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RIASSUNTO. II mabbing, che costituisce un fenomeno non
ancor a chiaramente definito, e descritto nelle sue diverse
tipologie. Viene riportata I’ attivita dell’ambulatorio, istituito
presso la |l Facolta di Medicina e Chirurgia, frutto della
collaborazione tra medici del lavoro e psichiatri. La
popolazione esaminata € costituita da una lieve prevalenza di
uomini (51,3%) rispetto alle donne (48,6%) con eta media
intorno ai 42 anni, con un’incidenza di impiegati del 71,6%
rispetto al 28,4% degli operai. Tutti i pazienti sono stati
sottoposti ad anamnesi lavor ativa prima di essere inviati a
visita psichiatrica e test psicodiagnostici. | dati emersi
evidenziano un Disturbo dell’ Adattamento nel 55,4% dei casi,
il 40,5% e affetto da patologie psichiatriche, il 4,1% dei
pazienti non presentano patologie psichiche. Nel 49% dei casi &
stato possibile rilasciare una certificazione di compatibilita con
il mobbing. Tuttavia si ritiene che sia necessario un
collegamento con il medico competente. Si auspica inoltre la
necessita dell’emanazione di una specifica normativa.

Parole chiave: mobbing, stress occupazionale.

ABSTRACT. www.gimle.fsm.it

Mobbing constitutes a phenomenon not yet clearly defined. The
activity, located in the Il Faculty of Medicine and Surgery, is
specifically dedicated to such phenomenon, which is the outcome
of cooperation. The examined population is composed by a light
prevalence of men (51,3%) respect to women (48,6%), aged
around 42 years and employees (71,6%), workers (28,4%). All
patients have been submitted to working anamnesis before being
subjected to a psychiatric examination and psycodiagnostic tests.
The emerged data underline a trouble of adaptation 55,4% of the
cases, 40,5% is affected by psychiatric pathologies, 4,1% of the
patients do not show mental disorders. A certification of
compatibility with mobbing has been possible to be verified in
49% of the cases. Nevertheless, it is necessary a connection
between a physician and business medical service. We hope a
necessary enactment of a specific regulation.

Key words: mobbing, occupational stress.

Introduzione

I mobbing € atutt’ oggi un fenomeno non ancora chia-
ramente definito, come sottolineato dalla Commissione
per |’ occupazione e gli affari sociali del Parlamento Euro-
peo, per cui & necessario un confronto tragli specialisti, sia
medici del lavoro sia psichiatri che psicologi, che si occu-
pano quotidianamente della materia, per adottare criteri
oggettivi per ladiagnosi e la certificazione.

L e stime epidemiol ogiche internazionali hanno accerta-
to che il numero del lavoratori con esperienze di mobbing
variano entro un range molto ampio, tra il 3.5 e il 64%,
mentre in Italiala prevaenza s attestatrail 4.2 eil 18%.

Secondo un recente sondaggio, eseguito per conto del-
I’Unione Europea, I'8% dei lavoratori della Comunita,
corrispondente a 12 milioni di casi, é stato vittima del
mobbing sul posto di lavoro.

Le percentuai pit elevate si registrano nel Regno Uni-
to (16.3%), Svezia (10.2%), Francia (9.9%), Irlanda
(9.4%), Germania (7.3%); I’ Italia guida |a parte bassa del -
la classifica con il 6.0% e precede Spagna 5.5%, Belgio
4.8% e Grecia4.7% (figura 1).

La variabilita del dato tra gli Stati membri pud essere
spiegata con la diversa sensibilita presente nei paesi nor-
deuropel, con una maggior conoscenza del problema, con
un minor ritegno adenunciare gli episodi ed anche con una
maggior fiducia nelle istituzioni preposte ala tutela ed &
riconoscimento del mobbing.

Si cacolachein Italiail fenomeno del mobbing coin-
volga direttamente oltre un milione di lavoratori, su oltre
21 milioni di occupati, maggiormente nelle regioni del
Nord (65%), con prevalenzatrai quadri e i dirigenti, con
eta media di 43 anni, in particolare nel settore pubblico e
in quello dei servizi.

Secondo recenti dati |SPESL, sono interessati a feno-
meni di mobbing i maschi nel 57% e le femmine nel 43%
dei casi; nel 6% |'etd & compresatrai 31 ei 40 anni, nel
28% trai 41-50 anni e nel 64% trai 51 e 60 anni; il 63%
lavora nel settore pubblico mentre il 37% nel settore pri-
vato, il 73% sono quadri eil 24% dirigenti (figura 2).

Le statistiche nazionali riportano tra le tipologie di la-
Voro piu colpite: beni e servizi (38%), pubblica ammini-
strazione (22%), scuola ed universitd (12%), ospeddi
(8%), commercio (3%), agricoltura (2%).
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Definizione

20%

I fenomeno del mobbing, da semplice
formadi repressione nel confronti di un la-
voratore, si sta delineando come problema-
tica pit complessa che consiste in un “lun-
go, costante, incessante e duraturo proces-
so di azioni vessatorie intenzionali di fron-
te alle quali la persona vessata non ha piu
alcun potere di difesa’.

Si verifica una situazione di mobbing
guando un dipendente € oggetto ripetuto di
soprusi da parte dei superiori €, in partico-
lare, quando vengono poste in essere prati-
che dirette ad isolarlo dall’ambiente di la-
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voro o ad espellerlo con la conseguenza di
intaccare gravemente |’ equilibrio psichico
dello stesso, menomandone la capacita la-
vorativa e la fiducia in se stesso e provo-

Figura 1. Incidenza del mobbing nell’'Unione Europea

cando sindromi depressivo-ansiose che ta-
lora possono portare persino al suicidio.

Il termine deriva da “to mob”, parola
anglosassone utilizzata per descrivere, nel
mondo animale, il comportamento di ag-
gressione del branco nei confronti di un
esemplare isolato.

Nel linguaggio comune indica “un at-
teggiamento aggressivo e di violenza psi-
cologica attuato da superiori e/o colleghi
nei confronti di un lavoratore individuato
come vittima bersaglio”.

Il mobbing non deve essere confuso
con altri due eventi similari ma che presen- 0%-
tano peculiarita diverse e specifiche carat-
terizzazioni: il bullying ed il bossing.
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Con il primo termine si intendono azio-
ni di terrorismo psicologico, che si manife-
stano specie trai giovani, nelle case, nelle
scuole, nelle caserme o anche nelle carceri, ed indicano
forme di prepotenza o arroganza, spesso associate anche
ad aggressioni fisiche e ad atti di vandalismo e che vede
coinvolti un solo aggressore ed una o piu vittime.

Il bossing invece si presenta come un atteggiamento
spadroneggiante in un ambiente di lavoro nei confronti dei
dipendenti o dei colleghi, in genere compiuto dalla dire-
zione del personale e si manifesta con tipologie e caratte-
ristiche di aggressivita piu evidenti e grossolane. Si tratta
dunque di una strategia aziendale di riduzione, ringiovani-
mento degli organici da taluni identificato anche come
mobbing pianificato.

In definitiva le azioni mobbizzanti sono di tipo pit so-
fisticato e principamente volte all’isolamento psichico e
sociale.

Riconosciamo diverse tipologie di mobbing:

— mobbing strategico, quando il dipendente & oggetto ri-
petuto di soprusi da parte dei superiori in modo delibe-
rato e quando, in particolare, vengono poste in essere
nei suoi confronti pratiche dirette ad isolarlo dall’ am-
biente di lavoro e, nel casi piul gravi, ad espellerlo;

Figura 2. Dati ISPESL

— maobbing emozionale o relazionale, che s riconosce
nelle alterate relazioni interpersonali;

— mobbing non intenzionale, quando non € evidente la
volonta di isolare o estromettere un lavoratore.

L’ azione discriminatoria pud essere messa in atto non
solo da un superiore (mobbing verticale), ma anche da un
gruppo di colleghi (mobbing orizzontale o trasversale),
mentre definiamo mobbing dal basso quando viene messa
in discussione |'autorita di un superiore; ed infine ricono-
sciamo anche una forma che potremmo definire sessuale
anche in assenza di un contatto fisico.

Le modalita di azione hanno in comune |’ obiettivo:
I"intento e il risultato finale delle iniziative persecutorie &
comungue quello di indurre la vittima a lasciare il lavoro
di suainiziativa.

I1 mobbing strategico s manifesta piu frequentemente
nellaforma verticale, mentre il mobbing emozionale & pit
Spesso trasversale.

Riconosciamo ancora un mobbing individuale: quando
oggetto e il singolo lavoratore ed uno collettivo: quando
sono colpiti da atti discriminatori gruppi di lavoratori, e si
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manifesta in occasione di ristrutturazioni aziendali, fusio-

ni di gruppi, o a fine di indurre i lavoratori a pre-pensio-

namento.

Le azioni mobbizzanti assumono varia tipologia quali
isolareil lavoratore, privandolo dei mezzi di comunicazio-
ne (telefono, computer), bloccando il flusso di informazio-
ni necessarie a lavoro, estromettendolo dalle decisioni, im-
pedendo che gli altri lavoratori gli rivolgano la parola, ne-
gando in definitivalasua presenza; discreditareil lavorato-
re umiliandolo, attaccando le sue convinzioni religiose, ses-
suali, mordi; ridurre I'autostima del lavoratore non attri-
buendogli incarichi, o conferendo mansioni inferiori o su-
periori ale sue competenze; compromettere lo stato di sa-
lute del lavoratore, negando periodi di ferie o di congedo.

Per attribuire la definizione di mobbing ad un’azione
vessatoriain ambito lavorativo € comungue necessario che
siano presenti alcuni parametri irrinunciabili:

— frequenza dei soprusi: gli episodi negativi non devono
essere isolati, ma si debbono manifestare con azioni
continue;

— durata del fenomeno: le azioni negative devono essere
ripetute nel tempo per almeno sei mesi;

— relazione asimmetrica: tra aggressore e vittima deve
essere evidente una differenza di potere;

— intenzione negativa: I’ obiettivo & I’ accantonamento del
lavoratore fino al licenziamento;

— impossibilitaadifendersi: il mobbizzato non hané pos-
sibilita né capacita di rispondere ai soprusi.
| protagonisti del mobbing sono essenzialmente due:

I" aggressore 0 mobber e la vittima o mobbizzato; in acu-

ne situazioni poi bisogna riconoscere un ruolo di protago-

nista, talvolta non marginale, anche agli spettatori.

Gli attori principali possono essere classificati secondo
profili patologici ben delinesti: trai mobbizzati, ad esem-
pio, I’ambizioso, il distratto, I'introverso, il paranoico, il
permaloso, il presuntuoso, il servile, il severo, il sicuro di
sé; trai mobbers, ad esempio, il collerico, il frustrato, I'in-
vidioso, I'istigatore, il sadico, il tiranno; tra gli spettatori
gli indifferenti, gli oppositori ei side-mobbers.

I mobbing & un fenomeno in continua evoluzione che
i ricercatori hanno tentato di suddividere in fasi; quella
proposta da Ege, modificata sulla base di Leymann, € cosi
articolata:
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di disagio; compaiono i primi sintomi psico-somatici che
incidono anche sulla qualita del lavoro; il conflitto diven-
ta evidente e I'amministrazione del personale, talvolta an-
che per mancanza di conoscenza del fenomeno, compie
abusi ed errori nella valutazione della situazione che con-
ducono ad un aggravamento della salute psico-fisica della
vittima la quale, in acuni casi, si colpevolizza tanto da
convincersi alle dimissioni.

Il soggetto vittima delle “persecuzioni” presenta sinto-
mi fisici (con aggravamento di quelli preesistenti) e psi-
chici (ansia, depressione, disturbi di adattamento e del
comportamento, ecc.) che a volte possono essere confusi
con quelli derivanti da un semplice stress lavorativo.

Materiali, metodi e risultati

[l nostro gruppo di ricerca, costituito da medici del la-
voro e psichiatri, ha intrapreso, un’attivita ambulatoriale
dedicata specificamente al mobbing, con I’intenzione di
analizzare tale fenomeno e sollecitare la proposta di crite-
ri di valutazione.

Dal giugno 2001 all’ aprile 2002 sono giunti alla nostra
osservazione 152 pazienti.

Premesso che la popolazione che perviene a nostro
servizio e gia oggetto di una preventiva selezione da parte
di un gruppo di psicologi, notiamo una modesta prevalen-
zadegli uomini (51.4%) rispetto ale donne (48.6%); I’ eta
media & intorno ai 42 anni.

La percentuale di impiegati (quadri, dirigenti e profes-
sionisti) rivoltisi ai nostri ambulatori, in accordo con i da-
ti nazionali ed internazionali, € maggiore (71.6%) rispetto
alla categoria degli operai (28.4%) (figura 3).

Presso il Servizio di Medicina del Lavoro s redige una
cartdla clinica nella quale, tra I’dtro, viene raccolta I’a
namnesi lavorativa, nellamaggior parte dei casi unicafonte
di informazione, che permette di evidenziare epocadi insor-
genza e fenomenologia degli episodi, di far emergere pro-
blematiche non usuali quali il rapporto con il datore di lavo-
ro, il superiore /o i colleghi ei rapporti interpersonali, e di
cogliere eventuali patologie psicosomatiche che potrebbero
essere connesse con il fenomeno dello stress occupazionale.

condizione zero;

conflitto mirato;

inizio del mobbing;

primi sintomi psico-somatici;

errori ed abusi dell’amministrazio-

ne del personale;

serio aggravamento della salute psi-

co-fisica della vittima;

7. esclusione dal mondo del lavoro.
La condizione zero indica una pre-

fase ove la conflittualita & aspecifica,

generica, ma nella quale viene indivi-

duato il terreno fertile per le azioni di

mobbing; nellafase del conflitto mirato 0%-

iniziano i contrasti tra mobber e mob-
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Figura 3. Pazienti visitati nel periodo giugno 2001 - aprile 2002
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Alcune delle situazioni piu frequentemente riferite per
esercitare violenza psicol ogica sono:

» accuse di scarsa produttivita;

» assegnazione di compiti superiori a pari grado o subor-
dinati della vittima;

o assegnazione di obiettivi impossibili per il livello pro-
fessionale della vittima e per il tempo concesso non
adeguato a compito;

 attribuzione di compiti non necessari, richiesti urgente-
mente e, una volta assolti, neppure controllati;

e contestazioni o richiami disciplinari non adeguati al-
I entita della mancanza;

» declassamento delle mansioni rispetto alla qualifica at-
tribuite;

* eccessivo ricorso avisite fiscali;

» esclusione dariunioni plenarie;

» generiche critiche circalo svolgimento del lavoro, con
rifiuto a motivarle;

* imposizioneai colleghi dellavittimadi non parlare con
lavittima stessa;

* minacce di trasferimento;

» 0ssessivo controllo dell’ orario di lavoro;

» richieste di lavoro urgente anche in
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| dati emersi (figura 4) indicano un Disturbo dell’ A-
dattamento nel 55.4% dei casi esaminati, per il 6.7% asso-
ciato a turbe della sfera psichica; il 40.5% era affetto da
patologie psichiatriche, che per il 16.2% risultavano esse-
re antecedenti all’insorgenza del mobbing, dato pero da
valutare con attenzione per la naturale reticenza di alcuni
soggetti a dichiarare situazioni patologiche pregresse; il
4.1% dei pazienti non presentavano patologie psichiche
degne di nota.

L'atto finale € la certificazione di compatibilita con il
mobhbing o stress occupazionale (figura5), che & stato rila-
sciato nel 49% del casi, ossia quando € stato diagnosticato
un Disturbo dell’ Adattamento, ovvero anche in rari cas
scevri da patologie psichiche in atto, quando si € ritenuto
di poter correlare la patologia con gli episodi riferiti. Il ri-
scontro di patologie psichiatriche ha indotto a rinviare, ad
una successiva visita di controllo, il 32% dei pazienti rac-
comandando una opportuna terapia presso centri specializ-
zati e consigliando, ove possibile, I' utilita dell’ allontana-
mento dal posto di lavoro. Per il 19% dei casi non € stato
possibile esprimere un giudizio per insufficienti elementi
diagnostici.

giorni festivi o fuori orario;

e ripetute e repentine variazioni di
orientamento sul lavoro da eseguire;

» tendenzaariferire giudizi negativi di
terzi;

» uso di minacce esplicite o implicite;

» uso di tono arrogante in presenza di
colleghi;

» valutazioni di profitto non adeguate
al lavoro svolto, sia perché in contra-
sto con i risultati, sia perché difformi
rispetto a precedenti rapporti.
Frequenti risultano esserei casi in cui 10%

e presente nella storia una motivazione

di tipo sessuale: tentativo di approccio o

violenza (17%), omosessualita (11%).
Alcuni pazienti (35%) presentavano

sintomi patologici riconducibili ad una
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situazione di stress: astenia, ansia, de-
pressione, panico, disturbi del sonno,
irregolarita nell’alimentazione, alcoli-

Figura 4. Diagnosi Psichiatriche

smo, tabagismo, uso improprio di far-

maci. Non raro (27%) il riscontro di
sintomi fisici quali cefalea, vertigini,
eruzioni cutanee, tachicardia, senso di
ambascia precordiale, ipertensione ar-
teriosa e disturbi dell’ apparato ga-
strointestinale come gastrite, ulcera e
colite spastica.

In seguito i pazienti vengono avvidti
al Servizio di Psichiatria che provvede,
oltre ala visita specialistica, alla sommi-
nistrazione di due strumenti psicodia-
gnostici: il Mini International Neuropsy-
chiatric Interview (MINI versione 5.0.0)
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mobbing controllo  non giudizio

e il Multiphasic Personality Inventory
forma2 (MMPI-2).

Figura 5. Certificazioni
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Considerazioni

Innanzi tutto riteniamo opportuno sollecitare la neces-
sita di acquisire informazioni oggettive circa la situazione
lavorativa, in quanto nell’anamnesi aspetti poco significa-
tivi spesso vengono enfatizzati, mentre altri di maggiore
gravitavengono sminuiti, infine gli spunti rivendicativi so-
no evidenti in molti casi osservati. Infatti € evidente la dif-
ficolta che si incontra a verificare quanto accade nell’am-
biente di lavoro, ove peraltro i soggetti interessati (datore
di lavoro, colleghi, organizzazioni sindacali) non sempre
risultano idonei o disponibili.

Nel definire la correlazione tra episodi riferiti e patolo-
gieriscontrate quindi appare determinanteil ruolo che pos-
sono assumere i servizi di medicina del lavoro, in quanto
solo s presentano come il naturale interlocutore sia
con il medico competente o con il servizio medico azien-
dale, sia con i lavoratori o con coloro che debbono testi-
moniare il mobbing.

Attualmente in Italia non esiste una normativa specifi-
cache proteggale persone vittime di mobbing, perd le pro-
poste di legge alo studio nella passata e nell’ attuale legi-
slatura attestano I'importanza che stanno assumendo i nuo-
vi fattori di rischio organizzativi e psico-sociali.

La Regione Lazio ha mostrato attenzione a problema
promulgando, il 14 marzo 2001, la Legge regionale “Di-
sposizioni per prevenire e contrastare il fenomeno del
mobbing nei luoghi di lavoro”. Si propone I’ istituzione di
sportelli anti-mobbing presso le ASL e di un Osservatorio
presso ' Assessorato competente in materia di lavoro; co-
muni e province vengono invitati ad assumere iniziative
per diffondere I'informazione e prevenirne I'insorgenza.

Il Parlamento Europeo, Commissione per |’ occupa-
zione e gli affari sociali, nella seduta del 16 luglio 2001,
ha approvato una “Risoluzione sul mobbing sul posto di
lavoro” in cui tral’atro invita, non conoscendosi ancora
oggi lareale entita, a prestare maggiore attenzione al fe-
nomeno, in quanto costituisce un “grave problema nel
contesto della vita professionale’, richiama |’ attenzione
sul fatto che la tipologia del lavoro & in continua evolu-
zione per “I’aumento della precarieta e dei contratti ater-
mine” e che il mobbing ha “effetti devastanti sulla salute
fisica e psichica delle vittime nonché delle loro fami-
glie’, rileva che i problemi “vengono probabilmente an-
cora sottovalutati”, esorta gli Stati ad “integrare la legi-
slazione vigente”.
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La Commissione infine, nel ravvisare la necessita di
acquisire conoscenze e scambiare esperienze, invita a pre-
sentare un libro verde recante un’analisi dettagliata della
situazione e ad attuare, entro I’ ottobre 2002, un program-
ma d’ azione concernente le misure comunitarie.

Molti paesi dell’ Unione Europea dovranno quindi alli-
nearsi alla scelta delle nazioni scandinave (la Svezia é sta-
toil primo paese ad aver adottato una legge specifica) che
gia da qualche anno riconoscono gli effetti provocati dal
mobbing sul lavoratore come vera e propria malattia pro-
fessionale.

Un indicatore di grande attenzione e sensibilita a pro-
blema é stato dato dall’INAIL che, proprio di recente, ha
emesso il primo riconoscimento di mobbing come malattia
professionale, fondamentale novita che puo essere inter-
pretata come un segnale di nuova coscienza, specialmente
in quanto dato da un Istituto autorevole, destinato a trac-
ciare linee guida per tutti gli operatori.

E auspicabile quindi che il mobbing possa essere, an-
cora nei prossimi anni, non solo argomento di ricerca per
medici del lavoro, psichiatri e psicologi allo scopo di defi-
nire aspetti clinici, modalita di accertamento e possibilita
di certificazione ma anche oggetto di attenzione da parte
dei legidlatori per consentirne il riconoscimento di malat-
tia professionale.
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