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Il “clima organizzativo” di una
societa, degli ambienti di lavoro, delle
famiglie, del microcosmo che ci
circonda puo favorire o ridurre |l
numero e l'intensita dei fattori
“stimolanti - stressogeni”.

Distres=s cronico

Da una partéo stress e una reazione
“fisiologica” positiva (EUSTRESS) perche
favorisce che un individuo affronti problemi
piu 0 meno difficili.

Se situazioni problematiche

a) Sipresentano troppo spesso (ricorrenti);

Forme di stress (stimoli nel tempo)

b) assumono caratteristiche di eccessiva difficolta;

c) durano troppo a lungo e diventano quasi cronicl Noia duratura

Scansare emotivo

e ——

allora lo stress assume caratteristiche negative
(DISTRESS).




Le caratteristiche individuali (preparazione culturale,
sensibilita, fragilita psicologica, capacita intelletuali...)
possono permettere di affrontare una situazione di
DISTRESS mantenendo un sufficiente equilibrio psico

fisico.

Noi non siamo uguali di fronte ad un agente “stimtdastressante”:
ciascuno ha capacita e caratteristiche che gli p&oneti reagire e di
affrontarlo €oping) in modo diverso con risorse, capacita di “resistereza”

sensibilita molto differenti.
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Stress da lavoro.
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& . (& /% Job stress
results when the requirements
of the job do not match the
& 0 capabilities, resources,
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Le conclusioni fino ad ora raggiunte
dal’Agenzia “European Agency for
Safety and Health at Work” descrivono
cinque aree di variabili che rendono
emergenti ed in aumento i rischi

psicosociali:

1- utilizzo di nuove forme di contratti di lavoro (contratti
precari) e I'incertezza e l'insicurezza del lavoro stesso
(scarsita di lavoro);

2- forza lavoro sempre piu vecchia (poco flessibile e
poco adattabile ai cambiamenti) per mancanza di
adeguato turn-over;

3- alti carichi di lavoro, con conseguenti pressioni
sui lavoratori da parte del management;

4- tensione emotiva elevata, per violenze e molestie
sul lavoro;

5- interferenze e squilibrio fra lavoro e vita privataz



Manifestazioni emotive(reazioni di ansia e depressione, senso
disperazione e impotenza).

Manifestazioni cognitive (difficolta a concentrarsi, a ricordare
e memorizzare, ad apprendere cose nuove, a €ssatwi
e a prendere deC|S|on|)

Manifestazioni comportamentali(alcool, fumo di sigaretta e
non solo, cibo, droghe o atteggiamenti superfisalilavoro
o nel traffico

Manifestazioni fisiologiche(aumento del cortisolo con i suoi
effetti negativi a lunga distanza)









Definizione di “normalita”
di una persona ...

Film: La bottega delle
meraviglie di Mr.
Magorium

...un magico negozio di
giocattoli in cui le
stranezze sono la
normalita ...

La distinzione fra
normalita e anormalita,
fra normalita e devianza,
fra normalita e follia &
una distinzione piu
fluida di quello che noi

siamo soliti pensare
(Giovanni Jervis 1933-2009) 11



Per definire patologico un comportamento umano sono
necessarie alcune caratteristiche fondamentali fra cul:

 linfrequenza statistica: la scarsa presenza di un si ntomo-
comportamento nella popolazione generale;

 laviolazione delle norme sociali o espressione dif  onte d’ansia
per chi vive a contatto;

il disagio individuale con turbamento persistente del soggetto;

* l'incapacita o disfunzione con compromissione di abi lita sociali
o lavorative

* ['imprevedibilita: impossibilita di prevedere il compo rtamento

che ne deriva .

Esse devono essere tutte presents
contemporaneamente, altrimenti non si puo
parlare di disturbo mentale.
12



Manuale diagnostico
e statistico del
disturbli mentali o

edizione: riconosce 15 diverse categorie di
disturbi mentali)

1)

2)

3)
4)
5)
6)

7)
8)
9)

i disturbi dell'infanzia, della fanciullezza e
dell'adolescenza;

il delirium, la demenza, i disturbi amnestici e al tri
disturbi cognitivi;

I disturbi indotti da sostanze,
la schizofrenia e gli altri disturbi psicotici;
i disturbi dell'umore (disturbo depressivo maggiore e bipolare)

I disturbi d'ansia (fobie, disturbo di panico, disturbo d'ansia
generalizzato, disturbo ossessivo-compulsivo, disturbo post-
traumatico da stress e disturbo acuto da stress)

I disturbi somatoformi;
i disturbi fittizi;

i disturbi dissociativi;

10) i disturbi sessuali e di identita di genere;

11) i disturbi dell'alimentazione;

12) i disturbi del sonno;

13) i disturbi del controllo degli impulsi;

14) i disturbi dell'adattamento;

15) i disturbi di personalita

13



Alla Prima Conferenza Nazionale per la Salute Menta le (giugno 2001) sono stati
illustrati dati che stimano, in circa 10 milioni, g li italiani che soffrono di
disturbi psichici. | piu frequenti sono: a) dis turbi d'ansia; b) disturbi di
personalita; c) disturbi dell' umore;



= . /compare in seguito a situazioni di

distress psicosociale spesso ben identificabile. E’ caratterizzato spesso da sintomi depressivi con intensa
sofferenza soggettiva e compromissione della funzionalita lavorativa, relazionale e sociale...)

= . caratterizzati da uno stato emotivo molto spiacevole,

gravato da tensione e nervosismo e accompagnato da sintomi fisiologici piu 0 meno accentuati come palpitazioni
cardiache, tremore, nausea, vertigini, mal di testa, spasmi addominali e sudorazione fredda).

- b
caratterizzato da insonnia, irritabilita, ansia, aggressivita e tensione generalizzata - conseguenti a specifici eventi
traumatici).

- . caratterizzata da rilevante perdita di autostima
che si associa ad un insieme di sintomi cognitivi, comportamentali, somatici ed affettivi)

__( ’
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), 61):)3,<7!) Nel periodo tra il
2004 e il 2009 si sono presentati al nostro Servizio 368
lavoratori, molti con sintomi e patologie
psichiatriche, oltre che psicosomatiche, che essi
ponevano in relazione causale con il lavoro. Dopo |
controlli sanitari che descriveremo in fase successiva
326 pazienti sono stati considerati affetti da
psicopatologie correlate allambiente di lavoro
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Valutazione e prevenzione dei rischi psicosocial

nell'Unione Europea . E. Rial-Gonzalez - Agenzia Europea per la
Sicurezza e la Salute sul Lavoro (EU-OSHA)

 Nel 2002 I'Agenzia ha promosso una Campagna
Europea sui problemi psicosociali nel cui ambito si sono
tenuti numerosi eventi e prodotte diverse pubblicazioni.

E’ stato posto I'accento:

« sull'obbligo legale,
e sulla saggezza pratica
* sui benefici economici

della valutazione e prevenzione dei
rischi psicosociali considerati alla
stregua di qualsiasi altra tipologia di
rischio occupazionale.
30



Percorso da intraprendere:

Coinvolgimento della direzione aziendale,
opportune azioni di comunicazione e informazione

I" acquisizione di specifiche competenze da parte del
RSPP e del medico competente e la loro
partecipazione attiva insieme a quella del RLS,

la formazione di lavoratori, dirigenti e preposti,
la consultazione dei lavoratori (> 95 %)

La valutazione del rischio

I'adozione di misure correttive,

la verifica del cambiamenti ottenuti

. la gestione di singoli casi,

10. il monitoraggio nel tempo.

W=

© 0N OA

31



TABELLA DI MARCIA DEL CHECK-UP ORGANIZZATIVO

Attivita

Settimana

10

11

12 13 14 15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

Comunicazione

Creazione del gruppo per la
valutazione del rischio

Sviluppo del piano di
implementazione

Sviluppo del piano di
comunicazione

Indagine

Comunicazione durante l'indagine

Preparazione dei report

Presentazione dei risultati

processo di intervento

Promotori

Reclutamento

Formazione

Monitoraggio dell'efficacia

Azioni di sostegno




Considerazioni conclusive
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