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Il DLGS 81/’08 

ha esteso il concetto di rischio lavorativo dall’ambito della salute fisica 

a quello della salute psichica 

art. 28 c. 1, la valutazione del “rischio da stress lavoro-correlato”.

da collegarsi alla maggior consapevolezza dei lavoratori e delle parti sociali 

che hanno spesso, e con esito favorevole, portato in giudizio i datori di lavoro 

per danni da stress lavoro-correlato. 

EXCURSUS STORICO

art  32 della Costituzione italiana “la salute è un diritto dell’individuo e della collettività”

comma 5 dell’art. 4 del decreto legislativo 626/94 

 “datore di lavoro adotta le misure necessarie per la sicurezza e la salute dei lavoratori”. 

Accordo europeo dell’8 ottobre 2004, ai cui contenuti fa riferimento l’art. 28 DLgs 81/’08 

 è stato firmato a Bruxelles da rappresentanti di organizzazioni imprenditoriali e sindacali europee, 

con l’obiettivo di sensibilizzare entrambe le categorie sulla necessità di valutare la pericolosità dello stress nell’attività lavorativa. 

Al XVIII Congresso Mondiale sulla Sicurezza e la Salute sul Lavoro, 

svoltosi a Seul dal 29 giugno al 2 luglio 2008, 

rappresentanti dell’ILO (International Labour Organization) hanno affermato che 

ogni anno più di 2 milioni  perdono la vita a causa di incidenti sul lavoro e malattie professionali, 

per un costo stimato per l’economia globale pari a circa il 4 per cento del PIL mondiale. 

  dati di fonte ISPESL presentati il 5 novembre 2008 a Roma nel corso del convegno internazionale “La gestione dei rischi psicosociali nei luoghi di lavoro nel contesto italiano ed europeo”, 


riguarda più di 40 milioni di lavoratori dell’Unione Europea 


costi annui stimati, nel 2002, in circa 20 miliardi di Euro. 

categorie professionali maggiormente colpite   “professioni di aiuto” “helping profession”


come sono denominate quelle che riguardano gli ambiti sanitario, sociale ed educativo.

Insegnanti :

In Francia dal 2006  uno psichiatra ogni 300 docenti. 


docenti presi in carico dalle strutture sanitarie francesi preposte 



50% manifestava problemi di adattamento con manifestazioni depressive, 



10% da sindrome postraumatica da stress. 

accertamenti sanitari d’inabilità al lavoro per causa psichiatrica negli insegnanti


 risultano essere in costante aumento nell’ultimo decennio (dal 43% al 57,5%) 



mentre per le altre categorie cresce di un valore medio di 0,4% al 26,3%. 

 rivista “La medicina del lavoro” n. 3/09 studio patrocinato da MIUR 

nei grossi centri  urbani la categoria professionale degli insegnanti 



è soggetta a una frequenza di patologie psichiatriche pari a 



due volte quella degli impiegati, due volte e mezzo quella del personale sanitario




 e tre volte quella degli operai. 

 ¼ dei docenti fa uso di psicofarmaci per affrontare lo stress lavoro correlato.

metà del campione dei docenti risulta disinformato sui propri diritti e doveri

 in materia di tutela dei lavoratori.

Interpellanza urgente 2-00942 Camera   Mario Pepe   23/10/2003.

Interpellanza 11 dicembre 2009, seduta n. 257 a firma Daniela Sbrollini 

Numerose interpellanze parlamentari chiedono  iniziative come: 

attivare ricerche epidemiologiche per conoscere l’entità del disagio mentale;

avviare, a livello nazionale e regionale, iniziative formative  a favore dei dirigenti scolastici 

valutare in funzione del tempo l’incidenza dei casi di patologia psichiatrica negli insegnanti; 

prevedere idonei stanziamenti per i suddetti interventi e per l’applicazione del d.l. n. 81 del 2008 nella scuola; 

effettuare campagne di comunicazione sociale a favore della professione docente per restituire il giusto prestigio e la relativa dignità di ruolo a coloro che hanno il compito di formare le future generazioni; 

ripristinare la fiducia nelle competenti istituzioni, attraverso una nuova e meritata attenzione verso una professione ora dimenticata e svilita. 

17 novembre 2010 

 Commissione consultiva permanente per la salute e sicurezza sul lavoro


indicazioni necessarie per la valutazione del rischio da stress lavoro-correlato, 




ai sensi  art 6,,8 , 28, D.lgs. n. 81/2008 

come modificato dal decreto legislativo. n. 106/2009

in anticipo rispetto al termine di legge 31 dicembre 2010

Oggetto: lettera circolare in ordine alla approvazione delle indicazioni necessarie alla valutazione del rischio da stress lavoro-correlato di cui all'articolo 28, comma l-bis, del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, e successive modifiche e integrazioni.

 stress lavoro-correlato

art 3 dell’Accordo Europeo dell’8 ottobre 2004

così come recepito dall’Accordo Interconfederale del 9 giugno 2008  

 “condizione che può essere accompagnata da disturbi o disfunzioni 

di natura fisica, psicologica o sociale ed 

è conseguenza del fatto che taluni individui 

non si sentono in grado di corrispondere alle richieste o aspettative riposte in loro”  

  non tutte le manifestazioni di stress sul lavoro possono essere considerate come stress lavoro-correlato. 

percorso metodologico 



identificazione dei fattori di rischio  



pianificazione e realizzazione di misure di eliminazione o, 




quando essa non sia possibile, riduzione al minimo di tale fattore di rischio.

 attività devono essere compiute con riferimento a tutti i lavoratori, compresi dirigenti e preposti. 

 valutazione prende in esame non singoli ma gruppi omogenei di lavoratori 

(per esempio per mansioni o partizioni organizzative) 

La valutazione si articola in due fasi: 

I   valutazione preliminare 

consiste nella rilevazione di indicatori oggettivi e verificabili, ove possibile numericamente apprezzabili, appartenenti quanto meno a tre distinte famiglie:

1. Eventi sentinella  : indici infortunistici; assenze per malattia; turnover; procedimenti e sanzioni e segnalazioni del medico competente; specifiche e frequenti lamentele formalizzate da parte dei lavoratori.



 sono da valutarsi sulla base di parametri omogenei individuati internamente alla azienda

 (es. andamento nel tempo degli indici infortunistici rilevati in azienda).

2. Fattori di contenuto del lavoro   ambiente di lavoro e attrezzature; carichi e ritmi di lavoro; orario di lavoro e turni; corrispondenza tra le competenze dei lavoratori e i requisiti professionali richiesti.

   3. Fattori di contesto del lavoro ruolo nell’ambito dell’organizzazione, autonomia decisionale e controllo; conflitti interpersonali al lavoro; evoluzione e sviluppo di carriera; comunicazione (es. incertezza in ordine alle prestazioni richieste).

 possono essere utilizzate liste di controllo applicabili anche dai soggetti aziendali della prevenzione che consentano una valutazione oggettiva, complessiva e, quando possibile, parametrica dei fattori  

 Ove dalla valutazione preliminare non emergano elementi di rischio da stress lavoro-correlato tali da richiedere il ricorso ad azioni correttive, il datore di lavoro sarà unicamente tenuto a darne conto nel Documento di Valutazione del Rischio (DVR) e a prevedere un piano di monitoraggio.

Diversamente, nel caso in cui si rilevino elementi di rischio da stress lavoro-correlato tali da richiedere il ricorso ad azioni correttive, si procede 

· pianificazione ed alla adozione degli opportuni interventi correttivi (ad esempio, interventi organizzativi, tecnici, procedurali, comunicativi, formativi, etc). 

· OVE gli interventi correttivi risultino inefficaci, si procede, nei tempi che la stessa impresa definisce nella pianificazione degli interventi, a ...

II   valutazione approfondita 


prevede la valutazione della percezione soggettiva dei lavoratori,  attraverso differenti strumenti 

quali questionari, focus group, interviste semi-strutturate, 



sulle famiglie di fattori/indicatori di cui all'elenco sopra riportato. 

 31 dicembre 2010 data di avvio delle attività di valutazione 

 programmazione temporale delle  attività di valutazione e l’indicazione  termine finale di espletamento  devono essere riportate nel documento di valutazione dei rischi. 

Commissione Consultiva provvederà ad elaborare una relazione entro 24 mesi dalla pubblicazione delle presenti indicazioni metodologiche, a seguito dello svolgimento del monitoraggio sulle attività realizzate. Le modalità di effettuazione di tale monitoraggio saranno definite dalla Commissione consultiva.

LO STRESS

La parola stress viene dal greco “strangale” cappio, cavezza. 

         quindi spinta pressione costrizione   enfasi   insistenza. 

 Nella scienza delle costruzioni è la sollecitazione, lo sforzo, la tensione a cui viene sottoposta una struttura.  

  è una sollecitazione che giunge all’individuo dall'esterno

  reazione positiva:   recuperare le energie necessarie a superare un determinato ostacolo 

(per esempio esprimere la propria opinione all’interno di una assemblea riuscendo pienamente a farsi comprendere dagli altri).

 reazione negativa:  accumulo interiore   sottoforma di preoccupazione, intensità ed estensione di immagini oniriche, pensieri fissi anche durante la giornata diurna, nervosismo, insonnia

atteggiamenti di stagnazione del tipo: “che ci faccio qui?”, “noia”, “distacco”. Negativismo. Isolamento e ritiro. Senso di stanchezza ed esaurimento motivazionale. Guardare frequentemente l’orologio. Notevole affaticamento dopo il lavoro. Perdita di sentimenti positivi verso gli utenti. Rimandare i contatti con gli utenti. Avere un modello stereotipato degli utenti. Incapacità di concentrarsi o di ascoltare ciò che l’utente sta facendo. Sensazione di immobilismo. Cinismo verso gli utenti: atteggiamento colpevolizzante nei loro confronti. Seguire in modo crescente procedure rigidamente standardizzate. Problemi di insonnia. Evitare discussioni sul lavoro con i colleghi. Preoccupazione per sé. Maggiore approvazione di misure di controllo del comportamento come i tranquillanti. Frequenti raffreddori ed influenze. Frequenti mal di testa e disturbi e paranoia. Eccessivo uso di farmaci. Conflitti coniugali e familiari. Alto assenteismo. 


“CLIMAX   ASCENDENTE"

“CLIMAX   DISCENDENTE"

 Situazione potenzialmente stressante

 Stress percepito  come tale

 Condivisione del problema
Rifiuto del problema

 Nessun senso di colpa
Sensazione di fallimento. Rabbia e risentimento. Senso di colpa e di disistima

 Ricerca partecipata delle cause e delle possibili soluzioni
Incremento dell’investimento di energia e dello stress

Aumento della coesione
difficoltà nella comunicazione

Senso di efficacia
Senso di solitudine e di  incompetenza  

 Soluzione collettiva del problema








DA STRESS A GRATIFICAZIONE
DA STRESS A BURN OUT


BURN OUT

dall’inglese “to burn” che significa bruciare, essere acceso.

 Il sostantivo “brand” ad esso relazionato significa pezzo di legno parzialmente bruciato. 

definizioni date in ambito psicologico 

 Freunderbergerl 1974   “uno stato di fatica e di frustrazione originato da una devozione a una causa, da uno stile di vita o una relazione che non ha prodotto la ricompensa attesa”. Edelwich e Brodsky   1980 parlano di “progressiva perdita di idealismo, energia motivazione e interesse come risultato delle condizioni di lavoro”. Motivazione e gratificazione vengono progressivamente sostituiti da esaurimento, fatica e sintomi psicosomatici. Persistono dubbi sulle capacità di aiuto.

Del Rio   1990 “usura”. 

Donati e Magri  1999   “il buon samaritano deluso”.

FATTORI RIFERITI ALL’AMBIENTE DI LAVORO

I compiti assegnati devono esprimere chiarezza rispetto al mandato, condivisione della definizione, identità, significatività, varietà/routine, feedback.

Struttura burocratica e coordinamento. Gestione del potere. Processi decisionali.

Ruolo. Ambiguità, chiarezza delle aspettative. Sovraccarico sottocarico (quantitativo/qualitativo).Presenza di conflitto.

Questi tre fattori confluiscono come elementi strutturali  nella situazione di lavoro. Occorre che siano sempre presenti un sostegno di tipo psicologico/affettivo, tecnico, da parte del superiore gerarchico, supervisore, gruppo dei colleghi, privato (partner, amici organizzazione).

FATTORI RIFERITI ALL’UTENZA

Variabili demografiche. Età, sesso, famiglia, competenze cognitive e culturali; abilità di base e di comprensione. Appartenenze etniche e culturali. 
Queste variabili influenzano la situazione attuale dell’utente. Ne deriva una relazionalità che determina una frequenza e intensità del rapporto. Aspetti problematici della qualità emotiva del rapporto (rabbia, ostilità, rifiuto della relazione, diffidenza; comportamenti percepiti come sgradevoli o pericolosi, dipendenza; erotizzazione; ansia; depressione; disperazione).

FATTORI RIFERITI AL CONTESTO SOCIALE, POLITICO, ECONOMICO

Entra in gioco il sistema dei valori misurato su: prendersi cura/sfruttare/consumismo; tasso di stereotipi e pregiudizi; interesse e curiosità/ostilità e difesa verso il diverso da sé; ritiro individualistico/partecipazione.

Dal sistema dei valori scaturisce l’immagine dei diversi ruoli professionali. L’immagine delle diverse utenze specifiche.

Entra in gioco anche il sistema del welfare nei suoi diversi aspetti.

IL SOSTEGNO SOCIALE COME FATTORE DI MODERAZIONE DELLO STRESS

Sostegno sociale nell’ambito del lavoro. Gli agenti stressanti agenti nella situazione di lavoro. La percezione dello stress. Le conseguenze sulla salute fisica e psichica.

MOBBING

Conflitto quotidiano. Esistenza di contrasti quotidiani, anche di piccola entità, non chiariti e risolti, che tendono ad aggravarsi in modo incontrollato. Sviluppo di un atteggiamento “mobber” e specularmente di un vissuto mobbing. 

Maturazione del conflitto.

Consolidamento di una relazione conflittuale permanente con coerente modificazione dei comportamenti in una logica di stigma. Alla consapevolezza di ruolo e motivazione del “Mobber” –che agisce intenzionalmente-, non corrisponde necessariamente altrettanta consapevolezza nel “mobbizzato”, che reagisce in difesa.

ERRORI ED ABUSI

Presa di conoscenza del fenomeno da parte dell’Amministrazione (ruolo delle assenze). Coinvolgimento dell’amministrazione nella condivisione del pregiudizio derivante dallo stigma. Condizione dell’handicap sociale (Leymann). Decisione di ostracismo da parte dell’Amministrazione.

COPING

“…uno sforzo cognitivo e comportamentale in costante cambiamento per gestire specifiche richieste esterne o interne che il soggetto valuta possano mettere alla prova o eccedere le risorse della persona”. (Lazarus, Folkman, 1984). 


coping orientato al problema

 
e coping orientato all’emozione  

  ha molte funzioni includendo la regolazione dello stress e la gestione delle sue cause. 

La percezione di poter fronteggiare una situazione problematica è influenzata dalla valutazione del contesto stressante, inclusa la sua controllabilità  

  è influenzato dalle disposizioni personali   ottimismo,   nevroticismo e  estroversione;

   ha come obiettivo quello di elevare il benessere personale  

        pur se non sempre le strategie adottate sono efficaci nel breve o nel lungo periodo  

In letteratura sono state identificate  modalità di fronteggiamento in positivo (superamento del problema) in negativo (mantenimento e/o accentuazione del problema):

Ricerca del supporto sociale. Sottende la tendenza a condividere il problema con altri, siano essi amici o persone qualificate, professionisti, per cercare una soluzione al problema stesso. Il problema viene affrontato  ma attraverso l’aiuto richiesto ad altri, ai quali si può domandare sia un aiuto concreto, sia un sostegno affettivo. 

Evasione/svicolamento. È la strategia che implica un rifiuto del problema che appare impossibile da risolvere: questa è la soluzione di svicolamento, per così dire, allo “stato puro”. Fa riferimento anche alla tendenza ad evitare il problema concentrandosi su di un’attività piacevole, fisica o intellettuale: il rifiuto in questi casi non è esplicito ma si innesca in un’azione sostitutiva e piacevole per la persona. 

Analisi e valutazione della situazione- è una strategia fortemente centrata sul problema che implica un’azione sistematica, ma anche impegno, ambizione e industriosità, e si fonda su di una puntuale definizione della situazione: il problema è direttamente, consapevolmente, preso in carico dalla persona.

Autocolpevolizzazione/autocritica. Fa riferimento alla tendenza del soggetto a non affrontare la situazione esprimendo sentimenti di inadeguatezza o incapacità.  La persona sente di essere responsabile della difficoltà in cui si trova e pensa di non avere gli strumenti per fronteggiarla in maniera adeguata.

 BENESSERE ORGANIZZATIVO  BO 

DS ha compito particolarmente complesso 


Individuare la presenza di stress lavoro-correlato


 predisporre un adeguato documento di valutazione dei rischi  

 sintomi Alterazioni della salute di origine psicosomatica, 


variazioni del comportamento con evidenti manifestazioni di irritabilità, 


assenteismo ed 


episodi di conflittualità tra colleghi  

La strategia fondamentale  prevenzione, 

anche per l’impossibilità di disporre di opportuni “dispositivi di protezione individuale” 

efficaci contro lo stress. 

anni Trenta In ambito organizzativistico

 l’attenzione alla sicurezza e alla salubrità dell’ambiente di lavoro si è sviluppata 

per la sollecitazione delle parti sociali e per la maggiore attenzione a questi aspetti da parte delle istituzioni,

l’interesse delle aziende era rivolto prevalentemente ad individuare le condizioni che incrementavano la produttività dei lavoratori e riducevano l’assenteismo. 

a partire dalla metà degli anni Ottanta 

 BENESSERE ORGANIZZATIVO  BO  

insieme dei fattori, sia relazionali sia ambientali, che determinano o contribuiscono a determinare il benessere di chi lavora e quindi, indirettamente, a migliorare la produttività e la qualità del prodotto o del servizio. 

quattro aree fondamentali: 

fattori ambientali (illuminazione, rumorosità, ergonomia), 

fisici (alimentazione, stato di salute), 

mentali (autostima, stress), 

sociali (relazione con i colleghi, rapporto con i superiori).

Dipartimento della Funzione Pubblica  2002  programma “Cantieri  per l’innovazione”,

 è stato lanciato il primo “Laboratorio per il BO” 

che ha coinvolto venti unità organizzative di 11 PA tra cui i comuni di Caserta, Como, Cosenza, Milazzo, Pesaro, l’INPDAP, il ministero dell’Interno e quello dell’Economia e Finanze. 

 Poi    “Cantiere di Innovazione sul BO” ed ha coinvolto circa cento amministrazioni. 

24 marzo 2004 

direttiva su “Misure Finalizzate al Miglioramento del BO nelle PA”. 

  analizza “le motivazioni per l'adozione di misure finalizzate ad accrescere il BO” e 

  “individua le indicazioni da seguire per accrescere il BO 

e gli strumenti per l'attuazione della direttiva”.

 strategia : 

    attivare una procedura di rilevazione del livello di benessere


 per mezzo di questionari somministrati a tutto il personale o ad un campione significativo

  definire un piano di miglioramento sulla base dei risultati della rilevazione

        manuale operativo «BO. Per migliorare la qualità del lavoro nelle amministrazioni pubbliche» a cura di F. Avallone, M. Bonaretti, edito da Rubbettino.

Nelle istituzioni scolastiche il tema del BO

 è strettamente correlato con quello del benessere degli allievi 

  perché 

     docenti sereni e con un buon rapporto con i loro colleghi

                         riescono a gestire meglio le classi e a limitare gli episodi di bullismo ed indisciplina, 

     docenti tesi, ansiosi o che già presentano livelli patologici di stress costituiscono un catalizzatore

 per comportamenti indisciplinati delle classi loro affidate.

 mentre la compilazione del Documento di Valutazione dei Rischi

 è un adempimento formale che può essere  delegato ad un esperto esterno, l

a progettazione e realizzazione di un piano di interventi per il miglioramento del BO 

deve necessariamente coinvolgere tutto il personale 

per far emergere gli effettivi elementi di “malessere”

 ed individuare le strategie per annullarli od attenuarli.

INDAGINE 2009

DMP= Disagio mentale e professionale

Quale rischio di patologia psichiatrica per la categoria professionale degli insegnanti? 

La ricerca è stata condotta per “Orizzonte scuola” ed integra quella pubblicata su “La Medicina del lavoro” n. 3/09.

L’obiettivo è quello di saggiare la consapevolezza dei docenti relativamente al DMP. 

I quesiti: 

A determinare il tuo stress, prevale l’attività professionale o quella extra (famiglia, relazioni etc.)?

A inizio anno scolastico ti senti sereno o sei in apprensione quando Sali in cattedra?

Tendi a condividere i tuoi problemi con i tuoi colleghi, o te li gestisci da solo senza coinvolgerli?

Si acuisce nella donna insegnante il rischio di usura psicofisica nel periodo della menopausa? 

Effettui gli esami di screening per la prevenzione dei tumori?

Chi incide maggiormente sull’educazione dei ragazzi: famiglia, scuola, amici, tecnologie? Sei mai stato vittima di mobbing?

Cosa pensi dell’allungamento dell’età pensionabile a 65 anni per le donne?

Quale relazione professionale ti pesa di più: con colleghi, alunni, loro genitori, o altro?

Hai in classe qualche alunno portatore di handicap psichico? Ed in caso affermativo, ti ritieni adeguatamente supportato dalle istituzioni scolastiche e sanitarie on i suddetti alunni?

Quale handicap psichico di un alunno ritieni particolarmente usurante per un docente?

Vorresti ricevere suggerimenti specialistici sugli atteggiamenti da adottare con questi alunni?

Hanno partecipato 2186 insegnanti. Il questionario aveva forma strutturata o semi standardizzata. Modalità. Auto compilazione assistita. L’81,37 % degli insegnanti intervistati sono donne. Media età donne: 46 anni; media età uomini: 46,7. Il 44,5% dei docenti intervistati ha anzianità di servizio oltre i 20 anni.

RISULTATI

· I ¾ degli intervistati riconosce lo stress e la sua origine professionale

· Solo il 30% degli intervistati si sente sereno ad inizio d’anno scolastico

· I 2/3 dicono che superano i problemi affrontandoli con i loro colleghi

· 4% riconosce l’incremento dello stress depressivo durante la menopausa

· Il 68% della componente femminile dichiara di eseguire test screening oncologico ( pap test e mammografia)

· 10% non fa esami

· 13% dichiara di non aver raggiunto ancora l’età per fare gli esami

· Gli insegnanti intervistati relegano la scuola all’ultimo posto come importanza nei fattori educativi 

· 1/3 dice di aver avuto a che fare con mobbing

· 23% dichiara di averlo subito in passato

· 4% ritiene di essere stato mobbizzato 

· 1% si considera attualmente vittima di mobbing

L’allungamento dell’età pensionabile delle donne a 65 anni viene avversato dal 49% del campione mentre il 38% si ritiene possibilista; il 5% dichiara che gli va bene; 8% vorrebbe che l’eventuale permanenza nel lavoro avvenisse soltanto su base volontaria

CAUSE STRESS

Studenti 25%

Genitori 21%

Colleghi 19%

D.S. 3%

32% tutte le relazioni sono parimenti usuranti.

63% dichiara di avere in classe 1 o più alunni certificati

96% ritiene di non essere supportato a sufficienza dalle strutture sanitarie competenti

A cosa è dovuto il maggior impegno per il docente?

Iperattività e disturbi dell’attenzione (39%)

Schizofrenia (37%)

Autismo (14%)

Epilessia (3%)

Ritardo mentale (2%)

Altro (6%)

Il 94% ritiene molto o abbastanza (25%) utile un supporto scientifico specifico costituito da consigli di specialisti

Per gli intervistati la famiglia è la principale agenzia educativi degli studenti.

Vittorio Lodolo D’Oria nel suo libro “Pazzi per la scuola”, Alpes 2010, comprende tre categorie: 

A. Pazzi per la scuola sono per primi quegli insegnanti eroici che restano  appassionati alla loro professione dedicandovi anima e corpo. 

B.  Docenti stremati, logorati se non addirittura impazziti, a causa di problemi la cui origine è varia (non sempre cioè originatisi all’interno del luogo di lavoro). 

C. Un terzo gruppo di docenti sono coloro che sono affetti da una vera e propria psicopatologia. Stando ai dati UE del 2008 è il 2,4% per le psicosi e il 12% per i disturbi depressivi.
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