi la condizione del mobbing viene considerata in
una dimensione dicotomica, per cui essa puo essere
semplicemente presente o assente.

Il nostro contributo intende partire da un punto di os-
servazione diverso ed & teso a individuare il grado di
interrelazione tra il disturbo psichiatrico e il fenomeno
del mobbing all’interno di un gradiente progressivo di
connessione.

Materiali e metodi

Lo studio ¢ stato condotto su 733 casi (297 femmine
e 436 maschi) che hanno afferito al Centro di Psico-
patologia del Lavoro della ASL Napoli 1 tra 1’anno
2000 e il 2005 su invio di altre agenzie sanitarie della
Campania (medici di base, medici competenti, unita
operative di salute mentale, medicina legale ecc.), di
organizzazioni sindacali, legali o su richiesta diretta
dei cittadini. Il campione era costituito, quindi, da
soggetti in cui era stata identificata una forma di sof-
ferenza psicologica o psichiatrica e la cui relazione
con il “lavoro” era apparsa almeno significativa. I 733
casi sono inoltre il risultato di un ulteriore “filtro”,
basato su un colloquio preliminare di tipo psicosociale
(effettuato da un assistente sociale specificamente for-
mato sulle psicopatologie da lavoro) teso a escludere
le situazioni piu chiaramente estranee al nostro campo
di osservazione.

Ciascun soggetto € stato inserito in un protocollo
diagnostico e terapeutico della durata minima di sei
mesi. Nei casi positivi la diagnosi psichiatrica ¢ stata
effettuata in accordo con i criteri del DSM-IV (Ma-
nuale Diagnostico e Statistico dei Disturbi Mentali).
La patologia osservata ¢ stata quindi messa in rela-
zione ai fenomeni e agli eventi lavorativi compatibili
con una condizione di mobbing secondo un gradiente
progressivo: da un grado minimo a uno massimo di
correlazione patogenica.

Dei 733 soggetti giunti all’osservazione in 533 casi
(73%) ¢ stato individuato un disturbo psichiatrico e su
tali pazienti sono stati elaborati i rilievi statistici tesi
sia a evidenziarne le caratteristiche socio-demogra-
fiche, sia a individuare quelle che tra esse potessero
discriminare i pazienti a piu alto grado di patogenesi
lavorativa rispetto ai soggetti in cui il ruolo del lavoro
era risultato meno rilevante nel determinismo della
patologia osservata.

Il grado di relazione patogenetica tra la diagnosi psi-
chiatrica e la condizione lavorativa ¢ stato articolato
secondo un gradiente costituito da cinque differenti
livelli.

Le variabili prese in considerazione per quantificare
tale connessione sono state: 1) I’anamnesi psichiatrica
e la corrispondenza temporale tra I’esordio del quadro
psicopatologico (o dei suoi sintomi prodromici) e la
condizione di disagio lavorativo; 2) 1’esclusione di
stressors psicosociali diversi; 3) dati positivi circa la
natura, I’intensita e la durata degli eventi lavorativi
che potessero essere considerati come compatibili con
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la fenomenologia del mobbing (anche attraverso la
valutazione delle memorie narrative e delle documen-
tazioni allegate dai singoli pazienti). Il rilievo che ¢
stato dato a ciascuna variabile ¢ riportato nella scheda
riassuntiva del Grading della Patogenesi Lavorativa
(allegato 1) elaborata dal nostro centro.

Sulla base di questi dati, quindi, sono stati definiti i
cinque diversi livelli: un primo livello con la proba-
bilita di correlazione positiva massima (oltre il 75%
di probabilita), un secondo con un elevato grado di
correlazione (51-75%), un terzo gruppo caratterizzato
da un livello medio-inferiore di probabilita (25-50%),
infine un quarto, a scarso (6-25%), e un quinto gruppo
a grado nullo (0-5%) di probabilita.

I pazienti appartenenti al primo e secondo livello sono
stati accorpati nel gruppo a elevato grado di patogene-
si lavorativa (gruppo A), quelli compresi nel quarto e
quinto hanno al contrario costituito il gruppo a minore
grado di patogenesi lavorativa (gruppo B), mentre ¢
stato deciso di considerare i pazienti del terzo livello
(25-50% di probabilita di connessione positiva) come
una zona di confine che non poteva di fatto essere
inserita in alcuna delle due categorie.

L’elaborazione statistica dei dati ¢ stata effettuata at-
traverso 1’utilizzazione di strumenti statistici descritti-
vi, (2 test, z-test e t-test per popolazioni indipendenti.
In particolare sono state confrontate le variabili socio-
demografiche, eta, sesso, anni, qualifica e tipologia
del lavoro, dei soggetti appartenenti ai gruppi A o B.

E stata infine valutata la frequenza con cui le diagnosi
sono state riscontrate tra i soggetti con piu elevata pa-
togenesi lavorativa e in quelli in cui le esperienze vis-
sute nel contesto del lavoro aveva un peso moderato o
minimo nel determinismo del quadro clinico accertato
e se, pertanto, il tipo di diagnosi potesse discriminare
le due popolazioni di pazienti.

Risultati

In primo luogo abbiamo preso in esame la totalita dei
soggetti che sono giunti all’osservazione per analizza-
re le loro caratteristiche demografiche.

I richiedenti sono risultati essere lavoratori di sesso
maschile nel 59% dei casi, mentre le donne hanno
costituito il 41% del campione. In media la durata
del lavoro nel campione ¢ risultata di 16,8 + 9,9 anni.
L’eta anagrafica media ¢ stata di 46,8 + 8,7 anni.
L’eta media degli utenti maschi ¢ stata di 47,9 + 8,6
anni ed ¢ risultata piu elevata rispetto al gruppo delle
lavoratrici in cui € pari a 45,2 + 8,7 anni (p < 0,001,
t-test).

Nella Figura 1 & riportata la distribuzione dei soggetti
esaminati in cinque fasce di eta. Da essa si evince
come gli intervalli di eta maggiormente interessati
sono stati quelli compresi tra i 41 e i 50 anni (37,0%)
etraiSl ei60 anni (33,4%), mentre nell’intervallo
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Fig. 1. Distribuzione dei soggetti per eta. Distribution of
subjects according to age.
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31-40 anni la percentuale scende al 21,1%, per ridursi
fortemente oltre i 61 anni (4,4%) e trai 18 e i 30 anni
(4,1%).

Abbiamo inoltre valutato la distribuzione dei lavora-
tori per sesso all’interno delle cinque fasce di eta e i
risultati sono riportatati nella Figura 2.

E stata preso in esame, quindi, 1’appartenenza dei
soggetti ai diversi settori lavorativi (Tab. I). La loro
distribuzione, tra settore pubblico e privato, & risultata
pari al 57,8% nelle aziende private, al 38,7% in quelle
pubbliche e al 3,5% nelle aziende a partecipazione
mista.

Fig. 2. Distribuzione dei soggetti per eta e sesso. Distri-
bution of subjects according to age and sex.
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Tab. |. Settori lavorativi. Working areas.
(%)

Industria, energetici ed edilizia 14,68
Agricoltura, pesca e artigianato 0,82
Commercio 12,76
Sanita, servizi sociali 17,42
Bancari e assicurativi 9,88
Trasporti 4,53
Pubblica amministrazione 23,46
Forze armate e di pubblica sicurezza 2,74
Turismo e tempo libero 2,46
Telefonici e tele-comunicazioni 9,74
Altri 1,51

I livelli lavorativi sono stati raggruppati in tre gradi:
inferiore (operai, personale non specializzato ecc.),
medio (impiegati, quadri ecc.) e superiore (dirigenti,
professionisti ecc.). Al primo livello apparteneva il
16% della popolazione, il 50% a quello medio, mentre
il 34% era costituito dal livello superiore d’impiego.
Ciascun paziente ¢ stato, quindi, assegnato in una del-
le cinque categorie in rapporto al rilievo del bullying
at work nel determinismo patogenetico della malattia.
Nella Figura 3 ¢ rappresentata la distribuzione dei
pazienti nelle cinque categorie che evidenzia come nel
15,01% dei pazienti non & stato possibile riscontrare
alcuna relazione tra patologia e lavoro, nel 6,19%
essa ¢ risultata scarsa mentre era di grado medio nel
18,20% dei casi, nel 30,77% e nel 29,83% essa, al
contrario, & stata stimata di valore elevato o addirit-
tura massimo.

Fig. 3. Distribuzione dei soggetti per grado di patogene-
si lavorativa. Distribution of subjects according to work-
related pathogenesis.
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Tab. Il. Confronto (t-test) dell'eta media dei soggetti, sud-
divisi per sesso, nei gruppi ad alto (A) e minore grado di
eziologia lavorativa (B). Comparison (t-test) of mean age of
subjects, between males and females, in the groups with
high (A) and low CBS grade of working aetiology.

A B
Maschi 475+9 492 +8 ns
Femmine 449 +8 458 £ 9 ns
ns p <001

I cinque sottogruppi sono stati quindi assemblati in
due categorie: il primo (gruppo A, n, = 318) compren-
deva i pazienti del primo e secondo livello a elevato
grado di patogenesi lavorativa e il secondo (gruppo
B, n, = 113) raggruppava i livelli 4 e 5 caratterizzati
da un minore peso di patogenesi lavorativa. I pazienti
del terzo livello in cui la patogenesi occupava un
livello eziopatogenetico intermedio (dal 25 al 50% di
probabile nesso causale) non sono stati assegnati ad
alcun gruppo.

Nel campione complessivo esaminato (58,7% maschi
e 41,3% femmine), gli uomini si sono distribuiti nella
misura del 76,5% nel gruppo A e del 23,5% nel grup-
po B, mentre le donne sono confluite per il 69,2% nel
gruppo A e per il 30,8% in quello B. Ne risulta che nel
gruppo A il rapporto M:F & pari a 1,5:1 mentre scende
a 1,1:1 nel gruppo B.

L’eta media dei soggetti ¢ risultata nel gruppo A di
48,8 + 8,6 anni e di 46,3 + 8,8 in quello B (ns). Con-
siderando il sesso si ottengono i risultati riportati nella
Tabella II.

Il grado di istruzione espresso in anni di studio
ha differenziato (p < 0,001, t-test) i due gruppi in
maniera statisticamente significativa: 14,1 + 3,2
(gruppo A) vs. 12,9 + 2,9 (gruppo B). Considerando
il sesso, mentre per le femmine non si evincono
differenze significative, i maschi appartenenti al
gruppo A hanno un’istruzione in media piu bassa di
quelli appartenenti al gruppo B: 12 £ 3 vs. 14 £ 3 (p
< 0,01, t-test).

Il valore medio degli anni di lavoro, che hanno prece-
duto I’osservazione e la diagnosi clinica, sono risultati
pari ad anni 18,3 + 9,9 nel gruppo A e 16,3 + 10,0 nel
gruppo B. Tali differenze, a causa dell’elevato valore
delle deviazioni standard, non hanno raggiunto livelli
di significativita statistica anche suddividendo i due
gruppi in base al sesso.

Nella Tabella IIT sono riportate le diagnosi principali
effettuate secondo i criteri del DSM-IV e raccolte nei
relativi raggruppamenti. I disturbi dell’adattamento
hanno rappresentato il 62,76% delle diagnosi; nel
25,70% esse sono state costituite da disturbi del-
I'umore e nel 9,87% da quelli d’ansia. I disturbi dello
spettro schizofrenico hanno rappresentato lo 0,93%
dei casi, percentuale che sale al 2,73% quando ven-
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Tab. Ill. Diagnosi e gruppi diagnostici (n. di pazienti). Diagnosis and diagnostic groups (n° patients).

A. Disturbi dell'umore (138)
bipolari (5)

B. Disturbi d'ansia (53)

C. Disturbi dell’adattamento (337)

D. Disturbi dello spettro
schizofrenico e di personalita (7),

Altre diagnosi (2)

depressione maggiore (126, con sintomi psicotici incongruenti 3), distimia (7),

DPTS (33), disturbo acuto da stress (3), disturbo d’'ansia generalizzato (10), dis-
turbo da attacchi di panico: con o senza agorafobia (5), NAS (2)

con ansia (56), umore depresso (60), misto (222) e alterazione della condotta (1)
psicotico breve (4), delirante (1), NAS (1), borderline di personalita (1)

disturbi dell’alimentazione (1), disturbo del controllo degli impulsi (1)

rate or low (B) degree of work-related aetiology.

Tab. IV. Confronto (z-test) della distribuzione dei raggruppamenti diagnostici nei gruppi a elevato (A) e moderata o scarso (B)
grado di eziologia lavorativa. Comparison (z-test) of distribution of diagnostic grouping in the groups with high (A) and mode-

A B
Disturbi dell'umore 114/320 (35,6%) 24/205 (11,7%) p < 0,0001
Disturbi d"ansia 36/320 (11,2%) 15/205 (7,3%) ns
Disturbi dell’adattamento 170/320 (53,1%) 1657205 (81,0%) p < 0,0001

gono considerati i disturbi dello spettro psicotico nel
loro complesso.

Confrontando la frequenza con cui i principali rag-
gruppamenti diagnostici si distribuiscono tra i sog-
getti con pil elevata patogenesi lavorativa (n, = 320)
rispetto a quelli in cui le esperienze vissute nel con-
testo del lavoro avevano un peso moderato o minimo
(n, = 205), abbiamo ottenuto i risultati riportati nella
Tabella I'V.

Discussione

Lo studio del campione che si ¢ rivolto alla nostra
agenzia sanitaria mette in evidenza una prevalenza
degli uomini rispetto alle donne in un rapporto di
3:2 analogamente a quanto riportato dall’Istituto
Superiore per la Sicurezza e la Prevenzione del
Lavoro (ISPESL) secondo cui sono coinvolti dal
fenomeno del mobbing il 57% dei maschi e il 43%
delle femmine.

Le fasce di eta maggiormente coinvolte sono quel-
le tra 41-50 e 51-60 anni. Anche in questo caso il
risultato appare sostanzialmente sovrapponibile a
quelli di altri gruppi di ricerca ¥, a dimostrazione che
appaiono maggiormente colpite le aree della forza
lavoro caratterizzate da una maggiore esperienza e,
presumibilmente, da una maggiore qualifica profes-
sionale. Naturalmente questo dato va letto anche sulla
base del tentativo, frequente nelle “riorganizzazioni
aziendali”, di estromettere dal circuito lavorativo
(“mobbing strategico”) aree di lavoratori considerate
meno produttive o meno facilmente controllabili o,
semplicemente, pill costose.
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Globalmente 1’eta media dei soggetti & stata pari a
46,8 + 8,7 anni, con un valore significativamente piu
elevato negli uomini (47,9 + 8,6) rispetto alle donne
(45,2 £8,7).

Quando si incrociano i dati relativi all’eta con il
sesso si possono rilevare differenze interessanti.
Mentre, infatti, nel sesso femminile la distribuzione
segue 1I’andamento di una curva gaussiana, nel sesso
maschile si osserva un incremento progressivo del
“rischio” con I’avanzare dell’eta anagrafica, fino al
raggiungimento del picco nell’intervallo 51-60 anni i
cui tassi di occupazione non risultano, invece, parti-
colarmente rilevanti nella popolazione italiana (circa
il 27% nel range 54-64 anni) secondo i dati OCSE
(OECD Factbook 2006: Economic, Environmental
and Social Statistics). Sulla base dei nostri dati appare
evidente come le differenze tra popolazione maschile
e femminile nelle fasce 21-30 e 31-40 anni siano mi-
nime (soprattutto tenendo conto dei differenti tassi di
occupazione), poi tali differenze tendono ad aumenta-
re, lievemente nell’intervallo 41-50 e, in misura molto
piu consistente, in quello tra i 51 e 60 anni e oltre.
Pertanto, si puo concludere che il rischio di disagio
lavorativo aumenta con il fattore eta negli uomini,
mentre lo stesso rischio appare proporzionalmente piu
marcato in periodi piul precoci tra le donne. Cio pud
essere messo in relazione a una frequenza superiore
delle azioni di “mobbing strategico”, gia descritto in
precedenza, operate nei confronti dei lavoratori di
sesso maschile, mentre le donne subirebbero danni
maggiori nei periodi della loro vita lavorativa in cui
piu significative possono essere le discriminazioni
rispetto all’evoluzione della carriera, all’armonizza-
zione dei contesti lavorativi con quelli familiari e ai
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disagi connessi a quelle discriminazioni e vessazioni
a pil marcato contenuto sessuale ben descritte in
letteratura %,

Inoltre, sempre per quanto concerne le differenze tra
1 due sessi, nel nostro studio abbiamo osservato una
linea di tendenza che, pur senza raggiungere il rilievo
della significativita statistica, evidenzia come all’in-
terno della popolazione maschile la diagnosi clinica si
correli in maniera piu diretta con gli stressors lavora-
tivi. Infatti, il rapporto M:F risulta di 1,5:1 nel gruppo
a elevato grado di patogenesi lavorativa mentre scen-
de quasi alla parita (1,1:1) nei pazienti in cui la pato-
logia psichiatrica presenta una minore correlazione
con il lavoro. Questa maggiore incidenza dei conflitti
lavorativi nella popolazione maschile concorda con le
valutazioni ottenute, mediante la somministrazione di
questionari, da alcuni gruppi di ricerca %, mentre altri
autori, al contrario, non avevano precedentemente
individuato differenze significative di genere 23032,
Alla luce delle nostre osservazioni possiamo ritenere
che nel sesso femminile i disturbi psichiatrici abbiano,
con maggiore probabilita, una genesi multifattoriale,
in cui condizioni diverse interagiscono con quelle
lavorative; cio anche in rapporto al ruolo sociale della
donna che, particolarmente nel contesto culturale
dell’area geografica studiata (Sud Italia), si esprime
in contesti relazionali molteplici e gravosi (lavoro,
famiglia, cura dei figli ecc.).

Secondo alcuni autori i diversi settori lavorativi
non modificherebbero la frequenza della perce-
zione soggettiva del disagio *. Al contrario, altri
studi hanno messo in evidenza che il mobbing &
di piu frequente tra gli impiegati pubblici che non
nel settore privato * 3. Rispetto a tale argomento,
Einarsen & Skogstad * hanno ottenuto risultati
discordanti pur osservando, in accordo con altri
ricercatori *°, una maggiore prevalenza di que-
sto fenomeno nell’industria. Paoli & Merllié ¥
hanno individuato nel settore dei trasporti, delle
telecomunicazioni, dell’istruzione e della sanita
quelli a maggior rischio; Hoel & Cooper * hanno
riscontrato, oltre ai contesti di lavoro gia citati, una
frequenza significativa tra i lavoratori delle carceri
e dei servizi postali. Altri studi, infine, hanno sot-
tolineato come un rischio rilevante si osserva nel-
I’ambito del terziario * %37, Nel nostro campione i
settori lavorativi maggiormente coinvolti sono stati
quelli della pubblica amministrazione, della sanita
e dei servizi sociali, dell’industria e del commer-
cio. Molto rari sono risultati i casi provenienti dai
settori dell’agricoltura-pesca-artigianato, cosi come
dalle forze armate e di polizia.

Abbiamo, inoltre, tentato di verificare la correlazione,
negata in alcuni studi 3, tra mobbing e livello lavo-
rativo. I nostri dati, che confermano i risultati di altri
gruppi di ricerca ¥, mettono in rilievo che la domanda
di trattamento & risultata piu consistente tra i lavorato-

ri di livello medio (50% del totale) e superiore (34%).
Questo risultato, presumibilmente, puo essere spie-
gato sulla base di una maggiore percezione dei diritti
lavorativi e di una maggiore attenzione al benessere
psicofisico tra i soggetti delle classi medio-alte della
popolazione che costituiscono, per altro, quelle in
cui il peso patogenetico del lavoro risulta essere piu
rilevante.

Per quanto concerne lo studio delle caratteristiche so-
cio-demografiche che possano differenziare i pazienti
a maggiore e a minore grado di patogenesi lavorati-
va, abbiamo constatato che, nel nostro campione, il
livello di istruzione ¢ significativamente piu elevato
nei pazienti in cui il lavoro ha un pill marcato effetto
patogenico (p < 0,001).

Al contrario, scarse differenze sono state osservate
per quanto concerne gli anni di lavoro che non co-
stituiscono un elemento che differenzia significativa-
mente i due gruppi.

E possibile concludere che il fenomeno del mobbing
sembra coinvolgere maggiormente lavoratori nella
fase avanzata del loro ciclo lavorativo e cio soprattutto
nel sesso maschile. Il sesso femminile & coinvolto in
misura solo apparentemente minore; infatti, le donne
hanno rappresentato ben il 41% nella nostra popo-
lazione pur avendo contribuito (tra il 2000 e il 2003
secondo dati ISTAT rielaborati CNEL) solo in misura
del 30,4% alla costituzione della forza lavoro occupata
dell’Italia meridionale e insulare. In esse il disturbo
psichico sembra avere una maggiore origine multifat-
toriale, mentre nel sesso maschile il ruolo patogenetico
del lavoro sembra avere un ruolo piu specifico.

La maggiore scolarita appare la variabile che carat-
terizza, in maniera statisticamente significativa, il
gruppo dei pazienti a piu chiara patogenesi lavorativa.
Mentre cio non puo essere affermato per quanto con-
cerne il sesso e, ancor piu chiaramente, per gli anni
di lavoro.

I settori lavorativi maggiormente coinvolti sono stati
il pubblico impiego, la sanita e I’industria, con una
prevalenza delle aziende private rispetto a quelle
pubbliche.

Le diagnosi piu frequentemente rappresentate sono
state nell’ordine: i disturbi dell’adattamento, quelli
dell’'umore, con netta prevalenza dei disturbi depressi-
vi, e quelli d’ansia, all’interno dei quali una quota rile-
vante ¢ rappresentata dal disturbo post-traumatico da
stress (DPTS). Relativamente rari sono i disturbi dello
spettro schizofrenico (0,93%), percentuale che sale
alla frequenza del 2,73% quando vengono considerati
complessivamente i disturbi dello spettro psicotico.
La grande prevalenza di disturbi dell’'umore di ti-
po depressivo e 1’alto peso patogenetico svolto dal
workplace bullying in quest’area € in accordo con le
conclusioni di altri gruppi di ricerca >4,

Anche la frequenza dei disturbi d’ansia conferma,
sebbene in maniera meno netta, i risultati di altre
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indagini epidemiologiche che hanno studiato il rap-
porto tra lavoro e patologia mentale . All’interno di
questo raggruppamento diagnostico va sottolineata la
frequenza relativa del DPTS, che ne rappresenta oltre
il 60%.

Abbiamo osservato, in accordo con studi precedenti 4346,
che i disturbi dell’adattamento costituiscono la diagnosi
piu frequente tra i disordini psichiatrici connessi alle
condizioni di disagio lavorativo.

Per quanto concerne le patologie dello spettro psico-
tico, le nostre ricerche offrono, al momento, i primi
dati in questo ambito, sebbene le relazioni tra trauma
e processo psicotico siano gia state riportate 7. Noi,
pertanto, avanziamo l’ipotesi che il fenomeno del
mobbing possa costituire una condizione di stress
capace di evocare disturbi dello spettro psicotico e
che la prevalenza osservata nel nostro campione possa
essere un dato sottostimato in quanto 1’esordio di tali
patologie indirizza i pazienti soprattutto verso servizi
psichiatrici generali (ospedalieri o ambulatoriali) che
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non verso centri specificamente dedicati alla psicopa-
tologia del lavoro.

In conclusione, possiamo ipotizzare che esistano due
principali meccanismi patogenetici. Nel primo caso i fat-
tori di stress lavorativo (in relazione sia all’intensita delle
azioni mobbizzanti sia alla struttura di personalita della
vittima) producono un quadro piu severo, inquadrabile
nelle caratteristiche nosografiche del DPTS (fenomeni
dissociativi, hyper-arousal, episodi di flash-back ecc.)
fino, nei casi piu gravi, ai disturbi dello spettro psicotico.
Nel secondo caso gli eventi traumatici, caratterizzati da
minore intensita ma da un notevole grado di cronicizza-
zione e connessione con altri fattori stressanti, evocano
situazioni cliniche coerenti con il pattern sintomatolo-
gico dei disturbi dell’adattamento. All’interno di questo
quadro complessivo, la depressione (intesa sia come
fenomeno psicopatologico sia come entita nosografica
definita) attraversa trasversalmente queste due condizio-
ni e costituisce, probabilmente, la principale dimensione
psicopatologica connessa al mobbing.
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Allegato 1

Psicopatogenesi lavorativa
(Grading)

Paziente
Diagnosi (DSM-IV)
Data

Valutatore/i

1. Anamnesi psicopatologica

Punti 0-5 Anamnesi positiva per disturbi o tratti di personalita sovrapponibili sul piano categoriale
all'episodio attualmente osservato.

Punti 6-10 Anamnesi positiva per disturbi o tratti di personalita che appaiono indipendenti sul piano
categoriale rispetto al disturbo psicopatologico in atto.

Punti 11-20 Anamnesi negativa o rilievo di tratti vaghi e indefiniti, che non mettono in rilievo un chiaro

disturbo psicopatologico o note di personalita con evidenti caratteristiche di natura
disfunzionale e/o disadattiva.

2. Connessione temporale tra eventi lavorativi e patologia psichica

Punti 0-5 Nessuna, 0 assai sfumata, relazione tra gli eventi lavorativi e I'episodio ossservato o i suoi
sintomi prodromici.

Punti 6-10 Connessione temporale apprezzabile, nell’'ordine dei mesi ma senza un chiaro grado di
coincidenza, tra gli eventi lavorativi e |'episodio psicopatologico osservato o i suoi sintomi
prodromici.

Punti 11-15 Evidente coincidenza temporale tra I'episodio in atto, o i suoi sintomi prodromici, e gli eventi
lavorativi.

3. Altri fattori di stress psicosociale

Punti 0-5 Presenza, negli ultimi 6-9 mesi, di fattori di significativo stress psicosociale (lutto, separazione/
divorzio, diagnosi o scompenso di rilevante patologia organica, eventi o incidenti che abbiano
costituito un rischio o un coinvolgimento per il soggetto o per i propri congiunti ecc.) che
appaiono ancora attivi sul piano degli effetti oggettivi o dell’elaborazione interna del soggetto.

Punti 6-10 Presenza negli ultimi 6-9 mesi di fattori di stress psicosociale meno rilevanti di quelli di cui al
punto precedente o che appaiono sostanzialmente risolti, per quanto riguarda gli effetti
oggettivi e/o I'elaborazione interna del soggetto, al momento della comparsa del disturbo
psicopatologico osservato o dei suoi sintomi prodromici.

Punti 11-15 Assenza negli ultimi 6-9 mesi di ogni fattore di stress psicosociale apprezzabile.

4. Caratteristiche dell’azione mobizzante”

Punti 0-15 Le caratteristiche degli eventi lavorativi non presentano gli aspetti quantitativi (durata e
frequenza) né qualitativi (compresa la volonta di marginalizzazione e/0 espulsione dal contesto
lavorativo) inquadrabili nell'ambito del fenomeno del mobbing (o punteggio M al Qn DL < 10).
In assenza di elementi tipici del mobbing possono essere valutati elementi suggestivi di una
condizione di costrittivita organizzativa.

Punti 16-35 Durata > 6 mesi; Densita elevata delle azioni mobizzanti (almeno un episodio/settimana). Azioni
mobizzanti appartenenti a diverse tipologie (vessazione, demansionamento, isolamento
relazionale e comunicativo, agiti ostili €/0 violenti, discriminazioni ecc.) o intensita marcata.

Punti 36-50: Durata > 12 mesi. Densita molto elevata delle azioni mobizzanti (frequenza quotidiana o quasi
quotidiana). Pluralita della tipologia delle azioni mobbizzanti e intensita molto elevata.

* In quest’area oltre a valori guantificabili (durata, frequenza e tipologia) vengono inseriti items di ordine qualitativo
caratterizzati da un minore grado di oggettivabilita (intensita dell’azione mobbizzante).

Punteggio totale:
Grado di Correlazione: ___

Correlazione nulla (0-10) Correlazione scarsa (11-25) Correlazione intermedia (26-50) Correlazione alta (51-75) Correlazi-
one massima (76 e oltre)



