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e 
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Dove eravamo rimasti….

territorio

- Formazione/informazione/promozione

- Vigilanza in comprati a rischio, comprese alcune scuole del 
territorio
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Vigilanza nelle scuole 2018-2019

3 scuole nel 2018: scuola primaria, secondaria di I grado e 
secondaria II grado

3 scuole nel 2019: scuola primaria, 2 secondaria di I grado 

Esito 3 verbali di disposizione con i seguenti punti:

- integrare/rimodulare il DVR SLC (specificare il percorso 
seguito per valutazione/gestione, modalità di consultazione 
RLS, coinvolgimento lavoratori/RLS, soggetti nell'equipe 
valutativa, la formazione dei soggetti valutatori, ecc.)

- indicazioni/procedure relative alla gestione di alcuni aspetti 
legati alla sorveglianza sanitaria 

- aggiornare organigramma
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Nel novembre 2016, con l’ODG 2880/2, l’Assemblea Legislativa 
dell’Emilia-Romagna ha impegnato le Aziende USL a sostenere azioni 
di prevenzione dello SLC e promozione del benessere organizzativo 
nelle strutture per l’infanzia

Definizione di un PROGETTO da parte del gruppo di lavoro regionale 
SLC, integrato da due esperti delle Facoltà di Psicologia dell’Università 
di Modena-Reggio Emilia e  dell’Università di Bologna, oltre che da 
uno psicologo afferente l’AUSL di Parma

Sviluppo temporale almeno biennale e 

si articola in più fasi:

ORDINE DEL GIORNO 
2880/2
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PRIMA FASE:

• CENSIMENTO strutture dell’infanzia, in particolare 0-3 anni 
(conoscere  la realtà del territorio per n° delle strutture, tipologia e 
principali caratteristiche strutturali e organizzative)

• CAMPIONE DI CIRCA 80 NIDI, suddivisi nelle varie province

• L’attività si propone di valutare come queste strutture stanno 
operando in termini di prevenzione dello stress lavorativo 

PROGETTO REGIONALE 
«STUTTURE INFANZIA»
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• STRUMENTI  VALUTAZIONE

1. CHECK-LIST REGIONALE sullo SLC (aspetti oggettivi)

2. QUESTIONARIO DL/GESTORI/RESPONSABILI  STRUTTURA   
(livelli di motivazione alla prevenzione, motivi che la guidano e risorse 
disponibili all’interno della struttura)

3. QUESTIONARIO  OPERATORI (percezione dell’ambiente di lavoro, 
esiti  in termine di stress e benessere, opinioni circa l’attività di prevenzione 
messa in atto)

• COMUNICAZIONE PROGETTO a ENTI e STRUTTURE

• REPORT e INIZIATIVA rivolta  alle strutture educative per   
la diffusione dei risultati 

PROGETTO REGIONALE 
«STUTTURE INFANZIA»



8

15

SECONDA FASE : 

• in coerenza con le azioni previste dal  progetto 1.7 del PRP, si 
svilupperà l’attività di “coinvolgimento di alcune imprese per 
sperimentare l’adozione volontaria di specifici progetti di 
miglioramento del benessere  organizzativo”

• 3-5 strutture, con il coinvolgimento volontario e attivo del DL,  
in cui si  attiveranno anche Gruppi di Miglioramento (incontri 
con rappresentazione di casi problematici, di condizione di rischio da 
SLC, con analisi delle cause, valutazione della probabilità che 
possano ripresentarsi, delle conseguenze in termini di danno per 
operatori e utenti, proposte di miglioramento)

• I risultati saranno oggetto di analisi, elaborazione e diffusione 
a tutte le aziende del comparto

PROGETTO REGIONALE
«STUTTURE INFANZIA»

…. Eravamo arrivati qua

PROGETTO REGIONALE
«STUTTURE INFANZIA»

http://salute.regione.emilia-romagna.it/documentazione/rapporti/contributi
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PRIMA FASE: OBIETTIVO

Prevenire episodi di violenze e aggressioni nei servizi 
educativi per la prima infanzia riducendo una delle principali 

cause: lo stress lavoro correlato

Necessario quindi:

› Conoscere come i Servizi educativi stanno operando in 
termini di prevenzione dello SLC

› Conoscere quali risultati si stanno producendo 

› Fornire indicazioni utili per prevenire efficacemente 
l’insorgenza di stress correlato al lavoro e sviluppare il 
benessere lavorativo 

PRIMA FASE: METODI

• 82 servizi educativi distribuiti in tutte le province (10 in 
provincia di RE) 

• 608 educatori e 82 datori di lavoro in totale

• Condivisi strumenti di misura, modalità di raccolta dei 
dati e modalità informativa 

• Raccolta dati novembre 2017 - febbraio 2018
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PRIMA FASE: METODI

Strumenti:

1. CHECK-LIST REGIONALE su SLC

2. QUESTIONARIO DL/GESTORI/RESP. 

(criterio scelta del metodo, competenze disponibili, 
motivazione)

3. QUESTIONARIO OPERATORI

(caratteristiche degli ambienti di lavoro, 
stress/benessere e partecipazione alla prevenzione 
SLC)

PRIMA FASE: RISULTATI

1.  L’ambiente di lavoro, lo stress/ benessere e la 
partecipazione degli operatori (1)

� Gli operatori intervistati percepiscono in modo abbastanza 
positivo l’ambiente di lavoro fisico e psicosociale (modello ERI)

Le percezioni negative sembrano essere preponderanti in   
12 strutture

� Il 18,1% operatori sente di essere abbastanza (14,3%), 
molto (2,8%) o moltissimo (1%) stressato dal lavoro (il dato 
sembra concentrarsi in alcune strutture)
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PRIMA FASE: RISULTATI

- 58 strutture coinvolgimento tra “per niente” e “un poco”

1. L’ambiente di lavoro, lo stress/ benessere e la 
partecipazione degli operatori (2)

� Descrittori del benessere affettivo: in nessuna struttura si 
riscontra un punteggio depressione > 3, mentre ciò avviene 
per ansia in 7 strutture (modello Warr)

� La partecipazione degli operatori all’attività di prevenzione 
dello stress risulta critica:  

- 36% nulla  

- 39,9% poco

- 58 strutture coinvolgimento tra “per niente” e “un poco”

PRIMA FASE: RISULTATI

1. L’ambiente di lavoro, lo stress/ benessere e la 
partecipazione degli operatori (3)

� L’analisi delle correlazioni a livello di casi individuali e di 
punteggi aggregati per struttura mostra la forte relazione 
esistente tra ambiente di lavoro da un lato e 
stress/benessere degli operatori dall’altro

Inoltre, soprattutto a livello di struttura, vi è una forte 
relazione tra partecipazione degli operatori ed esiti 
positivi

Laddove la partecipazione è più alta si evidenzia anche 
un migliore ambiente di lavoro e minore stress, maggiore 
benessere



12

PRIMA FASE: RISULTATI

2. Le percezioni e motivazioni del datore di lavoro (1)

I risultati in questa sezione riguardano gli 82 DL

� 24 DL (29,3%) criterio prevalente di scelta del metodo: 
promozione del benessere

� 44 DL (54,3%) ritengono di avere all’interno della struttura 
competenze elevate o complete per la prevenzione dello 
SLC, mentre il 19,8% non le ha o ha competenze minime

PRIMA FASE: RISULTATI

2. Le percezioni e motivazioni del datore di lavoro (2)

� Alti punteggi di Strumentalità (una buona attività di prevenzione è strumentale 

per condizioni lavorative non stressanti) e Aspettativa (sforzandosi è possibile prevenire 

SLC e sviluppare benessere)

� Le variabili sopra descritte mostrano di rafforzarsi tra di 
loro:

Le competenze interne disponibili aumentano  
all’aumentare della strumentalità e dell’aspettativa 

I DL che hanno indicato lo sviluppo del benessere come 
criterio prevalente mostrano una maggiore 
strumentalità 
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PRIMA FASE: RISULTATI

3. Le relazioni tra percezioni del DL e degli operatori 

� Tanto più il DL dichiara che una buona attività di 
prevenzione è strumentale per raggiungere condizioni 
lavorative non stressanti tanto meno si riscontrano, nei 
suoi operatori, sbilanciamento sforzo/ricompense, stress 
e ansia correlata al lavoro; tanto più, invece, si 
riscontrano tranquillità e partecipazione dei lavoratori 

Quest’ultima è associata anche a una maggiore 
disponibilità di competenze interne dichiarate dal DL 

� Gli operatori che lavorano nelle strutture dove il datore 
ha indicato lo sviluppo del benessere come criterio di 
scelta del metodo, mostrano di essere stati 
maggiormente coinvolti e percepiscono minore stress

PRIMA FASE: RISULTATI

4. Le azioni messe in atto e la loro relazione con le percezioni 
dei DL e degli operatori (1)

I risultati fanno riferimento a cosa è stato fatto dalle strutture 
(rilevato attraverso CL) e come questo è associato alle 
percezioni di DL e operatori

Le strutture analizzate mostrano, in generale, scarsa 
adesione alle buone pratiche descritte dalla letteratura 
scientifica di riferimento

Quando queste sono presenti, però, si osservano migliori 
risultati
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PRIMA FASE: RISULTATI

4. Le azioni messe in atto e la loro relazione con le percezioni 
dei datori e degli operatori (2)

� Nel 57,3 % delle strutture informazione preventiva sul 
attività di VDR SLC (> competenze interne; > 
partecipazione degli operatori alle attività di prevenzione)

� Solo il 35,6% ha definito le modalità di coinvolgimento 
degli operatori e/o RLS sulle attività di valutazione dello 
stressi

� Solo nel 28,4% dei casi i lavoratori hanno preso parte 
direttamente alla valutazione preliminare (dove vi era > 
strumentalità del DL e < stress e migliore ambiente fisico 
e psicosociale)

PRIMA FASE: RISULTATI

4. Le azioni messe in atto e la loro relazione con le percezioni 
dei datori e degli operatori (3)

� Nel 41,7% dei casi non risultano attività di formazione 
rivolte ai referenti aziendali (le 11 strutture con formazione 
regolari hanno > competenze interne, migliore ambiente di 
lavoro e i lavoratori sono stati maggiormente coinvolti)

� Lo SLC rilevante in 10 strutture (non si differenziano in 
alcun modo dalle altre, gettando dubbi sulla validità 
predittiva dell’esito della valutazione)

� Solo l’8,5% delle strutture ha la valutazione approfondita, 
spesso non come obbligo (in queste 11 strutture si 
osservano > competenze interne e aspettativa del DL, > 
partecipazione dei lavoratori e valori migliori su tutte le 
variabili)
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PRIMA FASE: RISULTATI

• Non predittività di due aspetti cui si tende a dare molta 
importanza in virtù della normativa vigente: l’esito della 
valutazione preliminare e il modo attraverso cui sono 
consultati gli RLS

Ciò pone dubbi su questi aspetti “formali” della 
valutazione del rischio stress

• Ruolo importante della motivazione del datore di lavoro e 
della disponibilità di competenze interne per la messa in 
atto di azioni che si configurano come “buone pratiche” 
nella valutazione/ prevenzione dello stress (informazione 
e coinvolgimento dei lavoratori, partecipazione diretta dei 
lavoratori alla valutazione preliminare, attuazione della 
valutazione approfondita), che a loro volta influenzano 
tutte le categorie di esiti per gli operatori

PRIMA FASE: CONCLUSIONI

1. Come i Servizi educativi per la prima infanzia stanno 
operando in termini di prevenzione dello stress lavorativo 

Il coinvolgimento dei lavoratori è scarso (assolvimento 
dell’obbligo normativo, piuttosto che interesse ad 
apportare informazioni e punti di vista utili)

Le strutture che si sono cimentate nella valutazione 
approfondita sembrano essere state guidate da un 
interesse del DL e dalla disponibilità di competenze 
interne, piuttosto che dall’obbligo “normativo” 

Prevale un’attività di valutazione e prevenzione che si 
limita al minimo dell’obbligo di legge, ma che si distanzia 
dalle buone prassi presenti nella letteratura scientifica di 
riferimento



16

PRIMA FASE: CONCLUSIONI

2. Quali risultati si stanno producendo negli operatori in 
termini di caratteristiche degli ambienti di lavoro, 

stress/benessere e partecipazione alla prevenzione dello 
stress (1)

La situazione generale è tendenzialmente buona. Circa 18% 
di operatori con percezioni più negative (dato simile alle 
statistiche da precedenti indagini europee che hanno 
decretato la necessità di intervenire per prevenire lo stress)

La situazione stress nelle strutture educative studiate 
è quella normalmente presente nei contesti lavorativi 
in assenza di strategie per la riduzione dello stress

necessità di intervenire per ridurre lo SLC

PRIMA FASE: CONCLUSIONI

2. Quali risultati si stanno producendo negli operatori in 
termini di caratteristiche degli ambienti di lavoro, 

stress/benessere e partecipazione alla prevenzione dello 
stress (2)

Le statistiche condotte con i dati aggregati a livello di strutture 
indicano che tali percezioni negative non sono distribuite 
ugualmente tra le strutture, ma prevalgono in alcune di esse

Un dato che emerge è la limitata partecipazione dei lavoratori 
alle attività di prevenzione dello stress. La partecipazione si 
conferma un aspetto cardine per prevenire efficacemente lo 
stress e sviluppare il benessere
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PRIMA FASE: CONCLUSIONI

3. Quali indicazioni possono essere date per il miglioramento 
della valutazione e prevenzione dello stress lavorativo

Limitarsi a una visione di adempimento minimo dell’obbligo 
normativo e/o alla valutazione preliminare non produce esiti 
apprezzabili, pur costituendo un costo per le strutture

La volontà di spingersi alla valutazione approfondita e al 
coinvolgimento diffuso dei lavoratori mostra diversi indizi di 
esiti positivi per gli operatori e le strutture

Determinanti degli esiti positivi: 

1. motivazione del DL ( “voler fare”), 

2. competenze interne ( “saper fare”)  

3. coinvolgimento dei lavoratori

PRIMA FASE: CONCLUSIONI

MOTIVAZIONE DEL DL 

Non delegare completamente l’attività di prevenzione dello 
stress, ma assumersene la responsabilità (prendere 
seriamente in considerazione il tema, garantire conoscenze e 
risorse necessarie, ecc)

Può voler dire cambiare l’organizzazione (un DL inconsapevole 
lo può vedere come una minaccia/costo, un DL preparato 
come un’opportunità per migliorare ambiente di lavoro/ 
benessere/produttività/servizio all’utenza)

La sensibilizzazione dei DL e dell’alta direzione al tema stress 
rappresenta un’azione urgente da adottare



18

PRIMA FASE: CONCLUSIONI

COMPETENZE DISPONIBILI (1)

La motivazione da sola non è sufficiente, deve essere
accompagnata dalle competenze necessarie

Attività complessa, che deve essere adattata al contesto (non
esistono azioni adottabili ovunque e in modo rigido, ma un
processo che va strutturato tenendo conto del contesto e dei
lavoratori)

Le competenze possono essere esterne (per es. consulenti)
o sviluppate all’interno della struttura. Anche nel primo caso è
necessaria una certa quantità di competenze interne per
gestire le diverse attività e fasi del processo

PRIMA FASE: CONCLUSIONI

COMPETENZE DISPONIBILI (2)

Le competenze interne sono associate ad azioni messe in
atto in tutte le fasi della valutazione e, in modo diretto, al
livello di partecipazione riportata dai lavoratori

L’acquisizione delle competenze dovrebbe seguire la
sensibilizzazione dei DL e, in un’ottica di miglioramento
continuo, attuarsi secondo un processo di sviluppo della
maturità organizzativa (esperienza e messa in atto efficace di
buone pratiche), traducendosi in una crescente capacità di
gestire la prevenzione all’interno della struttura e di
conseguire risultati sempre più elevati nel tempo
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PRIMA FASE: CONCLUSIONI

PARTECIPAZIONE DEI LAVORATORI

Correla con la bontà dell’ambiente di lavoro e  con il benessere 
dei lavoratori

Può essere di per sé un intervento che produce esiti positivi

Permette di esprimere il proprio punto di vista (attività 
lavorativa, difficoltà, ecc.); non deve rimanere una pratica 
formale 

Consultazione preventiva dell’RLS: necessario distinguere la 
mera presenza dell’RLS dalla sua effettiva partecipazione. 
L’RLS dovrebbe “rappresentare” l’opinione e il punto di vista 
dei lavoratori e a questo scopo, è determinante il numero e tipo 
di scambi informativi avuti con i lavoratori e come l’RLS utilizza 
le informazioni acquisite (come interpreta il proprio ruolo)

PRIMA FASE: CONCLUSIONI

.

L’indagine mostra una buona situazione generale dei servizi
educativi per la prima infanzia nella Regione Emilia Romagna,
ma anche la presenza di situazioni meno positive in circa il
18% degli operatori

La qualità della prevenzione dello stress in atto in molte
strutture non sembra garantire una riduzione delle condizioni
stressanti e degli stati di stress presenti, che costituiscono uno
degli antecedenti delle aggressioni e violenze nei luoghi di
lavoro

Motivare i DL verso la prevenzione dello stress, sviluppare le
competenze interne necessarie e coinvolgere i lavoratori in
modo diffuso e reale può contribuire a limitare questo rischio,
facilitando, inoltre, un miglioramento continuo dell’ambiente di
lavoro, del benessere, e del servizio erogato all’utenza
.
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SECONDA FASE: OBIETTIVO

.

COINVOLGIMENTO DI ALCUNE IMPRESE PER 
SPERIMENTARE 

L’ADOZIONE VOLONTARIA DI SPECIFICI PROGETTI DI 
MIGLIORAMENTO 

DEL BENESSERE ORGANIZZATIVO

In coerenza con le azioni del progetto 1.7 del PRP, sono state 
coinvolte 4 strutture (adesione volontaria e attiva dei rispettivi 
DL), al fine di presentare comportamenti efficaci per 
promuovere una buona convivenza lavorativa e garantire la 
tutela e la qualità del servizio fornito all’utenza (bambini e 
famiglie)

.

SECONDA FASE: METODO

1. INDAGINE EMPIRICA PER LA RILEVAZIONE: 

a) del grado di conoscenza dei problemi, degli atteggiamenti 
favorevoli verso il benessere degli utenti, del clima di 
sicurezza nei confronti dello stress, della percezione di 
salute;

b) della frequenza con cui si mettono in atto comportamenti 
adeguati per la promozione del benessere

2. ATTIVAZIONE DI GRUPPI DI MIGLIORAMENTO, con 
operatori delle strutture coinvolte
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SECONDA FASE: METODO

Negli incontri si è proceduto alla rappresentazione di alcuni 
casi problematici, realmente vissuti, di condizione di rischio da 
SLC, con analisi delle cause, valutazione della probabilità che 
possano ripresentarsi, delle conseguenze in termini di danno 
per operatori e utenti, proposte di miglioramento individuate 
per consenso dai partecipanti 

L’attività ha visto la presentazione di comportamenti efficaci 
per promuovere una buona convivenza lavorativa e garantire 
la tutela e la qualità del servizio fornito all’utenza (bambini e 
famiglie)

SECONDA FASE: METODO

1. INDAGINE EMPIRICA: 
- grado di conoscenza dei problemi 

- atteggiamenti favorevoli verso il benessere degli utenti

- clima di sicurezza nei confronti dello stress
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SECONDA FASE: METODO

- percezione di salute

I dati sono stati raccolti:
T1) immediatamente prima della sperimentazione
T2) immediatamente al termine della stessa

SECONDA FASE: METODO

2. ATTIVAZIONE DI GRUPPI DI MIGLIORAMENTO

Riferimento teorico: Teatro dell’Oppresso (Augusto Boal)

Ciò che si impara “giocando”, ovvero la capacità di analizzare, 
di essere coscienti, coscienziosi ed intuitivi viene trasportato 
anche nella vita di tutti i giorni

La metodologia prevede la rappresentazione di eventi 
problematici, di fronte ai quali i partecipanti possono 
immedesimarsi e cercare soluzioni

Il coinvolgimento si genera poiché i contenuti delle scene sono 
noti e familiari agli spettatori, in quanto individuati a partire da 
casi reali che sono stati riportati dai diversi committenti
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SECONDA FASE: METODO

Role play realizzato con esterni o solo interni

SECONDA FASE: RISULTATI

• Gli interventi realizzati hanno suscitato sempre interesse e 
attenzione verso contenuti di cui veniva evidenziata la reale 
utilità per i destinatari

• CONOSCENZE: inizialmente insufficienti per tutti, in 
particolare PO

Massimo

teorico:10

Al termine l’incremento > è quello di PO (intorno a 7,5/10, 
come BV e LN). Solo GR non raggiunge 7/10
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SECONDA FASE: RISULTATI

• ATTEGGIAMENTI FAVOREVOLI VERSO IL BENESSERE 
DEGLI UTENTI: livello iniziale decisamente insufficiente per 
tutti

La situazione al termine è invariata, tranne nel caso di PO 
che sfiora 5/10 (comunque inadeguato)

SECONDA FASE: RISULTATI

• CLIMA DI SICUREZZA NEI CONFRONTI DELLO 
STRESS: in baseline i valori sono buoni per tutti, solo LN si 
colloca sotto a 5/7

I dati non mostrano variazioni al termine
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SECONDA FASE: RISULTATI

• PERCEZIONE DI SALUTE : non emergono variazioni PRE-
POST intervento, solo PO mostra un valore stabilmente 
poco soddisfacente (60/100), sia in termini assoluti che in 
confronto con gli altri

SECONDA FASE:RISULTATI

In tutti i casi si ottengono miglioramenti nel livello di conoscenze
ma di più per PO e meno per GR. Inoltre solo per PO migliorano 
gli atteggiamenti favorevoli verso il benessere degli utenti 

Ipotizziamo che questi scostamenti particolarmente favorevoli, 
PRE-POST intervento, per PO siano riconducibili al fatto che 
solo nel loro caso è stato utilizzato un intervento tramite role 
play realizzato da esterni, con lo stesso conduttore in entrambi 
gli incontri

Risulterebbe invece meno efficace la modalità mista utilizzata 
per GR: primo incontro con role play realizzato da esterni e 
secondo incontro con role play realizzato dalle lavoratrici
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SECONDA FASE:RISULTATI

Sintesi dei contenuti dei focus group

SECONDA FASE: commenti

- È stato molto interessante mettersi nei panni degli altri: ha 
permesso di avere una visione a 360°, così da sentire che 
ogni parte ha le sue criticità, difficoltà, le sue pressioni, i 
suoi stress

- Le situazioni rappresentate, proprio perché esagerate,  
hanno permesso di riflettere su quello che succede



27

SECONDA FASE: CONCLUSIONI

Servono interventi di maggiore durata, realizzati con continuità 
nel tempo, per ottenere miglioramenti negli atteggiamenti 
favorevoli verso il benessere degli utenti, del benessere 
percepito e del clima di sicurezza nei confronti dello stress

I partecipanti hanno sottolineato l’utilità del percorso realizzato, 
auspicando in futuro altri incontri, per poter andare più a fondo 
e arrivare a disporre di strumenti che consentano di affrontare 
le criticità reali

A tal fine risulta importante, ai fini della prevenzione, che 
interventi di questa natura vengano realizzati con periodicità 
almeno annuale e con la presenza della dirigenza in veste di 
partecipante

54

Grazie per l’attenzione !

GRUPPO SLC 

Referente Regionale: Marco Broccoli (AUSL Ravenna)

Referente Provinciale : Crespi Enrica

Componenti gruppo : Bedogni Lorena, Catellani Carlotta, 
Cavalli Roberta, Gattei Daniela, Mozzanica Stefania, Gallinari 
Lia, Corti Marina


