
PREFAZIONE

In Europa lo stress sul lavoro occupa il secondo posto tra i problemi di salute 
legati all’attività lavorativa.

All’interno dell’Unione Europea interessa oltre 40 milioni di persone ed è la 
causa di oltre il 50% dei casi d’assenza sul lavoro.

Lo stress è pertanto un rischio a cui va attribuita quantomeno la stessa im-
portanza e attenzione riservata ai rischi tradizionali del mondo del lavoro di 
carattere fisico, chimico, biologico.

Oggi, infatti, il rischio stress e quello psico-sociale, pur riscontrando una 
maggiore attenzione, anche del sistema legislativo e assicurativo, non è anco-
ra pienamente considerato e soprattutto ben valutato dagli operatori aziendali 
della salute e della sicurezza.

Tale deficit è attribuibile anche a una limitata conoscenza degli strumenti di 
valutazione nonché dalla maggiore complessità rispetto a un rischio misurabile 
in modo meccanico.

Tuttavia è ora divenuto obbligatorio saperlo affrontare e valutare da parte dei 
datori di lavoro con l’aiuto di esperti, in primo luogo degli Rspp, che dovranno 
frequentare corsi obbligatori contenenti tale argomento.

Sono questi,  in sintesi, i motivi che hanno spinto For (società di formazione 
sulla salute e sicurezza dei lavoratori, promossa nel 1996 da Cgil-Cisl-Uil di Mi-
lano) a progettare un percorso formativo per gli operatori della prevenzione in 
azienda (in particolare Rls e Rspp) facendo tesoro anche di ricerche sviluppate 
a livello europeo.

L’esperienza dei 6 percorsi formativi, realizzati nel periodo Aprile-Luglio 
2004, è stata di aiuto nella costruzione di questo manuale che, pur non essen-
do esaustivo sull’argomento, si pone l’obiettivo di supportare e meglio orientare 
gli addetti ai lavori aziendali nell’approccio valutativo di un rischio altamente 
complesso.

Il ringraziamento di For oltre che a tutti i partecipanti ai corsi e allo staff pro-
gettuale, va alla Camera di Commercio di Milano che, attraverso il co-finanzia-
mento dell’iniziativa, conferma la sempre elevata attenzione e sensibilità agli 
aspetti migliorativi per i lavoratori e le imprese del territorio.

Ci auguriamo che questo manuale possa davvero diventare un utile strumen-
to al servizio della prevenzione nei luoghi di lavoro.
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Da almeno un ventennio, a fronte di un cambiamento 
continuo e velocissimo, la vita organizzativa è percorsa da 
ansietà. Sia la dimensione operativa (azioni e decisioni che 
dovrebbero consentire di raggiungere gli obiettivi prefi ssa-
ti), sia la dimensione relazionale (intreccio di sentimenti 
ed emozioni) che scaturiscono dalla collaborazione e dal 
confronto tra gli individui, dal loro lavorare assieme in vista 
degli stessi obiettivi, sia la stessa concezione del lavoro pre-
suppongono ansietà. 

L’idea stessa del lavoro come produzione di beni o ser-
vizi che possono essere considerati utili sembra infatti es-
sere soppiantata dall’idea del lavoro come costante preoc-
cupazione dell’organizzazione stessa. La vera fi nalità del 
comportamento organizzativo non è quella di “lavorare per 
migliorare la qualità della vita” ma quella di “lavorare per 
sopravvivere”. L’ansietà insita nelle organizzazioni è legata 
ai temi della vulnerabilità, della provvisorietà; il senso d’in-
certezza che può accompagnare lo svolgimento dei compiti 
di lavoro non sfugge mai alla compagnia dell’ansia. 

Le fonti di ansia sono principalmente tre:
LE FRONTIERE ORGANIZZATIVE. Hanno la funzione pri-

maria di proteggere l’attività operativa dalle infl uenze eser-
citate dall’ambiente esterno. Quando sono mal disegnate o 
mal gestite possono creare stress o ansietà, in quanto viene 
a mancare la necessaria barriera protettiva all’incertezza e 
alla turbolenza esterna.

L’ESERCIZIO DEL POTERE. La dimensione del potere rap-

presenta un crocevia nodale particolarmente insidioso, in 
quanto l’esecuzione di ogni tipo di lavoro, dal più semplice 
al più complesso, apre in ogni occasione pericolosi interro-
gativi in tema di potere, anche il più banale. Per esempio: 
chiedere o rifi utare un consiglio, tentare o lasciarsi convin-
cere, concedere tempo o prendersi tempo per rifl ettere, ren-
dersi disponibile o non dare la propria disponibilità.

LA DINAMICA DI RUOLO. L’incertezza sulla presa di 
ruolo può indurre, per esempio, a sottovalutarsi e a non rite-
nersi all’altezza dei compiti affi dati. Per converso, un ruolo 
negato potrebbe generare sentimenti di frustrazione e stress, 
originando una valutazione del clima lavorativo come non 
equo e svalutante. Inoltre ci possono essere altre cause im-
portanti a generare lo stress: lo sviluppo di carriera, le rela-
zioni di lavoro (con i vertici, con i dipendenti, ma anche con 
i colleghi). Se l’ansietà nel lavoro è troppo grande, troppo 
diffi cile da controllare e da rielaborare, gli individui tende-
ranno ad abbandonare il loro ruolo nell’organizzazione. 
Fuggiranno ammalandosi, fuggiranno con le dimissioni.

Una situazione di stress o d’ansia psicosociale, se ripetuta 
o prolungata nel tempo, aumenta il logoramento individua-
le e produce danni funzionali e strutturali: l’affrontare un 
problema complesso (per esempio il tentativo di adattarsi a 
una situazione psicosociale poco gradita o ostica) comporta 
l’attivazione di meccanismi di risposta identici a quelli dello 
stress che si manifestano a fronte di una situazione fi sica 
estremamente nociva.

Al fi ne di valutare la percezione e il 
grado di consapevolezza sul tema del-
lo stress, all’inizio di ogni corso abbia-
mo chiesto ai partecipanti di darci una 
loro personale defi nizione di stress.

Abbiamo chiesto semplicemente di 
rispondere a questa domanda: “che 
cosa è lo stress per me”.

Le indicazioni date dai nostri corsi-
sti ci mostrano come il fenomeno dello 
stress sia ben presente nella percezione 
e quindi nell’esperienza delle persone 
all’interno della quotidianità lavorati-
va. Alcuni di loro hanno sottolineato 
la “fatica” come fonte stressogena indi-
cando per esempio: la fatica dovuta a 
un lavoro pesante o al pendolarismo

Altri invece, certo più numerosi, 
giudicano il senso di inadeguatezza 
personale un fattore stressogeno assai 
critico: sensazione di inadeguatezza 

rispetto al compito proposto, necessità 
di affrontare situazioni a cui non si è 
preparati, non riuscire a controllare la 
situazione, mancanza di formazione

Molti evidenziano nell’organiz-
zazione fattori che possono produr-
re situazioni cariche di tensione. Per 
esempio: la scarsa informazione, la 
mancanza di riconoscimenti profes-
sionali, la richiesta di sostenere ritmi 
sempre più intensi, un’organizzazio-
ne del lavoro carente e la macanza di 
punti di riferimento chiari, un lavoro 
povero di stimoli e/o ripetitivo, il dover 
gestire più problematiche contempora-
neamente. Ma anche: l’incertezza eco-
nomica, la paura delle ristrutturazioni 
aziendali con la possibile perdita del 
proprio ruolo, del posto di lavoro ecc. 
Solo pochi hanno indicato come fonte 
stressogena la mancanza di sicurezza 

negli impianti. Qualcuno vede lo stress 
come “un’arma in mano alle aziende 
per falcidiare i lavoratori”. Un folto 
gruppo infi ne indica nelle relazioni 
personali un vero e proprio rischio sui 
luoghi di lavoro: la mancanza di gra-
tifi cazioni, la diffi coltà a comunicare, 
l’impossibilità di esprimersi, maltratta-
menti legati alle proprie idee e/o ruolo, 
rapporti diffi cili con i colleghi a fronte 
di una forte competitività, sensazione 
di essere perseguitato o discriminato

La percezione e l’esperienza dei 
nostri corsisti, richiamano i fattori di 
stress lavorativo che già venivano de-
scritti nella “Guida sullo stress legato 
all’attività lavorativa “Sale della vita o 
veleno mortale?” del 1999, voluta dal-
la Commissione europea – Direzione 
generale Occupazione e Affari sociali 
– Unità D.6. 

Appunti raccolti all’Università degli Studi di Torino - Facoltà di Psicologia - Corso di Psicosomatica a cura di Marco Donatiello)
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I. Alla  scoperta dello stress

Gli studi sullo stress sono cominciati negli 
anni ’30 con le ricerche del dott. Hans Selye*, 
presso il dipartimento di biochimica della Mc-
Gill University di Montreal.

Il primo articolo sulla scoperta è stato pub-
blicato nel luglio 1936, sulla rivista scientifi ca 
“Nature”, con il titolo “Una sindrome prodotta 
da diversi agenti nocivi”.

Rimaneva il problema di trovare un nome 
per questa sindrome. In un primo tempo Selye 
la chiamò “sindrome generale di adattamento” 
perché, con lei, l’organismo si adatta e orga-
nizza le sue difese nei confronti di qualsiasi 
agente estraneo. Più avanti, coniò il termine 
“sindrome da stress biologico”. La parola stress 
signifi ca tra l’altro, “pressione”, “sollecitazio-
ne” ed è stata introdotta proprio per indicare 
quella spinta a reagire, mediante l’adattamento 
esercitata sull’organismo. In seguito a ricerche 
sistematiche condotte lungo il corso della sua 
vita, Selye giunge a una precisa distinzione dei 
fenomeni coinvolti. Stress, allora, è la condi-
zione a-specifi ca che permette all’organismo di 
adattarsi a qualunque sollecitazione gli venga 
imposta; stressore, o agente stressante, è inve-
ce il fattore che spinge l’organismo all’adatta-
mento. I processi fi siologici più importanti che 
si attivano nella condizione di stress sono stati 
chiaramente individuati e si trovano alla base 
della risposta a-specifi ca, tipica di questa con-
dizione; essi operano lungo due vie.

w La prima è LA VIA NERVOSA, costituita 
dall’ortosimpatico (una parte del sistema ner-
voso indipendente dalla nostra volontà e che 
regola le funzioni essenziali dell’organismo) e 
dalla porzione midollare delle ghiandole sur-
renali. In questo caso, grazie alla liberazione 
di catecolamine, cioè di sostanze quali l’adre-
nalina e la noradrenalina viene suscitata una 
risposta ergotropa (dal greco ergon “lavoro” 
e tropos “tendenza a trasformarsi in…”): cioè 
tale da farci affrontare l’evento in modo rapido 
e valido.

Per l’azione delle catecolamine il cuore ac-
celera la sua attività, fornendo più sangue al 
cervello e ai muscoli; le arterie e le vene sotto 

la cute si restringono e il tempo di coagulazio-
ne del sangue si abbrevia, allontanando il pe-
ricolo di emorragia profusa in caso di ferite; la 
respirazione diventa rapida e profonda, procu-
rando più ossigeno; le mucose delle prime vie 
respiratorie si prosciugano, facilitando il tra-
gitto dell’aria verso i polmoni; la sudorazione 
aumenta, rinfrescando il corpo; molti muscoli 
si tendono con forza preparandosi a un’azione 
rapida e vigorosa; la mente, per concludere, di-
venta molto vigile, afferrando ogni minimo in-
dizio e affi nando tutte le capacità intellettive.

Le funzioni che potrebbero assorbire ener-
gie e disturbare questo stato di allerta, funzio-
ni come il mangiare e il digerire, sono inve-
ce molto rallentate o sospese. Di solito, tutte 
queste modifi cazioni dovute alle catacolamine 
sono di breve durata e, cessato l’allarme, si 
torna rapidamente a livelli normali; i problemi 
iniziano quando l’allarme continua nel tempo 
e l’attivazione è eccessiva.
w La seconda via lungo la quale operano i 

processi fi siologici dello stress è LA VIA EN-
DOCRINA. Essa è rappresentata soprattutto, 
ma non solo, dalla corteccia delle surrenali e 
dai suoi ormoni, i corticosteroidi, il principa-
le dei quali è il cortisone. Selye ha chiamato 
questi ormoni “adattivi” perché ci aiutano ad 
adattarci agli stressori. Essi sono paragonabili 
all’olio che lubrifi ca il motore di una macchi-
na, facendolo funzionare al meglio.

C’è comunque un sinergismo dell’effetto di 
catecolamine (adrenalina e noradrenalina) e 
corticosteroidi: l’insieme di questi ormoni con-
corre a caricare l’organismo nel migliore dei 
modi per far fronte agli eventi stressanti. I corti-
costeroidi infatti, stimolano il fegato a liberare 
nel sangue più zucchero. Nel sangue vengo-
no pure rilasciati più grassi, più amminoacidi, 
componenti delle proteine.

Tutte queste sostanze sono un’ottima fon-
te d’energia, ma la loro produzione eccessiva 
dovuta a uno stress forte e prolungato diventa 
dannosa. Infatti, liberando troppo zucchero è 
diffi cile che questo sia utilizzato completamen-
te, e ne può sorgere uno stato simile a quello 
del diabete . Liberando troppi grassi si giunge a 

(*) H Seyle. Medico d’origine austriaca (1907-1982). Svolge il suo lavoro scientifi co negli Stati Uniti e 
in Canada dove conduce importanti ricerche sulle reazioni cui va incontro l’organismo. 

E’ considerato il padre della teoria dello stress.
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un aumento del colesterolo e dei trigliceridi e, 
verosimilmente, a disturbi arteriosclerotici.

Mobilizzando troppi amminoacidi da varie 
strutture organiche, con un processo di disinte-
grazione, si riduce la massa muscolare, si assot-
tiglia la cute e diminuiscono di volume i tessuti 
linfoidi; fenomeno quest’ultimo, che porta a un 
indebolimento delle difese immunitarie.

E’ ormai evidente che lo stress è una me-
daglia a due facce. La prima è che, fino a un 
certo livello, catecolamine e corticosteroidi 
danno tono all’organismo e alla psiche, prepa-
rando al lavoro e migliorando la qualità della 
vita: è lo stress benefico, o eustress (dal greco 
eu “bene”). Le ricerche dimostrano infatti che 
un grado ottimale di stress migliora lo stato di 
salute, rende meno sensibili alla monotonia, e 
affina le capacità di attenzione, di concentra-
zione, di apprendimento, di memoria e di riso-

luzione creativa dei problemi. Lo stress quindi, 
contenuto entro determinati limiti (“grado otti-
male” citato sopra) è estremamente utile.

Secondo Richard Earle, direttore del Cana-
dian Institute of Stress, “l’eustress è qualcosa di 
molto vicino a quello che chiamiamo vitalità; 
in altre parole, è tutta l’efficacia dell’energia da 
stress e riduce al minimo la velocità dell’invec-
chiamento”.

Proprio basandosi su dati del genere, Selye 
ha scritto che lo stress “È il sale della vita” 

L’altra faccia della medaglia è che il con-
tinuo accumularsi di stimoli stressori porta a 
un’attivazione fisiologica e psichica eccessiva, 
imponendo all’organismo sforzi esagerati e in-
naturali. Ciò porta dapprima a un periodo di 
sopportazione-resistenza e, più avanti, a un pe-
riodo d’esaurimento e logorio.

Fase di
allarme

Fase di resistenza

Fase di
esaurimento

Sembra facile riconoscere quando si entra in questa fase: compaiono ansia, tensione psichica 
e muscolare, e disturbi funzionali soggettivi che sono altrettanti campanelli d’allarme.

Sembra facile renderci conto di quei piccoli segnali, ma in questa fase dello stress possiamo 
trovarci con impegni gravosi e fuorvianti, e non vi facciamo caso. Per di più, la stanchezza, le 
palpitazioni, la cefalea, quel po’ di ansia che compare ogni tanto non sono considerati malattia. 
Gli esami di laboratorio non rivelano nessuna alterazione organica; l’elettrocardiogramma per 
esempio del soggetto con palpitazioni, è nella norma.

Però le palpitazioni sono frequenti e preoccupano la persona; come sono frequenti alla fine 
della giornata, gli indolenzimenti al collo e alle spalle dovuti a contrazione da stress dei muscoli 
della croce nucale (cioè, nuca, collo e parte alta della schiena) esercitata per ore senza accorger-
cene. Frequentissimo, oggi, è poi il senso di stanchezza.

Allora si è clinicamente sani ma si procede a fatica; non si è né carne né pesce…
E’ solo nella fase più avanzata dello stress, infatti, che i danni si manifestano con sintomi ben 

definiti e con patologie specifiche.

Lo schema che illustra questo fenomeno è il seguente:
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In campo psicoemotivo, possono manifestarsi un forte senso di stanchezza, ben più forte di 
quello accennato sopra, e disturbi nevrotici. Per quanto riguarda la prima malattia, da qualche 
anno si sta diffondendo la sindrome della stanchezza cronica.

Il sintomo prevalente è la stanchezza ingiustifi cata e prolungata per mesi, spesso molto de-
bilitante, che non si attenua col riposo e che peggiora le prestazioni personali. Si hanno anche 
malessere esagerato dopo una seppure piccola fatica, sonno non riposante, diminuzione della 
memoria, cefalee, dolori muscolari e articolari, mal di gola. A differenza d’altri disturbi psicolo-
gici, questa malattia si manifesta il più delle volte in modo improvviso.

Per quanto riguarda i disturbi nevrotici, la persona è indotta a comportarsi in modo ansioso, 
ripetitivo, depressivo, con un senso continuo e penoso di minaccia e d’incertezza; tutto ciò rende 
diffi cile e complesso il rapporto con gli altri e con l’ambiente. In realtà il nevrotico disperde le 
energie nei suoi problemi e, quindi, non è più in grado di svolgere una vita né affettiva né lavo-
rativa soddisfacente. In tutti questi casi, ovviamente, lo stress è nocivo ed è chiamato distress (dal 
greco dys, prefi sso dal valore peggiorativo). Selye affermava che il distress “accelera l’invecchia-
mento mediante il logorio della vita quotidiana”. A sua volta, Lennar Levi, psicologo dell’Istituto 
Karolinska di Stoccolma, afferma che il distress è da considerarsi “il bacio della morte”.

Si ha un massimo rendimento e benessere 
quando l’attivazione fi siologica è media

Peggioriamo sia quando si ha un’attivazione fi siologica 
insuffi ciente, sia quando è eccessiva

Quali sono i soggetti maggiormente a ri-
schio rispetto allo stress? Ogni persona è a 
rischio, ogni persona ha il suo punto debole. 
Inoltre le situazioni lavorative e il rapido muta-
mento delle condizioni di lavoro contribuisco-
no non poco ad aggravare il rischio effettivo o 
potenziale. Tra i fattori di aumento del rischio 
ci sono certamente i tratti di personalità che 
contribuiscono o meno a fornire un reperto-
rio di risposte adeguate alla necessità; inoltre 
vengono considerate le condizioni di vita e di 

lavoro particolarmente svantaggiate; mancanza 
di sostegno sociale. Altri fattori da non perdere 
di vista sono l’età (giovanissimi e anziani), il 
sesso femminile spesso sovraccaricato di lavo-
ro con il “doppio ruolo” lavoratrice-casalinga, 
i disabili. 

Spesso i soggetti maggiormente a rischio 
sono anche i più esposti a condizioni di vita 
e lavoro nocive. L’alto grado di vulnerabilità e 
l’elevata esposizione tendono dunque a coin-
cidere.

Stress e personalità

SOGLIA INDIVIDUALE DI RESISTENZA ALLO STRESS SOGLIA INDIVIDUALE DI RESISTENZA ALLO STRESS 

Nota: 
La personalità è un 
insieme relativamente 
stabile delle caratteri-
stiche psicologiche di 
una persona, caratteri-
stiche che defi niscono 
l’unicità di un indivi-
duo e che infl uenzano 
il modo in cui essa in-
teragisce con gli altri e 

con l’ambiente

Tratto da: Mario Farnè “Lo stress”, Società editrice: Il Mulino Bologna 1999

I. Alla  scoperta dello stress

come funzione di:

Intensità dello stress x tempo di esposizione 
tratti di personalità
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Le caratteristiche di personalità giocano un ruolo fondamentale rispetto alla sensibilità per le 
situazioni stressanti. Non tutti reagiscono in ugual maniera di fronte allo stesso stimolo nocivo.

Quando parliamo di “sensibilità allo stress” intendiamo soprattutto sensibilità alle fonti di 
stress, ma anche drammatizzazione del valore minacciante delle stesse. 

Infatti la reazione allo stress dipende dal modo in cui il soggetto percepisce, interpreta e valuta 
il significato di un evento pericoloso e potenzialmente dannoso, che è basato sulle esperienze 
personali dell’individuo, su tratti specifici di personalità, valori, circostanze di vita, abilità e co-
noscenze.

Quindi: lo stress non colpisce tutte le persone allo stesso modo.

L’azione patogena dello stress a parità d’intensità e durata, è in funzione di fattori condizionan-
ti che possono esaltare o bloccare una conseguenza o l’altra dello stress. 

Può trattarsi di condizionamento interno (costituzione, predisposizione genetica, carattere, età 
o sesso) oppure esterno (farmaci, dieta, fattori ecologici, abitudini, esperienza). 

E’ possibile così che uno stress ben tollerato da alcuni individui possa in altri diventare patoge-
no e provocare malattia sotto l’influenza negativa di tali fattori condizionanti. 

Può verificarsi però anche il contrario, e cioè che l’effetto di uno stimolo a elevata carica 
stressante per la maggioranza degli individui può essere ridimensionato in altre persone grazie 
all’azione protettiva di condizionamenti esterni o interni.

Dobbiamo considerare quindi che:

w La risposta allo stress è variabile da persona a persona. Stimoli dotati dello stesso potere stres-
sante non provocano necessariamente la stessa reazione in individui diversi; così come condizio-
ni stressanti di vario genere possono indurre la medesima risposta in persone diverse. Ciò significa 
che l’organismo, pur rispondendo allo stress secondo uno schema biochimico e somato-viscerale 
stereotipato, è in grado di modulare, a seconda del singolo individuo, l’entità e il grado di risposta 
(che in alcuni casi assume il significato di agente patogeno) cui è ripetutamente esposto.

w Lo stress per assumere un ruolo importante nella genesi d’alcune malattie, deve avere ca-
rattere reiterato nel tempo, oltre che possedere un’intensità tale da innescare sempre processi 
biochimici che sottendono la reazione di stress.

w Nel considerare il ruolo dello stress nell’eziologia di certe malattie, è da chiedersi se esso 
sia rilevante o causale, se il suo effetto sia causa essenziale e necessaria o solo una concausa o 
solo un elemento accessorio. E’ necessario inoltre sapere se lo stress agisce come fattore predi-
sponente alla malattia.

Nelle varie prospettive di ricerca e nei vari modelli che le principali scuole adottano nello 
studiare e nel definire il fenomeno dello stress organizzativo, viene data una giusta enfasi alle 
caratteristiche di personalità che un individuo può presentare e che possono essere, a un tempo, 
una componente facilitatoria o inibitoria degli effetti negativi dello stress.

Numerosi studi sulla personalità mettono in luce la relazione specifica tra sensibilità e sensi-
bililizzazione e lo stress.

Di seguito vengono riportati alcune tra le più importanti e interessanti caratterizzazioni perso-
nologiche presenti nella letteratura scientifica sullo stress
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Tra le principali caratterizzazioni personolo-
giche presenti nella letteratura scientifi ca sullo 
stress, uno spazio rilevante è occupato dalla 
scoperta della personalità di tipo “A”. 

Tale tipologia, messa in luce da due ricer-
catori (cardiologi) statunitensi (Friedman e Ro-
senman 1958; 1959; 1974), sembra confi gura-
re personalità defi nite “coronary prone”, cioè 
personalità di individui che possono con alta 
probabilità manifestare turbe cardio vascolari. 
I due ricercatori, attraverso una copiosa messe 
di ricerche sistematiche, hanno tratteggiato un 
profi lo personologico assai completo di com-
portamenti manifesti evidenziabili tra i pazien-
ti interessati da coronopatie e particolarmente 
vulnerabili allo stress. 

Le caratteristiche dell’individuo di tipo “A” 
sono le seguenti. 
w Una notevole ambizione e motivazione 

al successo. Queste persone avranno general-
mente un forte coinvolgimento nel lavoro e for-

te competitività sociale; è probabile che siano 
trascurati nel considerare gli aspetti piacevoli 
della vita come quelli affettivi e famigliari.
w Anche a fronte di buoni risultati, la per-

sona di tipo “A” è spesso insoddisfatta, poco 
gratifi cata dai giudizi positivi ma ipersensibile 
anche alle più piccole critiche.
w Continuo senso d’impazienza, con ur-

genza a fare più cose in breve tempo.
w In queste persone si potrà spesso osserva-

re un facile sviluppo d’atteggiamenti aggressivi 
con ostilità verso le persone del proprio am-
biente.

Sul versante opposto è descritta la “perso-
nalità di tipo B”, più protetta nei confronti del 
rischio infarto e meno sensibile allo stress. Si 
tratta di persone pazienti e rilassate, che parla-
no con calma facendo delle pause in cui ascol-
tano l’interlocutore. Poco condizionate dalla 
pressione del tempo, apprezzano i momenti di 
tempo libero e sanno rilassarsi.

I. Alla  scoperta dello stress

Le personalità “A” e “B”

Nota bene: L’appartenenza alla categoria “personalità di tipo “A” aumenta di 2,5 volte i rischi d’infarto 
e delle sue recidive, prescindendo dagli altri fattori di rischio (età, sesso, ipertensione, fumo, ipercole-

sterolemia, ecc.)

Zuckerman pone l’accento sul fenomeno che viene chiamato Livello Ottimale di Attivazione. 
Per il mantenimento di questo livello il sistema vivente opera attraverso manovre e strategie di 
ricerca attiva. Questa ricerca attiva di Arousal* potrebbe confi gurarsi in una vera e propria com-
ponente di personalità defi nita da Zuckerman: sensation seeking. 

Una defi nizione operativa di sensation seeking può essere dedotta dalle varie forme che Zuc-
kerman (1985) ha dato alla sua Sensation Seeking Scale (Sss, la forma IV è la più completa). 

La Sss contiene item che si riferiscono alla propensione a ricercare situazioni rischiose o alla 
tendenza a ricercare novità di rilievo, sensazioni ed esperienze complesse; inoltre ricerca di 
situazioni avventurose o da brivido, la ricerca di esperienze nuove, la disinibizione e la suscetti-
bilità alla noia.

Questo particolare stile comportamentale mette in chiaro risalto l’esistenza nelle persone di 
una tendenza a ricercare attivamente situazioni di novità, di cambiamento, d’attivazione e, quin-
di, di stress (inteso come elevata richiesta ambientale). 

Zuckerman appare considerare la sensation seeking come una caratterizzazione personale a 
base biologica, quindi meno sensibile agli apprendimenti circostanziali e fondata su un terreno 
personologico e genetico di base.

La “sensation seeking” di Zuckerman

(Tratto da: G. Favretto, Lo stress nelle organizzazioni)

(*) Con il termine 
Arousal è indicata, in 
psicofi siologia, l’in-
tensità dell’attivazione 
fi siologica e compor-
tamentale dell’organi-
smo. Quando questo 
effettua una prestazio-
ne deve attivarsi, cioè 
mettere in moto una 
serie di processi carat-
teristici dello stato di 
arousal quali l’aumen-
to della vigilanza e del-
l’attenzione, l’attività 
dei muscoli che si pre-
dispongono allo sforzo 
e il cuore e i polmoni 
che si preparano a un 
eventuale dispendio di 

energia.
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Secondo il famoso psicologo H. J. Eysenck, 
scomparso pochi anni fa, una delle dimensioni 
fondamentali della personalità è quella dell’in-
troversione-estroversione. 

Una dimensione della personalità può es-
sere immaginata come un segmento con due 
poli, in questo caso introversione-estroversio-
ne. Ogni persona si colloca, a seconda delle 
sue caratteristiche di personalità, in una posi-
zione più vicina a un polo o all’altro. Chi si 
colloca all’estremo dell’estroversione, tende ad 
avere, a prescindere dalle singole situazioni, la 
sensibilità, gli atteggiamenti e i comportamenti 
della persona estroversa, chi invece si colloca, 
all’estremo dell’introversione tende a presenta-
re il quadro opposto.

Quanto più un individuo si avvicina a un 
polo, tanto più egli si caratterizza per la pre-
senza delle relative componenti di personalità.

Bisogna altresì comprendere che le persone 
puramente introverse o estroverse sono assai 
rare; la maggioranza di noi si trova tra un polo 
e l’altro e dimostra di possedere caratteristiche 
d’introversione-estroversione in varie propor-

zioni. Le persone molto vicine al polo del-
l’estroversione sono socievoli, e quindi sosten-
gono il logorio dovuto a intensi rapporti sociali, 
amano lavorare in team. Sono spesso alla ricer-
ca di situazioni sfidanti; hanno sempre la battu-
ta pronta, accettano i cambiamenti e hanno un 
atteggiamento ottimista e spesso impulsivo. La 
persona estroversa per dare buone prestazioni 
ha bisogno di una forte attivazione (arousal). 
Le persone puramente introverse, invece, sono 
schive, riservate, tendenzialmente fredde (non 
con gli amici più intimi e con i famigliari); non 
amano quindi avere rapporti sociali e preferi-
scono lavorare da sole. 

Non amano andare alla ricerca di situazioni 
sfidanti ed emozioni forti. Diffidano dall’impul-
so del momento, anzi pensano molto prima di 
prendere una decisione.  Conducono una vita 
calma e regolare; controllano i loro sentimenti 
e difficilmente diventano aggressive. Mal tolle-
rano i cambiamenti e le situazioni pressanti. 

La persona introversa per dare buone pre-
stazioni ha bisogno di una bassa attivazione 
(arousal)

Estroversione e Introversione (H. J. Eysenck)

Tratto da: G. Lo Iacono, Introversione ed estroversione

La vigoria psicologica (hardiness) secondo Kobasa

Nel tentativo di definire alcuni fatto-
ri di personalità cruciali nel circoscri-
vere la sensibilità e la sensibilizzazio-
ne allo stress, Kobasa (1982) individua 
una configurazione di personalità che 
definisce vigoria psicologica. Tale con-
figurazione aiuta la persona a reagire 
positivamente allo stress ed è caratte-
rizzata da tre tratti fondamentali:

Committment: ovvero la capacità 
di impegnarsi in ciò che si sta facen-
do. Avere molto interesse rispetto alle 
proprie attività lavorative, ma anche 
per quelle famigliari, di divertimento e 
altre ancora.

Control: questo tratto è definito 
come la capacità di pensare che le pro-
prie azioni possono in qualche modo 
modificare il corso degli avvenimenti, 
riconoscere quindi la propria respon-
sabilità rispetto a ciò che accade, sen-
za spiegarsi ogni cosa in termini di de-
stino o fato.

Challenge: questa terza caratteristi-
ca indica la disponibilità dell’indivi-
duo a fare sempre nuove esperienze e 
cambiamenti e quindi la disponibilità 
a modificare i propri schemi compor-
tamentali e di vita. Le persone che 
posseggono questo tratto sono general-

mente caratterizzate da flessibilità co-
gnitiva e da un’alta tolleranza all’am-
biguità.

L’ipotesi della Kobasa è la seguente: 
i soggetti che mostrano di avere un alto 
livello di vigoria psicologica dovrebbe-
ro rispondere in modo più positivo allo 
stress rispetto a coloro che hanno un 
basso livello di vigoria psicologica.

La conferma a ciò si dovrebbe otte-
nere osservando un minor numero di 
malattie psicosomatiche derivanti da 
stress nel primo tipo di soggetti rispetto 
al secondo tipo.

Nota bene: la hardiness è misurabile mediante la “Hardiness Scale”,  questionario composto da 50 item.
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ll concetto di Coping è 
stato creato nell’ambito della 
psicologia, negli anni sessan-
ta, dallo scienziato americano 
R. Lazarus, professore emerito 
presso la Berkeley University, 
che lo ha studiato come un 
processo strettamente colle-
gato allo stress. Il termine può 
essere tradotto con l’espressio-
ne fronteggiamento o più rara-
mente, gestione attiva, risposta 
effi cace.

Il Coping indica l’insieme 

delle strategie cognitive (o 
mentali) e comportamentali 
messe in atto da una persona 
per fronteggiare lo stress. In 
altre parole si riferisce sia a 
ciò che un individuo fa effetti-
vamente per affrontare una si-
tuazione diffi cile, fastidiosa o 
penosa o a cui comunque non 
è preparato, sia al modo in cui 
si adatta emotivamente a tale 
situazione. Nel primo caso si 
parla di Coping attivo, nel se-
condo caso di Coping passivo. 

In generale il Coping attivo è 
più effi cace, dal punto di vista 
dell’adattamento, quando la 
fonte dello stress può essere 
modifi cata o eliminata, mentre 
il Coping passivo lo è quan-
do la fonte dello stress non è 
evitabile o il soggetto non ha 
alcuna infl uenza su di essa. 
In altre parole, il processo di 
Coping può essere suddiviso 
in due componenti distinte e 
contrapposte: la gestione dei 
problemi e la gestione delle 

Il costrutto psicologico di Locus of control

Il concetto di Locus of control (Rotter 1966) deriva dalle teorie dell’apprendimento sociale 
di ascendenza comportamentista. Tali teorie mettono in luce le capacità di modellamento che 
l’esperienza ha nei confronti delle attese personali. Secondo Rotter ciascun individuo nell’accu-
mulare successi e insuccessi, nel rapportarsi con gli eventi positivi o negativi che costellano la 
sua esperienza, struttura in modo stabile un suo specifi co sistema di attese. Questi sistemi carat-
terizzanti d’attese vengono ripartiti in due categorie e conseguentemente in due tipologie perso-
nologiche. La prima, defi nita a controllo interno, è popolata da persone che attribuiscono i loro 
successi o insuccessi a fattori direttamente collegati all’esercizio delle proprie abilità, volontà, 
capacità. La seconda si riferisce a persone che hanno accumulato esperienze positive o negative 
nelle quali poco sia dovuto, secondo loro, all’esercizio diretto delle capacità personali e molto, 
invece, a fenomeni imprevedibili, dipendenti dal caso o dalla fortuna.

Per questo motivo, i primi strutturano un sistema di attese detto a controllo interno, i secondi a 
controllo esterno. In altre parole, rispetto alle problematiche del quotidiano, i primi si aspettano 
che un loro intervento attivo diventi la componente risolutoria di una diffi coltà o di un problema; 
i secondi attendono che evenienze esterne, al di là di un loro controllo, possano determinare il 
successo o l’insuccesso delle loro azioni. Gli stili di comportamento delle persone a controllo 
interno e a controllo esterno variano signifi cativamente nei confronti degli stressor. Le persone a 
controllo interno di fronte alle diffi coltà tendono ad acquisire nuove informazioni e ad affrontare 
il problema laddove, invece, le persone a controllo esterno tendono a passivizzarsi (Sutherland e 
Cooper 1976). Per questo il controllo interno viene inteso come una caratteristica personale rela-
tivamente stabile in grado di svolgere una funzione moderatrice nei confronti di una risposta allo 
stress. Spector (1982) ha condotto una ricerca sul rapporto tra internalità ed esternalità e alcune 
dimensioni importanti della realtà lavorativa: soddisfazione lavorativa, performance, percezione 
del job, accettazione dell’autorità formale e altre dimensioni importanti. In particolare ha scoper-
to che individui complessivamente a controllo interno tendono a manifestare livelli più elevati di 
soddisfazione lavorativa. Successivamente Starm e Spector (1987) hanno evidenziato che il Locus 
of control modera la relazione tra frustrazione percepita e reazione comportamentale a essa. In 
particolare risulta che gli esterni frustrati usano, più frequentemente degli interni, rispondere alla 
frustrazione con comportamenti distruttivi e d’opposizione.

I processi psicologici di Coping

I. Alla  scoperta dello stress

Tratto da: G. Favretto, Lo stress nelle organizzazioni
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emozioni. La prima consiste 
nel cercare di liberarsi/risolve-
re il problema; la seconda, nel 
cercare di liberarsi della soffe-
renza causata dal problema.

Il fronteggiamento efficace 
quindi comprende sia la solu-

zione del problema che la ge-
stione dello stress. Ciò accade 
perché la maggior parte delle 
situazioni difficili ma modifi-
cabili, implicano un certo gra-
do di stress.

Prendiamo per esempio 

uno studente in attesa di af-
frontare un esame difficile: il 
ragazzo dovrà tenere a freno 
“l’ansia anticipatoria”* e con-
trollare “i pensieri intrusivi”**, 
stressanti, mentre risponde 
alle domande.

Quindi si può dire che le abilità di Coping sono quelle che un individuo mette in atto per 
fronteggiare situazioni di stress. La valutazione della situazione e delle risorse a disposizione per 
fronteggiare l’evento, condizione o situazione stressante, quindi, sono di primaria importanza per 
comprendere la qualità emotiva e l’intensità stessa dello stress negativo della persona.

E’ necessario ora riconsiderare ciò che abbiamo visto precedentemente rispetto al tema della 
personalità per comprendere meglio come le abilità di Coping possano diversificarsi in funzione 
delle diverse tipologie personologiche. Utilizzeranno in linea di massima un Coping attivo (cen-
trato sul problema) le personalità estroverse, le personalità di tipo “A”, chi ha Vigoria Psicologica, 
chi rientra nella Sss e infine chi ha Locus control interno. Utilizzeranno in linea di massima un 
Coping passivo (centrato sulle emozioni) le persone introverse, le personalità di tipo “B”, chi ha 
Bassa Vigoria Psicologica, chi non rientra nella Sss e chi ha un “locus of control esterno.

E’ importante tuttavia considerare che le personalità pure raramente si manifestano. L’am-
biente, quindi, dove si lavora e si vive, diventa assai significativo per favorire o meno comporta-
menti che possano consentire di affrontare efficacemente situazioni di forte stress.

Definizione fornita dal “Dizionario di psicotermini” a cura del dott. Gabriele Lo Iacono

(*) Per ansia anticipatoria s’intende una sensazione pressoché continua di disagio che la persona vive, 
nel timore di una situazione negativa che potrebbe accadere. Questo continuo disagio crea uno stato 

di ansia permanente che incide in modo negativo su qualsiasi prestazione. 
(**) Per pensiero intrusivo s’intende un pensiero negativo non controllabile che si presenta alla mente 

in modo angoscioso e continuativo/ossessivo, disturbando il normale processo cognitivo.

ALCUNI SINTOMI DELLO STRESS:

I campanelli di allarme 

- frequente sensazione 
  di stanchezza generale
- accelerazione del battito cardiaco
- difficoltà di concentrazione
- confusione mentale
- difficoltà a esprimersi
- difficoltà a ricordare vocaboli conosciuti
- depressione
- attacchi di ansia/panico
- crisi di pianto
- disturbi del sonno

- dolori muscolari
- ulcera dello stomaco
- diarrea
- colite
- crampi allo stomaco
- pressione sanguigna alta
- disturbi tiroidei
- irritabilità
- sensazione di noia rispetto 
  a tutte le situazioni
- problemi dermatologici 
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Ricapitolando:

I disturbi psico-fi sici più frequenti 
che uno stress prolungato può provocare

I sintomi psico-fi sici che più frequentemente si riscontrano nelle persone sottoposte a situa-
zioni particolarmente stressanti sono:

- Problemi dermatologici

- Abbassamento delle difese immunitarie (maggiore vulnerabilità alle malattie)

- Disturbi a carico dell’apparato cardio-circolatorio e senso di oppressione.

- Disturbi a carico dell’apparato gastro-intestinale.

- Disturbi all’apparato muscolo-scheletrico

- Disturbi della sfera sessuale.

- Perdita di concentrazione, insonnia, iperidrosi ecc.

- Sindromi ansiose

- Depressione con possibile conseguente abuso di farmaci e/o alcol, fumo, caffè.

- Disturbi comportamentali (ansia, attacchi di panico, perdita di autostima e assertività ecc.) 

  con conseguente ritiro dalla vita lavorativa e sociale.

- Alterazioni della personalità.

Lo stress colpisce tutte le persone allo stesso modo?
Come abbiamo già visto precedentemente, la risposta è no. Infatti l’azione patogena dello 

stress, a parità d’intensità e durata, è in funzione di fattori condizionanti che possono esaltare 
o bloccare una conseguenza o l’altra dello stress. Può trattarsi di condizionamento interno (co-
stituzione, predisposizione genetica, personalità, età o sesso) oppure esterno (farmaci, dieta, 
fattori ecologici, abitudini, esperienza). 

Dobbiamo considerare quindi che: 
w Lo stress per assumere un ruolo importante nella genesi di alcune malattie, deve avere 

carattere reiterato nel tempo oppure possedere un’intensità tale da innescare sempre processi 
biochimici che sottendono la reazione di stress.
w Nel considerare il ruolo dello stress nell’eziologia di certe malattie, è da chiedersi se esso 

sia rilevante o causale, se il suo effetto sia causa essenziale e necessaria o solo una concausa 
o solo un elemento accessorio. E’ necessario inoltre sapere se lo stress agisce come fattore 
predisponente alla malattia.
w La risposta allo stress è variabile da persona a persona. Stimoli dotati dello stesso potere 

stressante non provocano necessariamente la stessa reazione in individui diversi; così come 
condizioni stressanti di vario genere possono indurre la medesima risposta in persone diverse. 
Ciò signifi ca che l’organismo, pur rispondendo allo stress secondo uno schema biochimico e 
somato-viscerale stereotipato, è in grado di modulare, a seconda del singolo individuo, l’entità 
e il grado di risposta (che in alcuni casi assume il signifi cato di agente patogeno) cui è ripetu-
tamente esposto.

I. Alla  scoperta dello stress



Ecco come viene considerato oggi questo fenomeno. “Eppure il mobbing è antico quanto l’uo-
mo” ci dice Renato Gilioli della Clinica del Lavoro di Milano. È sempre esistito e tutti, in qualche 
modo ne abbiamo sentito parlare. La novità è che oggi questo fenomeno è stato studiato e ap-
profondito, in particolare da H. Leymann, psicologo e psichiatra d’origine tedesca che lavorava 
presso presso l’Istituto di Medicina del Lavoro svedese. Questo studioso, per primo, ha utilizzato 
il concetto di un comportamento già noto nel campo dell’etologia - quello del branco che accer-
chia un componente del gruppo per eliminarlo – e lo ha esteso ai rapporti umani nel lavoro, alle 
relazioni interpersonali. Così ha cominciato ad approfondire l’argomento dai più diversi punti di 
vista, analizzandone l’epidemiologia, la frequenza, gli ambiti lavorativi in cui è maggiormente 
presente, gli effetti sulla salute, quella psichica in particolare, le possibili misure di prevenzione. 
In altre parole ha costruito un campo di conoscenze nuovo che poi ha definito mobbing.”

“Esistono diverse definizioni di mobbing. Secondo la più recente si tratta in sostanza di: un 
abuso di potere sul posto di lavoro che causa nell’aggredito sentimenti di umiliazione, dispera-
zione, vulnerabilità e molto stress”.

Le azioni mobbizzanti possono manifestarsi con una molteplicità di aspetti, dalla semplice 
emarginazione alla diffusione di maldicenze, all’assegnazione di compiti dequalificanti, alla 
compromissione dell’immagine sociale. 

1.2 Mobbing: la “malattia del 2000”

Nota bene: nelle situazioni di mobbing le conseguenze dello stress sono un esito scontato

Come riconoscerlo precocemente

Il mobbing non è uno stato, ma un meccanismo e in quanto tale inizia con un cambiamento. Nella mag-
gior parte dei casi si tratta di un cambiamento del clima lavorativo. Il clima, cioè lo spazio emozionale, 
che non è fatto solo di azioni e di parole, piuttosto di sensazioni, sentimenti, percezioni. Un giorno, la 
persona avverte da parte del superiore o dei colleghi, una maggiore distanza, una minore cordialità, un 

non guardare o un guardare troppo, ma mai apertamente.

Solo successivamente seguono le azioni che possono essere diversissime a seconda degli individui, dei 
rapporti interpersonali, delle responsabilità e dei contesti organizzativi, ma comunque rientrano nelle 

seguenti categorie di azioni:

- Impedire al lavoratore preso di mira di esprimersi
- Isolarlo

- Metterlo in difficoltà
- Screditare il suo lavoro

- Esporlo a rischi per la sua salute

All’interno di questi punti si può inserire una grande varietà di comportamenti, vediamone alcuni:

- impedire alla vittima di esprimersi, può voler dire ignorarla quando parla, interromperla continua-
mente, non rispondere alle sue richieste di colloquio alle sue lettere, vincolare il suo lavoro all’interno 

di regole così rigide da impedire qualunque autonomia
- isolarla può variare da uno spostamento di stanza, all’esclusione del telefono, all’inserimento di pas-
sword nei programmi informatici che ovviamente non vengono comunicate alla vittima, fino a un 

trasferimento ingiustificato in sedi lontane

Tratto da: Rischio Mobbing, Guida per Rls (Ispesl-Cgil-Cisl-Uil-Icp)

lo stress: conoscerlo, valutarlo, affrontarlo
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Dunque se possiamo considerare il fenomeno del mobbing “vecchio quanto il mondo”, pos-
siamo però anche sostenere che il fenomeno ha trovato terreno fertile per crescere ed espandersi 
nei luoghi di lavoro in questa epoca in funzione dei profondi cambiamenti susseguitisi a una 
velocità incredibile.

Perché l’azione mobbizzante prolungata nel tempo può minare profondamente la salute psi-
cofi sica della persona?

La maggior parte della nostra giornata attiva si trascorre nel luogo di lavoro. L’ambiente lavo-
rativo è quindi una variabile importantissima che interviene sul nostro benessere psico-fi sico. Un 
ambiente di lavoro normalmente favorevole ci consente di vivere in un nostro spazio sovrano.
Intendiamo con questo uno spazio, un territorio ben conosciuto in cui ci sentiamo padroni di noi 
stessi: padroni di riconoscerci, di progettarci, di declinare le nostre capacità.

Questo territorio, fatto di spazio e tempo, è il luogo della nostra libertà psicologica. Chi si trova 
in una situazione di Mobbing vede immediatamente limitata, fortemente ostacolata la sovranità 
su di sé. Le situazioni repressive e vessatorie portano a una sempre maggiore restrizione dello 
spazio di territorialità.

La persona sperimenta così uno stato di forte incertezza, non riesce più a declinarsi in un fu-
turo, perde importanti punti di riferimento sia fi sici che relazionali: il controllo sul proprio lavoro 
è sempre più basso mentre si alza esponenzialmente il livello d’ansia. Spesso la vittima del mob-
bing viene trasferita di sede o anche più semplicemente di stanza; la sua dotazione strumentale 
rimossa e sostitituita con altra scadente o, nei casi peggiori, non funzionante. I rapporti con i 
colleghi mutano, il loro comportamento è distaccato, a volte critico: tutti sembrano evitarla. Ecco 
che allora il disagio via via diventa angoscia, paura, depressione, diventa “malattia carenziale”

Maslow* postula che tale malattia nasce dall’essere privati di alcune soddisfazioni cui impone 
il nome di bisogni, nello stesso modo in cui sono bisogni l’acqua, gli amminoacidi e il calcio, nel 
senso cioè che la loro carenza produce malattia.

Nota bene: abbiamo a che fare con un bisogno fondamentale o istintuoide se:
- La sua assenza provoca malattia

- La sua presenza previene la malattia
- La sua soddisfazione cura la malattia

Forti disagi psichici vengono determinati da desideri frustrati di sicurezza, d’appartenenza, 
d’identifi cazione, di relazioni autentiche, nonché di rispetto e prestigio. Quando la presenza di 
questi fenomeni è continua e intensa e la persona non riesce a trovare strategie utili ed effi caci 
per risolvere la situazione, ecco che gli eventi risultano fortemente stressanti.

(*) A. Maslow 1908-1970. Psicologo americano. Molto nota la sua teoria sulla gerarchia dei bisogni. 
I suoi studi si collocano all’interno del fi lone della psicologia umanistica.
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I. Alla  scoperta dello stress



lo stress nel lavoro: conoscerlo, valutarlo, affrontarlo

Quali sono i disturbi psico-fisici più frequenti che un’azione di mobbing può provocare? 
Sono proprio tutti quelli che abbiamo già visto parlando dello stress

La diagnosi del Mobbing un passaggio di grande attenzione

Molte persone si rivolgono agli sportelli anti-mobbing denunciando situazioni conflittuali che 
nulla hanno a che fare con il fenomeno. Intanto sottolineiamo che un’azione mobbizzante per es-
sere tale, deve consistere in un comportamento iterattivo, ripetuto nel tempo (la letteratura indica 
un tempo di almeno sei mesi!), e con modalità che possono essere molto diverse tra loro. Spesso 
le situazioni soggettivamente percepite, risentono di un diffuso sentimento di suggestione e di 
moda che trova nella definizione mobbing un ampio contenitore dove riversare ogni malessere e 
ogni supposta ingiustizia di cui ci si crede vittima. Questo viene confermato dai dati rilevati pres-
so la Clinica del Lavoro di Milano per cui almeno un terzo, tra tutti coloro che chiedono il loro 
intervento, non rientra tra le patologie psicologiche/psichiatriche mobbing correlate. Talvolta ci si 
trova di fronte a persone con problematiche psichiatriche pregresse e non riferibili ai fatti riportati.  
Questi dati vengono confermati anche da un’altra ricerca condotta da Eurispes presso l’Ospedale 
S. Andrea (Ambulatorio di Medicina del Lavoro di Roma). Circa il 33% dei pazienti presentatisi 
in un anno, non hanno ottenuto la certificazione di patologia mobbing correlata. Queste persone 
vengono inviate presso altri centri di cura e terapia. Un utile riferimento per orientarci in una 
corretta diagnosi, ci viene dalla Circolare Inail 17/12/03, n. 71. La suddetta circolare precisa che 
nel rischio tutelato può essere compreso anche il cosiddetto mobbing strategico specificatamente 
ricollegabile a finalità lavorative e ribadisce che “le azioni finalizzate ad allontanare o emarginare 
il lavoratore rivestono rilevanza assicurativa solo se si concretizzano in una delle situazioni di 
costrittività organizzativa di cui riportiamo di seguito l’elenco.

ELENCO DELLE COSTRITTIVITÀ ORGANIZZATIVE

· Marginalizzazione dalla attività lavorativa
· Svuotamento delle mansioni
· Mancata assegnazione dei compiti lavorativi, con inattività forzata
· Mancata assegnazione degli strumenti di lavoro
· Ripetuti trasferimenti ingiustificati
· Prolungata attribuzione di compiti dequalificanti rispetto al profilo professionale posseduto
· Prolungata attribuzione di compiti esorbitanti o eccessivi anche in relazione 
  a eventuali condizioni di handicap psico-fisici
· Impedimento sistematico e strutturale all’accesso a notizie
· Inadeguatezza strutturale e sistematica delle informazioni inerenti l’ordinaria attività di lavoro
· Esclusione reiterata del lavoratore rispetto a iniziative formative, di riqualificazione 
  e aggiornamento professionale
· Esercizio esasperato ed eccessivo di forme di controllo

Nota bene: Tali disturbi psichici vengono inquadrati come “Disturbo post traumatico da stress”.
Secondo uno studio clinico condotto nel 1999 alla Clinica del Lavoro di Milano, per circa un quinto 
delle vittime dello stress provocato dal mobbing la diagnosi è “disturbo post traumatico da stress”, 
formula (DMS IV) che indica quell’insieme di disturbi psichici (come depressione, ansia, pensiero os-
sessivamente concentrato, stato di perpetua tensione, e di iper allerta) che compaiono dopo un trauma 

psichico acuto o cumulativo.
Negli altri casi la diagnosi è “disturbo dell’adattamento” (DMS IV), che ha gli stessi caratteri del distur-

bo post traumatico da stress ma in forma meno intensa e senza conseguenze croniche.

Mobbing
Forma di molestia o 
violenza psicologica 
esercitata quasi sem-
pre con intenzionalità 
lesiva, ripetuta in modo 
iterattivo con modalità 

polimorfe. 
(Documento di 

consenso 
Med. Lav. 92, 2001)

Mobbing strategico:
vale a dire quella forma 
di mobbing che viene 
usata strategicamente 

dalle imprese
(prevalentemente pri-
vate) per promuovere 
l’allontanamento dal 
mondo del lavoro di 
soggetti in qualche 
modo scomodi. Può 
trattarsi di soggetti 
appartenenti ad una 
gestione precedente o 
assegnati ad un reparto 
che deve essere dismes-
so, di soggetti divenuti 
troppo costosi (un se-
nior costa di più di due 
contratti di formazione 
lavoro) o che non cor-
risponde più alle attese 

dell’organizzazione.
E’ prassi frequente nel-
le imprese che hanno 
subito ristrutturazioni, 
fusioni,cambiamenti 
che abbiano comporta-
to esubero di personale 
difficile da licenziare.
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Il termine inglese “burnout” può essere tradotto letteralmente in “bruciato”, “fuso” e indica 
una condizione d’esaurimento emotivo derivante dallo stress e dovuto alle condizioni di lavoro e 
a fattori della sfera personale e ambientali.

Secondo un approccio specifi camente psicologico, il burnout è defi nito come “un processo 
nel quale lo stress si trasforma in un meccanismo di difesa e una strategia di risposta alla tensione, 
con conseguenti comportamenti di distacco emozionale ed evitamento”.

Il fenomeno fu studiato per la prima volta negli Usa da Herbert Freudenberger che nel 1974 
pubblica il primo articolo sull’argomento (“Staff burnout” in: Journal of Social Issues) in cui deno-
mina burnout un quadro sintomatologico individuato in operatori di servizi (infermieri e medici) 
particolarmente esposti agli stress conseguenti al rapporto diretto e continuativo con un’utenza 
disagiata. Successivamente C. Maslach (1976) descrive il burnout come malattia professionale 
specifi ca degli operatori dell’aiuto (personale ospedaliero, assistenti sociali, insegnanti), che col-
pisce soprattutto quelli più motivati e con aspettative maggiori riguardo al lavoro.

In anni più recenti, sono state molte le defi nizioni attribuite al fenomeno: reazioni d’esauri-
mento emotivo a carichi di lavoro percepiti come eccessivi; perdita di interesse per le persone 
con cui si lavora in risposta allo stress lavorativo; ritiro psicologico dal lavoro in risposta a un 
eccessivo stress o all’insoddisfazione, con perdita di entusiasmo, interesse e impegno personale; 
disaffezione al proprio lavoro caratterizzato da delusione, insofferenza, intolleranza, sensazione 
di fallimento.

Occorre però precisare che il burnout non colpisce solo le persone impegnate in professioni 
socio sanitarie: tutte le attività lavorative implicano contatti interpersonali e quindi un certo 
livello di tensione.

La sindrome del burnout è caratterizzata da:

- Profonda sensazione di stanchezza sia fi sica che emotiva
- Atteggiamento distaccato e apatico nei rapporti interpersonali
- Forte sentimento di frustrazione per mancata realizzazione delle proprie aspettative
- Anedonia 

1.3 Il Burnout

Fonte: Ispels

I. Alla  scoperta dello stress

Nota bene: pur non essendo a tutt’oggi contemplata nel DMS-IV (classifi cazione internazionale delle 
patologie psichiatriche) è verosimile ritenere che la “sindrome del burnout”, quando trascurata, possa 

costituire la fase prodromica della patologia psichiatrica franca.
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Gli studi condotti nell’ultimo decennio, in particolare dalla Fondazione Europea per il miglio-
ramento delle condizioni di vita e di lavoro (nota come Fondazione di Dublino), hanno eviden-
ziato che un’elevata percentuale dei 159 milioni di lavoratori dell’Unione europea è sottoposta 
a una serie di richieste e condizioni (fattori di stress), il cui effetto stressante e patogeno è stato 
confermato o ipotizzato. L’indagine “dieci anni di condizioni di lavoro nell’Unione europea” 
condotta, nel 2000, dalla Fondazione di Dublino ha riconfermato quanto ripetutamente eviden-
ziato dalle indagini precedenti: lo stress è il secondo problema di salute legato al lavoro, dopo i 
disturbi muscolo scheletrici, in base ai dati forniti dal campione di 21.500 lavoratori intervistati. 
I più comuni problemi di salute legati al lavoro sono infatti: il mal di schiena (segnalato dal 33% 
degli intervistati, nel 1995 dal 30%), lo stress (28%, idem nel 1995), i dolori muscolari al collo e 
alle spalle (23%, non rilevati nel 1995), l’affaticamento complessivo (23%, nel 1995 20%). 

In questi anni recenti sono stati intrapresi diversi percorsi volti non solo a monitorare, ma anche 
ad affrontare e contrastare lo stress lavorativo (e l’insieme dei rischi psicosociali, comprendenti 
varie forme di molestia e violenza tra cui il cosiddetto mobbing), con l’obiettivo di promuovere, 
attivare, perseguire un effi cace processo di prevenzione1 La guida della Commissione europea vi 
contribuisce con alcune prime defi nizioni, informazioni e indicazioni generali rivolte ai lavorato-
ri e ai responsabili aziendali dell’organizzazione del lavoro. 

Lo stress legato all’attività lavorativa 
può essere determinato da una serie di fattori

Fra i più comuni fi gurano3:
-  Quantità di lavoro assegnata eccessiva o insuffi ciente
-  Tempo insuffi ciente per portare a termine il proprio lavoro in modo soddisfacente per sé 
   che per gli altri
-  Mancanza di una chiara descrizione del lavoro da svolgere o di una linea gerarchica
-  Mancanza d’apprezzamento o ricompensa per una buona prestazione professionale
-  Impossibilità d’esprimere lamentele
-  Responsabilità gravose non accompagnate da un grado di autorità 
   o di potere decisionale adeguati
-  Superiori, colleghi o subordinati non disponibili a collaborare o a fornire sostegno
-  Mancanza di controllo o di giusto orgoglio per il prodotto fi nito del proprio lavoro
-  Precarietà del posto di lavoro, incertezza della posizione occupata
-  Essere oggetto di pregiudizi riguardo all’età, al sesso, alla razza, 
   all’appartenenza etnica o religiosa
-  Essere oggetto di violenza, minacce o vessazioni
-  Condizioni di lavoro spiacevoli o lavoro fi sico pericoloso
-  Impossibilità di esprimere effettivamente talenti o capacità personali
-  Possibilità che un piccolo errore o una disattenzione momentanea possa avere conseguenze    
   gravi o persino disastrose
-  Qualunque combinazione dei fattori summenzionati

Nel 2002 l’Agenzia Europea per la salute e sicurezza del lavoro (nota come Agenzia di Bilbao) 
dedica la campagna della Settimana Europea per la Salute e Sicurezza sul Lavoro alla preven-
zione dei rischi psicosociali nei luoghi di lavoro, promuovendo svariate iniziative e diffondendo 
ricerche e studi*, numerosi esempi di buona pratica, schede informative sull’individuazione, la 
valutazione dei rischi, le azioni da intraprendere. 

2. Lo stress nel lavoro

2.1 In Europa, le istituzioni e le parti sociali

“Lo stress è dovuto alla disarmonia fra se stessi e il proprio lavoro, a confl itti fra ruolo 
svolto al lavoro e al di fuori di esso e da un grado insuffi ciente di controllo 

sul proprio lavoro e sulla propria vita2”.

(*) Nella pubblica-

zione “Ricerca sullo 

stress correlato al La-

voro”, i rischi psicoso-

ciali sono così defi niti: 

“Quegli aspetti di pro-

gettazione del lavoro 

e di organizzazione e 

gestione del lavoro, e 

i loro contesti ambien-

tali e sociali, che po-

tenzialmente possono 

dar luogo a danni di 

natura psicologica, so-

ciale o fi sica”.



Parallelamente il Sinda-
cato europeo (Ces/Etuc) per 
il tramite del proprio Ufficio 
Tecnico (Bts/Tutb) svolge una 
propria campagna informativa 
e di supporto.

Da questo contesto anche 
noi abbiamo tratto informa-
zioni e strumenti utili, e atti-
vato contatti, in particolare per 
quanto attiene una metodo-
logia di valutazione dei rischi 
sembrataci rispondente alle 
necessità attualmente presenti 
nei nostri luoghi di lavoro (v. 
cap. 2.4). A seguito dell’insie-
me di tali iniziative la Com-
missione europea, in ottempe-
ranza alla procedura prevista 
dall’art. 138 del Trattato Ue e 
da uno degli obiettivi del pro-
gramma 2002/20064, ha av-
viato una consultazione delle 

parti sociali sullo stress lavo-
rativo. Nel settembre 2003 è 
stato insediato un tavolo nego-
ziale per la stipula di un accor-
do volontario. Il negoziato si è 
concluso nel maggio 2004 con 
il testo riportato in appendice. 
L’accordo, in fase di ratifica da 
parte degli organismi esecutivi 
delle parti sociali dovrà essere 
adottato entro il 2004. 

Incominciamo quindi a di-
sporre di maggiori elementi 
di conoscenza e strumenti di 
attuazione di quanto previsto 
dalla direttiva quadro 89/391 e 
da alcune altre direttive a essa 
collegate.

In Italia trasposte col decre-
to legislativo 626/94, e suc-
cessivi, fra cui il contrastato  
66/2003, riguardante l’orario 
di lavoro5.

  (1) Nel 1993 si tenne una prima conferenza organizzata dalla 
Commissione europea e dalla Fondazione di Dublino, in cui venne 
fatta luce sull’impatto crescente dello stress sulla qualità della vita 

lavorativa e sull’efficienza delle imprese.   
Sulla base delle determinazioni di quella conferenza, che diede at-
tenzione speciale all’esigenza di monitorare lo stress, un ulteriore 
sviluppo fu nel 1995 la Guida della Commissione Ue sulla valu-
tazione dei rischi lavorativi, che indicava la necessità di analizza-
re come “i fattori psichici, sociali e fisici possono contribuire allo 
stress nel lavoro, interagendo insieme anche ad altri fattori presenti 

nell’organizzazione e nell’ambiente di lavoro”. 
In questo contesto il Comitato consultivo per la salute, la sicurezza 
e l’igiene del lavoro di Lussemburgo costituì nel 1996 un gruppo ad 
hoc sullo stress. Il Comitato adottò il rapporto del gruppo nello stes-
so anno, cui seguì, nel 1999 la pubblicazione della guida “Stress, 

sale della vita o veleno mortale?” 

  (2) Tratto da: Guida sullo stress legato all’attività lavorativa “Sale 
della vita o veleno mortale?”

Commissione europea – Direzione generale Occupazione e Affari 
sociali – Unità D. 6)

 (3) Idem c.s.

(4) Programma dal titolo “Adattarsi alla trasformazione del lavoro: 
una nuova strategia comunitaria per la salute e la sicurezza”.

(5) Su turni e orari di lavoro vedi anche l’opuscolo del gruppo Don-
ne Salute Lavoro Cgil Cisl Uil Milano “Donne e mal di turni”.

L’art. 4 del Dlgs 626/94 riporta tutti gli obblighi cui 
sono soggetti il datore di lavoro, i dirigenti e i preposti 
per la prevenzione dei rischi da lavoro.

Il primo comma recita “Il datore di lavoro in rela-
zione alla natura dell’attività dell’azienda ovvero del-
l’unità produttiva, valuta tutti i rischi per la sicurezza 
e per la salute dei lavoratori, ivi compresi quelli riguar-
danti i gruppi di lavoratori esposti a rischi particolari, 
anche nella scelta delle attrezzature di lavoro e delle 
sostanze o dei preparati chimici impiegati, nonché 
nella sistemazione dei luoghi di lavoro1”. 

Si sottolinea il tutti in quanto è proprio a partire da 
questa parola2 che è emersa una maggior consape-
volezza dell’obbligo e della necessità di affrontare e 
valutare anche i rischi di natura psicosociale. 

E’ quindi responsabilità precisa del datore di lavoro 
comprendere nella valutazione dei rischi anche quel-
la dei rischi di natura psicosociale. Il percorso guida 
da adottare per la valutazione dei rischi psicosociali 
non è diverso, se non per il merito dei problemi, da 
quello utilizzabile per tutti gli altri fattori di rischio.

Proponiamo di seguito, come esempio, uno sche-
ma, solo leggermente riadattato, predisposto per l’in-
dividuazione dei rischi derivanti da movimenti e sfor-
zi ripetuti degli arti superiori3. Ci preme evidenziare 
che la valutazione dei rischi psicosociali, strettamente 
legata all’organizzazione del lavoro e ai suoi muta-
menti (oggi molto veloci), deve poter essere effettuata 
frequentemente (a ogni mutamento significativo). E’ 
opportuno quindi adottare un approccio, uno schema 
e un metodo valutativo che risultino congruenti con 
questa esigenza e con quella di una reale integrazio-
ne nel processo complessivo di valutazione dei rischi. 
Quanto più lo schema seguirà il percorso classico e la 
metodologia di valutazione sarà di tipo snello e ordi-
nariamente gestibile dalle risorse e competenze inter-
ne, tanto più potrà rispondere allo scopo.

2.2 La valutazione 
dei rischi psicosociali

lo stress nel lavoro: conoscerlo, valutarlo, affrontarlo

(1) La valutazione e gli adempimenti conseguenti de-
vono poi essere rielaborati in occasione di modifiche 
al processo produttivo significative ai fini della salute e 
sicurezza dei lavoratori – Art 4, comma 7, Dlgs 626/94 
  (2) Introdotta solo recentemente nel Dlgs 626/94 per 
espressa indicazione della Corte Europea di Giustizia 
che aveva sanzionato l’Italia per un non completo rece-

pimento della Direttiva 89/391
  (3) Linee guida Regione Lombardia per la prevenzione 
delle patologie muscolo-scheletriche connesse con mo-
vimenti e sforzi ripetuti degli arti superiori, all. 1 pag. 9



Schema di flusso 

la valutazione dei rischi psicosociali

ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO

GRUPPI ESPOSTI

Si No

GRUPPO

Segnalatori di possibili rischi

IDENTIFICAZIONE E STIMA DEL RISCHIO

Non intervento

Non significativo

RISCHIO PRESENTE

Analisi dettagliata 
del rischio 

(quando necessario)

Sorveglianza sanitaria 
(quando necessario)

INTERVENTI DI 
RIDUZIONE 
DEL RISCHIO

Primo livello: 
casi problematici

Secondo livello: 
diagnosi e giudizio di 

idoneità su casi 
problematici

Reinserimento 
lavorativo

Adempimenti 
medico-legali

Gestione 
statistica

RIVALUTAZIONE 
DEL RISCHIO RESIDUO
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Secondo lo schema riportato nella pagina precedente 
si procede come segue:

ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO
Suddividere il processo produttivo in 
sottoprocessi o per aree lavorative al fine di 
individuare i gruppi di lavoratori 
potenzialmente esposti

GRUPPI ESPOSTI
I gruppi di soggetti potenzialmente esposti 
possono essere considerati come omogenei a 
un’area o a una parte del processo produttivo, 
oppure omogenei trasversalmente 
(per tipologie contrattuali, ruoli, genere, età, 
provenienza…). Ciascuno seguirà il criterio 
che ritiene più idoneo e/o fattibile per la 
propria realtà produttiva in base a dimensioni 
e/o caratteristiche della stessa

GRUPPO
Una volta individuati i gruppi si procederà 
alla valutazione per ogni singolo gruppo 
individuato

SEGNALATORI DI RISCHIO
Considerare in primo luogo l’esistenza o meno 
di possibili segnalatori di rischio (nel nostro 
caso possono essere quelli corrispondenti al 
“benchmarking” di cui al metodo 
descritto nel capitolo 2.4.

NO
Attenzione – se non si presentano problemi si 
procederà ad archiviare

NON INTERVENTO
Non intervenire significa davvero solo 
archiviare, mantenendo intatta la possibilità di 
riconsiderare il caso ritenuto non significativo 
in un momento successivo.

SI - IDENTIFICAZIONE E STIMA
Si procederà a una valutazione (nel caso del 
metodo da noi proposto alla somministrazione 
del questionario ai lavoratori, all’elaborazione 
dei risultati, al confronto col benchmarking). 
Sulla base dell’esito ove il rischio possa 
considerarsi basso o lieve (non significativo), 

si procederà, temporaneamente, 
all’archiviazione (non intervento). 

RISCHIO PRESENTE
Si procederà a proporre misure e azioni per 
l’eliminazione o la riduzione al minimo del 
rischio (interventi di riduzione del rischio). 
Il metodo proposto offre al riguardo alcuni 
criteri guida.

RIVALUTAZIONE RISCHIO RESIDUO
Occorrerà valutare l’efficacia delle misure 
poste in essere, ovvero se i rischi siano stati 
effettivamente eliminati o ridotti a un livello 
di non significatività (quindi si suggerisce di 
risomministrare a distanza di tempo il 
questionario al gruppo in esame).

La presenza di rischio può suggerire non solo 
un’azione diretta di riduzione, a volte non 
possibile o inopportuna.
Si aprono due varianti possibili, 
ma non alternative. 

L’una concerne l’opportunità o meno di 
attivare:
UNA SORVEGLIANZA SANITARIA 
(vedi Medico competente, capitolo 2,3).

L’altra riguarda l’opportunità/necessità di 
procedere a una:
ANALISI DETTAGLIATA DEL RISCHIO 
(per esempio in presenza di un problema 
molto complesso o quando si verificano forti 
resistenze del datore di lavoro a riconoscere 
l’esistenza dei rischi individuati.
In quest’ultimo caso, dipendentemente dalla 
situazione specifica, potrà essere necessario 
richiedere l’intervento di esperti esterni, 
oppure analizzare i problemi adottando 
ulteriori strumenti gestibili dal sistema interno 
di prevenzione (es. questionari mirati a rischi 
specifici come l’orario, i turni, il mobbing…).

In ogni caso occorre sempre aver presente 
che la valutazione dei rischi è un processo 
continuo per il miglioramento continuo.
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Il processo di valutazione dei rischi va condotto seguendo tutti i principi fi ssati dall’art. 3 del 
Dlgs 626/94, con particolare attenzione alle lettere d) ed f) che indicano la necessità che la pre-
venzione sia programmata integrando coerentemente l’organizzazione del lavoro1  e nel rispetto 
dei principi ergonomici nella concezione, scelta defi nizione dei metodi di lavoro e di produzione 
“anche2”  per attenuare il lavoro monotono e ripetitivo. Nel titolo VI del Dlgs 626/94, troviamo 
inoltre all’art. 52 (concernente i videoterminali) un obbligo dettagliato del datore di lavoro: ana-
lizzare i posti di lavoro con particolare riguardo, fra l’altro, all’affaticamento fi sico o mentale.

Gli esiti della valutazione saranno inseriti nel Documento di valutazione dei rischi previsto al 
comma 2 dell’art. 4 del Dlgs 626/94, specifi cando i criteri adottati per la valutazione stessa, le 
misure di prevenzione individuate e il programma di misure volte al miglioramento nel tempo 
delle condizioni di benessere dei lavoratori. 

E’ evidente che, pur avendone la responsabilità, il datore di lavoro debba ricorrere a compe-
tenze adeguate per effettuare correttamente la valutazione dei rischi. Le competenze da attivare 
prioritariamente corrispondono alle fi gure che costituiscono il cosiddetto triangolo del sistema 
interno di prevenzione.

La norma infatti esplicita i seguenti obblighi:
1. Designazione del Responsabile e degli addetti del Servizio di Prevenzione e Protezione3 
2. Nomina, nei casi previsti, del Medico competente4 
3. Consultazione preventiva del Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza5 
Queste fi gure, che con le loro diverse professionalità costituiscono il cosiddetto “triangolo del-

le competenze” del sistema interno di prevenzione, devono partecipare almeno annualmente a 
una “Riunione Periodica6”  in cui il datore di lavoro o un suo rappresentante pone in esame il Do-
cumento di valutazione dei rischi aggiornato in relazione ai mutamenti organizzativi, tecnologici 
e alle misure di miglioramento che devono essere realizzate e verifi cate, compresi i programmi 
di informazione e formazione dei lavoratori ai fi ni della sicurezza e della protezione della loro 
salute. Nella riunione periodica saranno anche illustrati e posti in esame da parte del Medico 
competente gli esiti anonimi e collettivi delle risultanze della sorveglianza sanitaria.

L’obbligo, per il datore di lavoro, di istituire 
un Servizio di Prevenzione e Protezione dotato 
di uno o più addetti e di un Responsabile in 
possesso di professionalità adeguata, ci segnala 
l’importanza che il legislatore attribuisce alla 
necessità di organizzare in modo preciso, com-
petente e visibile la prevenzione in azienda.

Anche nei casi in cui sia possibile che il ruo-
lo di Rspp sia assunto direttamente dal datore 
di lavoro8 (Dl), l’obbligo per lo stesso di forma-
zione specifi ca indica la necessità che sia com-
petente e in grado di svolgere adeguatamente 
anche questa attività.

Le recenti modifi che introdotte nel 626 in 
relazione agli obblighi di formazione per il 
Rspp e gli Addetti del Servizio segnalano la ne-
cessità che chi svolge questa attività abbia au-
torevolezza e capacità tecnica, organizzativa e 

relazionale nell’ambito aziendale9.  Per quanto 
ci riguarda in questo ambito, all’art. 4, comma 
4, dell’art. 8 bis del Dlgs 626 s’individuano tra 
i requisiti dell’Rspp quello di aver frequentato 
specifi ci corsi di formazione, con verifi ca del-
l’apprendimento, “in materia di prevenzione e 
protezione dei rischi, anche di natura ergono-
mica e psicosociale, di organizzazione e ge-
stione delle attività tecnico-amministrative e 
di tecniche di comunicazione in azienda e di 
relazioni sindacali”.

Rimarcare una competenza, sia pure par-
ziale, in merito ai rischi psicosociali, individua 
pertanto anche la fi gura cui il datore di lavoro 
deve fare riferimento per la valutazione degli 
stessi. Ricordiamo che i compiti dell’Rspp e del 
Servizio, richiamati dall’art. 9 del Dlgs 626/94 
sono precisamente:

(1) E “le relazioni so-
ciali” come esplicita 
l’art. 6 della direttiva 

UE 89/391
(2) “anche” = “non 

solo” (Ndr)
(3) Art. 4, comma 4, 

lettere a) e b), 
Dlgs 626/94

(4) Art. 4, comma 4, 
lettera c), 

Dlgs 626/94
  (5) Art. 4, comma 4, 

lettera p), 
Dlgs 626/94
  (6) Art. 11, 
Dlgs 626/94

(7) Articoli 8, 8 bis, 9 
e 10 Dlgs 626/94

  (8) Art. 10, 
Dlgs 626/94

  (9) Art. 8 bis Dlgs 
626/94 (come modi-
fi cato in questo caso 
dal Dlgs 195/2003) 

2.3 OBBLIGHI, RESPONSABILITà E COMPETENZE NELLA 
VALUTAZIONE DEI RISCHI PSICOSOCIALI

Servizio di prevenzione e protezione7
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- Individuazione dei rischi
- Valutazione dei rischi
- Individuazione delle misure 
  di prevenzione

La forma, lo spirito e la corretta 
interpretazione della norma vedono 
quindi una figura con competenze si-
gnificative nell’ambito della preven-
zione dei rischi da lavoro (tutti…), ca-
pace di comunicare e interagire con le 
altre figure aziendali, dal datore di la-
voro al Medico competente, agli Rls e 
ai lavoratori. E’ colui che deve disporre 

di tutte le informazioni necessarie, di 
ordine organizzativo, gestionale, pro-
cedurale, impiantistico, infrastrutturale 
e produttivo in modo da poter propor-
re percorsi di miglioramento continuo. 
Proprio per l’accentuarsi degli elemen-
ti di professionalità ritenuti necessari a 
svolgere questi compiti, autorevoli fon-
ti d’interpretazione giuridica indicano 
anche un accentuarsi delle responsabi-
lità dell’Rspp nel processo di preven-
zione e protezione. Sarà suo compito 
quindi compiere una valutazione pre-
liminare che coinvolga gli altri attori 

interni quali l’Mc e l’Rls e individuare 
tempi e modalità di approfondimento, 
nonché la necessità o meno di usufrui-
re di competenze esterne. 

Avendo poi tra l’altro l’Rspp com-
piti di informazione e formazione dei 
lavoratori, una parte significativa dei 
suoi interventi in questa area dovranno 
essere dedicati alla diffusione della co-
noscenza dei rischi di natura psicoso-
ciale e alla formazione finalizzata alle 
modalità lavorative, ai comportamenti 
e ai sistemi organizzativi e gestionali 
che ne possono ridurre l’impatto.

Anzitutto occorre chiarire che non in tutte 
le realtà produttive è espressamente prevista 
la nomina del Medico competente. L’obbligo 
di nomina sussiste nelle realtà dove per effetto 
di disposizioni specifiche sia richiesta la sorve-
glianza sanitaria (es. dove ci sono videotermi-
nalisti esposti oltre le 20 ore settimanali, dove 
si usano agenti chimici e il rischio non è “mo-
derato”, dove vi è movimentazione dei carichi, 
dove si usano agenti cancerogeni o mutageni, 
dove si utilizzano o si è esposti ad agenti biolo-
gici) e in quelle in cui la si evinca come neces-
saria in conseguenza all’esito della valutazione 
dei rischi. Entrando nel merito dei compiti del-
l’Mc si può desumerne il ruolo specifico nel-
l’area dei rischi di natura psico-sociale. Il primo 
suo compito è quello della collaborazione con 
il Dl e l’Rspp per la definizione delle misure 
di prevenzione2. In quest’ambito l’Mc, per le 
sue specifiche attitudini professionali dovrebbe 
essere in grado di contribuire fattivamente alla 
valutazione e alla prevenzione dei rischi di na-
tura psicosociale. 

Dovendo agire nell’ambito della sorveglian-
za sanitaria, con l’obbligo di segreto professio-
nale, dovrebbe invitare, in sede anamnestica, i 
lavoratori a esplicitargli problemi anche di que-
sta natura, eventuali danni o disagi, possibili 
cause e anche se del caso proposte di migliora-
mento. Non far cadere questi stimoli ad appro-
fondire il problema è compito e responsabilità 
di un buon Medico competente che deve essere 
capace di evidenziare gli stati di disagio/distur-
bo che potrebbero degenerare in vere e proprie 

patologie, ricercarne le cause nell’organizza-
zione o nella gestione dell’attività produttiva e 
portare al Rspp e al Dl le proprie opinioni e 
i propri suggerimenti per risolvere le criticità, 
contribuendo al miglioramento delle condizio-
ni di lavoro. Nell’ambito della sorveglianza sa-
nitaria l’Mc può acquisire fondate valutazioni 
anche di natura “statistica/epidemiologica” o 
comunque suggestioni che inducano ad appro-
fondimenti. Non sempre così è per cui è ne-
cessario porre attenzione alle criticità che può 
presentare questa figura per individuare come 
affrontarle e superarle. Il Medico competente è 
tenuto inoltre a denunciare agli organi compe-
tenti (Inail, Magistratura), qualsiasi sospetto di 
malattia professionale, pena pesanti sanzioni a 
suo carico. Un ruolo delicato del Medico com-
petente è quello dell’obbligo posto a suo cari-
co di esprimere i giudizi di idoneità specifica 
alla mansione. In assenza di un’adeguata va-
lutazione dei rischi3, l’operato dell’Mc rischia 
di accertare solo danni/disturbi alla salute del 
lavoratore, che possono farlo ritenere “non ido-
neo alla mansione”, senza ricercarne possibili 
cause nell’organizzazione del lavoro, perden-
do di conseguenza l’opportunità di rimuoverle 
e di recuperarne la capacità lavorativa.

Occorre quindi che le situazioni di disagio/
malattia siano accuratamente valutate e social-
mente presidiate per tutelare, e non penaliz-
zare, il lavoratore o la lavoratrice (individual-
mente o collettivamente intesi), attribuendo la 
situazione di malattia solo a cause esterne al 
lavoro.

Il Medico competente1  (Mc)

(1) Art. 17 Dlgs 626/94
(2) Art. 17, comma 1,
lettera a) Dlgs 626/94

(3) Dove l’adeguatez-
za, come segnaliamo 
più avanti, è verificata 
in primo luogo dall’Rls
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In tutte le aziende, senza 
vincoli di numero di dipen-
denti, i lavoratori possono 
eleggere uno o più Rappre-
sentanti per la sicurezza (Rls) 
o eventualmente far riferimen-
to, nei comparti in cui esiste 
per accordo sindacale, al rap-
presentante territoriale2 (Rlst). 
Innanzitutto l’Rls, avendo la 
prerogativa di partecipare alla 
Riunione periodica, potrà ove 
il Documento di valutazione 
dei rischi non avesse preso in 
considerazione i rischi di na-
tura psicosociale, sollecitare 
uffi cialmente e far verbalizza-
re che tale valutazione deve 
essere fatta al più presto, for-
mulando proposte e chieden-
do tutte le informazioni che 
riterrà utili, come previsto dal-
l’art. 19 del Dlgs 626/94. 

L’Rls in merito alla valuta-
zione dei rischi deve “essere 
consultato preventivamente e 
tempestivamente”. Ciò signi-
fi ca che prima di effettuare la 
valutazione dei rischi il Dl, o 
chi per lui, chiede un parere 
all’Rls sulle modalità di valu-
tazione che intende adottare. 

Quindi anche la valutazio-
ne dei rischi di natura psico-
sociale dovrà essere preven-
tivamente discussa con l’Rls 
quanto a: quali metodologie 
d’indagine utilizzare, quali 
strumenti adottare, chi effet-
tuerà l’indagine, quali soggetti 
saranno coinvolti nell’analisi 
dei dati d’indagine rilevati e 
nella successiva individuazio-
ne delle misure di tutela. Si de-
linea quindi un percorso che 

necessariamente dovrà coin-
volgere l’Rls sia in fase preli-
minare, sia in corso d’opera. 
Si pone il problema, per l’Rls, 
di essere adeguato all’obbligo 
di consultazione, ovvero di sa-
per dare un proprio originale 
contributo al processo, gene-
rando osservazioni, critiche se 
necessario, proposte. 

Oltre al corso di formazio-
ne al quale il Dl è obbligato a 
far partecipare l’Rls (corso che 
deve formare l’Rls al proprio 
ruolo nell’ambito dell’appli-
cazione delle leggi prevenzio-
nistiche), l’Rls dovrebbe essere 
aggiornato in materia di rischi 
lavorativi e prevenzione e, in 
ogni caso, dispone di strumen-
ti signifi cativi anche ed espres-
samente utili alla valutazione 
dei rischi di natura psicoso-
ciale: deve disporre delle in-
formazioni e della documen-
tazione aziendale inerente… 
l’ organizzazione…3; dispone 
delle informazioni basilari sui 
pericoli che i lavoratori indivi-
duano e gli comunicano, an-
che ai sensi dell’art. 5 comma 
2 lettera d, Dlgs 626/94.

Il rapporto con i lavorato-
ri è una fonte d’informazioni 
che l’Rls deve essere capace 
di mantenere sempre attiva. Le 
sue capacità di comunicazione 
con i colleghi di lavoro debbo-
no essere mantenute vive, an-
che attraverso lo scambio d’in-
formazioni, la sollecitazione, 
le azioni di sensibilizzazione 
che deve saper concertare con 
le rappresentanze sindacali, 
che dispongono di maggiori 

strumenti rispetto all’organiz-
zazione del lavoro e spazi di 
agibilità (per esempio le as-
semblee dei lavoratori che, 
allo stato, possono essere con-
vocate solamente dalle rap-
presentanze sindacali). 

Le iniziative come i corsi 
di aggiornamento e le pubbli-
cazioni messe in campo dalle 
organizzazioni sindacali sul 
tema dello stress, del mob-
bing, sono un contributo al-
l’Rls perché sappia affrontare 
una problematica nuova come 
questa. 

Dispone, nell’ambito del-
la riunione periodica ex art. 
11 del Dlgs 626/94, dei dati 
statistici elaborati dal Medico 
competente nell’ambito della 
sorveglianza sanitaria e che, 
se correttamente acquisiti, 
possono segnalare elementi di 
disagio/disturbo riconducibili 
allo scarso controllo/preven-
zione di rischi psicosociali. 
Può fare proposte. 

L’Rls deve saper cogliere il 
clima, le distorsioni di natura 
organizzativa, le situazioni di 
criticità, come per esempio 
l’andamento delle assenze per 
malattia, che si determinano 
per i più svariati motivi nelle 
aziende ed essere capace di 
trasferirle nel contesto della 
valutazione. 

Segnalare le situazioni a 
rischio e se è possibile elabo-
rare con i lavoratori interessati 
proposte di soluzione, condi-
vise dai colleghi e, in quanto 
condivise, sicuramente più 
credibili e praticabili.

Per un approfondimento giuridico sull’argomento degli “ObblIghi e responsabilità in tema di nuove 
malattie da lavoro: Mobbing e Stress” è riportata in appendice una relazione di Raffaele Guariniello, 

Procuratore Aggiunto presso il Tribunale di Torino.

(1) Articoli 18 e 19 
Dlgs 626/94

 (2) L’Rlst è previsto 
nell’edilizia, nell’arti-
gianato, nel commer-
cio, nei pubblici eserci-
zi e alberghi con esigui 
numeri di dipendenti

(3) Art. 19, comma 1, 
lettera e) Dlgs 626/94

Il rappresentante dei lavoratori per la sicurezza1
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Data l’importanza che ormai l’argomento Stress riveste nella valutazione dei rischi è indispen-
sabile uno strumento di misura che aiuti a definire e circoscrivere i problemi in ambito lavorativo.
Abbiamo cercato in quest’ambito una modalità utilizzabile in modo sufficientemente semplice e 
con un sistema che offrisse la maggior autonomia possibile, ma anche che consentisse di valutare 
questo tipo di rischio con le stesse modalità con cui si valutano i rischi tradizionali. Proponiamo 
il Work Positive (Lavora Positivo) prodotto da: Health Scotland e da Health & Safety Authority 
Ireland, da noi tradotto e riprodotto per gentil concessione degli autori, per i corsi e le successive 
sperimentazioni applicative. 

Un vero e proprio sistema (metodo) di valutazione del rischio stress che si presenta in un kit 
contenente un percorso ben articolato. La filosofia è quella, non solo di rilevare dati, ma anche di 
creare cultura all’interno del luogo di lavoro. Invita a cercare collaborazione con le parti azienda-
li e, naturalmente, con quelle legate alla Salute e Sicurezza, poiché non prescinde dal principio 
che la salute e la sicurezza dell’individuo corrispondono alla salute e sicurezza dell’azienda.

Il kit contiene:
- Una presentazione del progetto diversificata per figure aziendali e per lavoratori. Qui trovia-

mo un’informazione generale su che cosa è lo stress e sugli effetti negativi che potrebbe avere 
sulla salute. E l’invito ai lavoratori a porre attenzione ai campanelli d’allarme per tutelare il pro-
prio benessere. L’invito, invece, per le figure aziendali, è quello a considerare le ricadute positive 
d’immagine e di clima che l’azienda potrebbe avere se i propri dipendenti potessero lavorare in 
un sistema/lavoro favorevole.

- Un prospetto di benchmarking per misurare la situazione attuale in azienda (e/o nelle sue 
diverse aree/sottoprocessi produttivi) ovvero la salute organizzativa e l’esposizione potenziale al 
rischio dei lavoratori/gruppi. Lo stesso prende in esame vari parametri:

- i cambiamenti organizzativi
- la struttura organizzativa e il modello gestionale
- lo sviluppo delle risorse umane
- le relazioni interpersonali
- i processi di lavoro
- le caratteristiche/modello dell’azienda
- l’ambiente di lavoro
- gli eventi critici
- la salute e sicurezza

Il benchmarking ci offre l’opportunità di operare una stima delle suddette dimensioni su una 
scala da 0 a 6 (da un’elevata criticità all’eccellenza) per definire, con un buon grado di appros-
simazione, le zone critiche e le aree che necessitano gli interventi di miglioramento. Una volta 
stabilita questa base di partenza (vedi schema capitolo 2.2: Individuazione dei segnalatori di 
rischio), si procederà con una verifica mirata (Identificazione e stima del rischio) mediante:

- Un questionario di 55 item (domande) che tende a rilevare la percezione dei lavoratori sulle 
aree critiche individuate.

- Una tabella di riduzione del rischio ossia una mini guida chee segnala alcuni correttivi per 
migliorare le aree critiche emerse nel lavoro finale.

- Un programma su Cd Rom per l’elaborazione dei dati dei questionari. 

Il doppio sistema di lettura (benchmarking + questionario), diminuisce il rischio della sogget-
tività nella valutazione.

Nota bene: per utilizza-
re il sistema Lavora Po-
sitivo, per ovvi motivi 
di copyright è necessa-
rio contattare la scuola 

di formazione (For)

2.4 Gli strumenti per valutare lo stress nel lavoro
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OBBLIGHI E RESPONSABILITA’ 

IN TEMA DI NUOVE MALATTIE DA LAVORO:                   

MOBBING E STRESS  

A cura di 

Raffaele Guariniello

Procuratore Aggiunto 

presso il Tribunale di Torino

Negli anni 70 e 80 i nostri processi pe-
nali si occupavano di malattie professio-
nali come la silicosi, la sordità da rumore, 
l’asbestosi. 

Nel corso degli anni 90 abbiamo comin-
ciato ad occuparci di nuove malattie pro-
fessionali, come per esempio le patologie 
muscoloscheletriche dell’arto superiore da 
sforzi ripetuti. 

Oggi sulla scena giudiziaria stanno ir-
rompendo nuovissime malattie da lavoro: il 
mobbing e lo stress. 

Il primo interrogativo che ci siamo posti 
è: quali prospettive si aprono, se si riscontra 
in uno o più lavoratori un disturbo ricondu-
cibile al mobbing o allo stress? 

Dicono gli esperti che il mobbing 
protratto nel tempo potrebbe produrre 
effetti più o meno gravi sulla salute dei 
lavoratori, anche vere e proprie malattie.  
A questo punto, si comprende che il mob-
bing o lo stress possono causare malattie 
professionali, e, quindi, costituire un reato, 
il delitto di lesione personale colposa pre-
visto e punito dall’articolo 590 del codice 
penale. Una lesione che può essere lieve se 
la malattia guarisce nei 40 giorni, grave se 
la malattia dura più di 40 giorni o causa un 
indebolimento permanente di un organo o 
di un senso, gravissima se la malattia è cer-
tamente o probabilmente insanabile. 

Però, bisogna subito precisare che le pri-
me esperienze giudiziarie in materia stanno 
portando alla luce alcuni difficili problemi. 
Un primo problema è questo: il mobbing o 
la stress possono causare una malattia pe-
nalmente rilevante? Ricordo che l’articolo 
590 del codice penale punisce chiunque 
cagioni ad altri per colpa una lesione per-
sonale. D’altra parte, l’articolo 582 del co-
dice penale definisce la lesione personale 
come una lesione dalla quale deriva una 
malattia nel corpo ovvero nella mente. E la 
Corte di Cassazione insegna che, in assenza 
di una definizione legislativa, per malattia, 
s’intende qualsiasi alterazione anatomica o 

funzionale dell’organismo, ancorché loca-
lizzata e non impegnativa delle condizioni 
organiche generali. 

Ne consegue che, a integrare una ma-
lattia, può essere una manifestazione me-
ramente anatomica, così come una manife-
stazione meramente funzionale, che questa 
manifestazione può essere localizzata e 
può anche non investire condizioni orga-
niche generali, e che nel concetto di malat-
tia rientra qualunque alterazione, sia pure 
lievissima. In questo contesto non sembra 
dubbio che gli effetti prodotti dal mobbing 
o dallo stress possano in ipotesi configurare 
una malattia penalmente rilevante.Ma ap-
profondiamo ulteriormente questo tema, 
e chiediamoci: la malattia eventualmente 
cagionata dal mobbing o dallo stress può 
essere reversibile con la cessazione del 
mobbing o dello stress? ovvero può essere 
una malattia certamente o probabilmente 
insanabile? può indurre l’indebolimento 
permanente di un organo? 

La posta in palio è alta. Per rendercene 
conto, basta tener presenti alcuni dati ba-
silari del nostro sistema penale: la lesione 
personale colposa da lavoro è perseguibile 
d’ufficio e non a querela della persona of-
fesa, solo quando sia grave o gravissima; la 
lesione personale colposa da lavoro è un 
reato che si prescrive in 5 anni prolungabi-
li in caso di atti interruttivi fino a 7 anni e 
mezzo; il periodo di prescrizione decorre 
dal giorno in cui il reato si consuma e nel 
caso di reato permanente dal giorno in cui 
cessa la permanenza.

La lesione personale colposa da lavoro è 
in generale un reato istantaneo che si con-
suma nel momento in cui la malattia insor-
ge o si aggrava a causa della esposizione a 
rischio. 

Peraltro, vi sono  casi di malattia pro-
fessionale nei quali la lesione costituisce 
un reato permanente, e ciò accade quando 
la malattia perdura sino a che si protrae la 
esposizione del lavoratore a rischio e cessa 
nel momento in cui cessa questa esposizio-
ne. 

Esemplare può essere proprio l’ipotesi in 
cui un lavoratore sia colpito da una patolo-
gia dovuta al mobbing o allo stress e tale 
patologia duri sino a quando il lavoratore 
rimanga a contatto con le molestie o con lo 
stress, ma cessi non appena le molestie o lo 
stress vengano meno. 

Alla luce di questi dati, si comprende 
perché sia tanto importante definire caso 
per caso la specifica natura della patologia 
eventualmente determinata dal mobbing o 
dallo stress. 

Un secondo ancor più difficile problema  
riguarda la prova del nesso causale tra lavo-
ro e malattia, in particolare tra il mobbing o 
lo stress e i disturbi lamentati dal soggetto. 
Allora può essere utile dare alcuni chiari-
menti forniti dalla nostra giurisprudenza. 

Un primo chiarimento è che i disturbi 
tipici del mobbing o dello stress sono mul-
tifattoriali e quindi possono essere dovuti 
anche a fattori diversi dal mobbing o dallo 
stress. 

Diventa allora importante rispondere a 
un interrogativo fondamentale: per affer-
mare la responsabilità penale del datore di 
lavoro o di chi per o con lui, occorre l’as-
soluta certezza, o basta la probabilità del 
nesso causale? 

La Cassazione insegna che il giudice do-
vrà accertare che, senza il comportamento 
del datore di lavoro, l’evento, e, dunque, la 
malattia, non si sarebbe verificata con alto 
grado di probabilità. Non occorre, pertan-
to, l’assoluta certezza; basta la probabilità, 
sia pure una rilevante, ragionevole, elevata, 
alta probabilità. 

Un secondo chiarimento è che, nella 
valutazione dei singoli soggetti in cui sia 
eventualmente riscontrata una patologia, 
occorre dare rilievo a quelle cause di ma-
lattia e a quelle sole cause che siano effetti-
vamente provate. 

Dice la Cassazione che, nei casi in cui 
si profili effettivamente la sussistenza sia di 
una causa extralavorativa, sia di una causa 
lavorativa, resta ad ogni modo fermo il ruo-
lo perlomeno concausale delle condizioni 
di lavoro nella determinazione della malat-
tia, e ciò a prescindere dalla sua maggiore 
o minore preminenza causale. 

Nel nostro sistema penale vige il prin-
cipio di equivalenza delle cause: come 
insegna da sempre la Cassazione, le cause 
concorrenti sono tutte, e ciascuna, causa 
dell’evento. 

Con una conseguenza: affinchè sussista 
il rapporto di causalità, occorre e basta che 
il datore di lavoro (o di chi per lui o con 
lui), il medico, il responsabile di un servi-
zio di prevenzione e protezione dei rischi, 
realizzi una condizione idonea a produrre 



 

la malattia, e che non venga fornita la pro-
va certa che questa malattia si ricolleghi 
autonomamente al sopravvenire di fattori 
contrassegnati da assoluta eccezionalità e 
imprevedibilità. 

In questa prospettiva, il nesso causale 
non viene meno per il concorso di qualsia-
si circostanza estranea al datore di lavoro, 
sia essa preesistente concomitante o suc-
cessiva, sia essa dotata di una maggiore o 
minore efficienza causale.

Prendiamo uno dei casi che stiamo af-
frontando: quello di una impiegata colpi-
ta da sindrome depressiva durata oltre un 
anno e cessata poco tempo dopo le dimis-
sioni dal lavoro. 

La consulenza tecnica ha messo in luce 
il disagio lavorativo dell’impiegata  causa-
to da diversi fattori: attacchi alla persona 
attraverso atteggiamenti per escluderla e 
atteggiamenti per offenderla; attacchi alla 
situazione lavorativa; azioni punitive. 

Questa la conclusione: non risulta che 
la paziente abbia sofferto di patologia psi-
chica o psicosomatica in epoca anteriore, 
né sono emerse altre cause che possano 
giustificare la sindrome depressiva, la pa-
zienta è risultata affetta da una sindrome 
depressiva avvenuta durante l’attività lavo-
rativa, il quadro depressivo è una risposta 
comune a fenomeni di penalizzazione sul 
lavoro, la penalizzazione sul lavoro è con-
siderato uno stress idoneo a causare distur-
bi della sfera psichica, il quadro clinico allo 
stato attuale appare risolto senza postumi 
clinici. 

Un terzo problema riguarda la colpa, 
che può essere di due tipi: la colpa generi-
ca, consistente in imprudenza, negligenza, 
imperizia, e la colpa specifica, consistente 
nella violazione di leggi,   regolamenti, or-
dini, discipline. 

Per quel che riguarda la colpa specifica, 
occorre chiedersi  se e come le leggi esi-
stenti in tema di sicurezza del lavoro stabi-
liscano obblighi di prevenzione che siano 
eventualmente utilizzabili anche contro il 
mobbing o lo stress nei luoghi di lavoro, e, 
dunque, obblighi la cui mancata osservan-
za possa integrare la colpa in caso di  lesio-
ne personale colposa.

Per rispondere a questa domanda, è 
indispensabile chiedersi se il mobbing o 
lo stress rientrino nell’orizzonte dei rischi 
lavorativi disciplinati dalla nostra legisla-

zione, in particolare dal decreto legislativo 
626 del 1994. 

Al proposito, è indispensabile cogliere 
una svolta profonda segnata dal decreto 
626,  e, in particolare, due aspetti di questa 
svolta. Il primo aspetto è il passaggio dalla 
tutela dell’integrità fisica del lavoratore alla 
tutela della integrità psicofisica del lavora-
tore. 

Il secondo è il passaggio dalla tutela 
della salute come assenza di malattia alla 
tutela della salute come benessere, come 
assenza di disagio. 

A segnare questi due passaggi è proprio 
il decreto 626 sulla falsa riga della direttiva 
comunitaria 391 del 1989. Prima del decre-
to 626, l’obiettivo della nostra legislazione 
in materia di sicurezza del lavoro era quello 
di prevenire l’esposizione dei lavoratori ai 
rischi di infortunio, ai rischi chimici come 
l’amianto, ai rischi fisici come il rumore, ai 
rischi biologici come l’epatite, l’aids. 

Con il decreto 626, l’obiettivo è diventa-
to più ampio, più ambizioso, a dire di alcu-
ni esageratamente ambizioso. L’articolo 3, 
comma 1, lettera f), del decreto 626 obbli-
ga il datore di lavoro a rispettare i principi 
ergonomici nella concezione dei posti di 
lavoro nella scelta delle attrezzature e nella 
definizione dei metodi di lavoro e produ-
zione anche per attenuare il lavoro mono-
tono e quello ripetitivo, e, in tal guisa, eleva 
i principi ergonomici al rango di principi da 
rispettare in un settore in cui il legislatore 
prima non era mai entrato. 

E di non minore rilievo è l’indicazione 
fornita da una normativa apparentemente 
così lontana dallo stress come quella detta-
ta dal decreto  459 del 1996 sulla sicurezza 
delle macchine: dall’Allegato I desumiamo 
che nelle conduzioni d’uso previste devo-
no essere ridotti al minimo possibile il disa-
gio, la fatica e le tensioni psichiche (stress) 
dell’operatore tenuto conto dei principi 
dell’ergonomia.

Una scelta tanta ambiziosa ritorna a pro-
posito di una lavorazione ormai altamente 
diffusa quale quella dei videoterminali. 
Non a caso, l’articolo 53 del decreto 626 
stabilisce che il datore di lavoro assegna le 
mansioni e i compiti lavorativi comportan-
ti l’uso dei videoterminali anche secondo 
una distribuzione del lavoro che consenta 
di evitare il più possibile la ripetitività e la 
monotonia delle operazioni. 

Non meno significativo è l’articolo 17, 
comma 1, lettera a), del decreto 626, ove si 
stabilisce che il medico competente colla-
bora con il datore di lavoro e con il servizio 
di prevenzione e protezione dai rischi alla 
predisposizione dell’attuazione delle misu-
re per la tutela della salute e della integrità 
psico-fisica dei lavoratori, integrità dunque 
non più soltanto fisica ma anche psichica 
dei lavoratori. 

Una norma, questa, che colloca la sor-
veglianza sanitaria in una prospettiva del 
tutto inedita e innovativa, una prospettiva 
che trae ulteriore conferma dal raffronto tra 
le diverse norme che abbiamo avuto nella 
nostra storia legislativa in tema di sorve-
glianza sanitaria sui lavoratori, e, cioè, tra 
gli articoli 6 del decreto del 1927, 33 del 
dpr 303 del 1956 e 16 del decreto 626. 

Da questo confronto  desumiamo che 
l’articolo 16 del decreto 626 amplia a di-
smisura gli obiettivi della sorveglianza sa-
nitaria. Nel senso che chiama il medico 
competente, non semplicemente e non più 
soltanto a tutelare la salute dei lavoratori 
contro l’aggressione degli agenti nocivi, ma 
lo chiama più in generale a valutare l’ido-
neità dei lavoratori alla mansione specifica, 
qualunque sia il rischio, qualunque sia la 
causa del rischio, qualunque sia il fattore 
potenzialmente idoneo a mettere a repen-
taglio questa idoneità. 

Il decreto 626, dunque, segna una svol-
ta profonda. Ma a ben vedere è una svolta 
che in parte era già stata preannunciata nel 
nostro ordinamento da una norma risalen-
te addirittura agli anni 40, una norma che 
svolge ancora oggi una funzione fonda-
mentale sotto il profilo della prevenzione 
nei luoghi di lavoro. 

Mi riferisco all’articolo 2087 del codice 
civile, in forza del quale  l’imprenditore è 
tenuto ad adottare nell’esercizio dell’im-
presa le misure che secondo la particolarità 
del lavoro, l’esperienza e la tecnica sono 
necessarie a tutelare l’integrità fisica, ma 
anche la personalità morale dei prestatori 
d’opera.

È da sottolineare che, nella giurispru-
denza, l’articolo 2087 del codice civile ha 
assunto una funzione basilare in sede di va-
lutazione della responsabilità per colpa del 
datore di lavoro. 

Emblematica è per tutte una sentenza 
della Corte Suprema dell’8 gennaio 2000. 



 

In questa sentenza la Corte Suprema con-
sidera esplicitamente quel fenomeno che 
dalla più recente letteratura specialistica è 
definita mobbing, con un termine che indi-
ca l’aggredire la sfera psichica altrui, mu-
tuato dal linguaggio usato in altri paesi in 
cui il fenomeno stesso da tempo è oggetto 
di studi particolari. 

E dice che le molestie poste in essere dal 
datore di lavoro e dai suoi stretti collabora-
tori nei confronti dei lavoratori soggetti al 
rispettivo potere gerarchico costituiscono 
un comportamento detestabile, e che l’ob-
bligo previsto dall’articolo 2087 del codice 
civile non è limitato al rispetto della legisla-
zione specifica in materia di prevenzione, 
ma come si evince da una interpretazione 
dell’articolo 2087 del codice civile in ade-
renza ai principi costituzionali e comple-
mentari, implica anche il divieto di qual-
siasi comportamento lesivo dell’integrità 
psicofisica dei dipendenti, qualunque ne 
sia la natura in oggetto, e quindi anche nel 

caso in cui siano posti in essere atti inte-
granti molestie nei confronti dei lavoratori. 

Proprio alla luce di queste nuove pro-
spettive di tutela che  si sono delineate, si 
fa strada una prima conclusione: tra i rischi 
lavorativi disciplinati dalla nostra legisla-
zione rientrano ormai anche i rischi che 
mettono a repentaglio l’integrità psicofisica 
dei lavoratori, rientrano anche i rischi che 
mettono a repentaglio la personalità mora-
le oltre che l’integrità fisica dei lavoratori, e 
dunque anche i rischi collegati al mobbing 
e allo stress.

Da questa considerazione si può partire 
per dipanare il discorso della prevenzione 
contro il mobbing e lo stress, e, quindi, per 
enucleare anche quegli obblighi la cui vio-
lazione può integrare la colpa in caso di 
delitto di lesione personale colposa consi-
stente in una patologia da mobbing o da 
stress. È un discorso che prende avvio da 
quell’atto fondamentale all’interno di ogni 
azienda che è la valutazione dei rischi. Ab-

biamo detto che, tra i rischi professionali 
disciplinati dal decreto 626, si collocano 
anche ormai i rischi collegati al mobbing 
e allo stress. 

Ne consegue che anche i rischi col-
legati al mobbing e allo stress debbano 
costituire oggetto di adeguata valutazio-
ne, e ne consegue, altresì, che sorgono 
in proposito obblighi di formazione e in-
formazione, nonché in base all’articolo 
3, comma 1, lettera l), del decreto 626, 
obblighi di sorveglianza sanitaria in rap-
porto al rischio specifico.

Per concludere, la storia del mobbing 
e dello stress è indubbiamente una storia 
esplosa oggi. Però,  si è cominciata a scri-
verla addirittura con una norma degli anni 
40. 

Solo che, per decenni, questa storia è 
rimasta scritta soltanto sulla carta. Riusci-
remo nella difficile, difficilissima impresa 
di arginare questi fenomeni di umiliazione 
dell’uomo da parte dell’uomo?

1. Introduzione 
Lo stress lavoro-correlato è stato iden-

tificato ai livelli internazionali, europei e 
nazionali come preoccupazione sia per i 
datori di lavoro che per i lavoratori (operai). 
Accertando la necessità di uno specifico 
intervento su questa tematica e preveden-
do una consultazione della Commissione 
sul tema dello stress, i partner sociali eu-
ropei hanno incluso la problematica  nel 
programma di lavoro del dialogo sociale 
2003-2005. 

Lo stress può potenzialmente interessa-
re tutti i posti di lavoro e qualunque lavora-
tore, indipendentemente dalla dimensione 
dell’azienda, dal campo di attività, o dalla 
tipologia del contratto o del rapporto di 
occupazione. In pratica, comunque, non 
tutti i posti di lavoro e non tutti i lavoratori 
necessariamente ne sono soggetti. 

Affrontare lo stress sul lavoro può con-
durre ad una più grande efficienza e pro-
fessionalità, ad un miglioramento della 
salute e sicurezza, a benefici sociali ed 
economici conseguenti per le aziende, i 

lavoratori e la società, nell’insieme. La di-
versità delle risorse umane è una conside-
razione importante quando si affrontano i 
problemi dello stress lavoro-correlato.              

      
2.  Scopo 
Lo scopo del presente accordo  è: 
-  aumentare la consapevolezza e la 

conoscenza dei datori di lavoro, dei lavo-
ratori e dei loro rappresentanti dello stress 
lavoro-correlato; 

- attirare la loro attenzione sui segnali 
che potrebbero indicare i problemi dello 
stress lavoro-correlato. 

L’obiettivo di questo accordo è fornire 
ai datori di lavoro e ai lavoratori, una strut-
tura per identificare ed impedire o control-
lare i  problemi dello stress lavoro-correla-
to. Non è responsabilità dell’individuo lo 
stress sul lavoro. 

Riconoscendo che le molestie (vessa-
zioni, persecuzioni) e la violenza nel po-
sto di lavoro sono potenziali elementi di 
stress lavoro-correlato, ma che i partner 
sociali di UE,  nel programma di lavoro 

del dialogo sociale 2003-2005, hanno 
esplorato la possibilità di negoziazione di 
un accordo specifico sul tema dello stress 
sul lavoro, questo accordo non si occu-
pa specificatamente della violenza, delle 
molestie (vessazioni, persecuzioni)  e dei 
disturbi  post-traumatici da stress. 

  
3. Descrizione dello stress 
e dello stress lavoro-correlato 
Lo stress è uno stato, che comporta di-

sturbi  e disfunzioni di natura fisica, psico-
logica o sociale e crea effetti sugli indivi-
dui che si ritengono incapaci di colmare le 
lacune con i propri requisiti o le aspettati-
ve riposte su di loro. 

L’individuo è in grado di fare fronte 
ad esposizioni di breve durata a pressio-
ni, che posso essere considerate positive, 
ma ha  grande difficoltà nel fare fronte ad 
esposizioni di intensa e prolungata pres-
sione. Inoltre, gli individui possono reagi-
re diversamente alle situazioni simili e lo 
stesso individuo può reagire diversamente 
alle situazioni simili in tempi (periodi) dif-
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ferenti della sua  vita. Lo stress non è una 
malattia,  ma l’esposizione prolungata ad 
esso può ridurre l’efficacia sul lavoro e può 
causare problemi alla salute. Lo stress che 
inizia fuori del luogo di lavoro può con-
durre a cambiamenti nel comportamento 
e portare a ridotta efficacia sul lavoro. 

Tutte le manifestazioni dello stress sul 
lavoro non possono essere considerate 
come stress lavoro-correlato. Lo stress può 
essere causato da fattori differenti presenti 
sul lavoro, come l’organizzazione del la-
voro, l’ambiente di lavoro, la scarsa comu-
nicazione, ecc. 

  
4. Identificare i problemi di stress 
lavoro-correlato 
Data la complessità del fenomeno 

dello stress, questo accordo non intende 
fornire una lista esauriente di indicatori 
potenziali dello stress. Tuttavia, l’alto ri-
cambio del personale o di assenteismo, i 
frequenti conflitti tra persone o i reclami 
dei lavoratori sono alcuni dei segni che 
possono indicare  problemi di stress lavo-
ro-correlato. 

Identificare se c’è un problema di stress 
lavoro-correlato può richiedere un’ana-
lisi dei fattori come l’organizzazione del 
lavoro e i processi (disposizioni di orario 
di lavoro, grado di autonomia,  abilità e 
requisiti professionali dei lavoratori, cari-
co di lavoro, ecc.), condizioni di lavoro ed 
ambiente (esposizione a comportamenti 
negativi, rumore, calore, sostanze perico-
lose, ecc.), comunicazione (incertezza cir-
ca che cos’è previsto sul lavoro, prospetti-
ve di carriera, cambiamenti, ecc.) e fattori 
soggettivi (pressioni emotive e sociali, in-
capacità di fare fronte alle richieste, perce-
zione della mancanza di supporto, ecc.). 

Se il problema dello stress lavoro-corre-
lato è identificato, l’azione deve essere in-
trapresa per evitare, ridurre o eliminare. La 
responsabilità della determinazione delle 
misure appropriate dipende dal datore di 
lavoro. Queste misure saranno poste con 
la partecipazione e la collaborazione dei 
lavoratori e/o dei loro rappresentanti. 

  
5. Responsabilità dei datori 
di lavoro e dei lavoratori 
In applicazione della direttiva quadro 

89/391, tutti i datori di lavoro hanno un 
obbligo di legge di proteggere la sicurez-

za e salubrità professionale dei lavorato-
ri. Questo dovere,  inoltre,  si applica ai 
problemi dello stress lavoro-correlato che 
possono comportare rischi alla salute e si-
curezza sul lavoro. 

Tutti i lavoratori hanno il dovere di ri-
spettare le misure di protezione determi-
nate dal datore di lavoro. 

Il richiamo dei problemi dello stress 
lavoro-correlato può essere evidenziato 
specificamente o all’interno del processo 
di valutazione dei rischi, mediante una 
politica mirata per lo stress e/o delle mi-
sure specifiche designate per identificare i 
fattori di stress. 

6. Impedire, eliminare o ridurre i 
problemi dello stress lavoro-correlato 
Impedire, eliminare o ridurre i proble-

mi dello stress lavoro-correlato possono 
includere varie misure. 

Queste misure possono essere colletti-
ve, individuali o entrambe. 

Possono essere introdotte misure speci-
fiche per i fattori di identificazione dello 
stress lavoro-correlato o come componen-
ti di una politica integrata sullo stress che 
comprende sia le misure preventive che 
repressive. 

  Dove la perizia richiesta all’interno 
del posto di lavoro è insufficiente, la pe-
rizia esterna competente può essere chie-
sta, nel rispetto della legislazione europea 
e nazionale, contratti collettivi e accordi 
di clima. 

  Sul posto di lavoro, le misure anti-
stress dovranno essere riviste regolarmente 
per valutare la loro efficacia, se si sta fa-
cendo l’uso ottimale delle risorse e se que-
ste sono ancora necessarie e adatte. Tali 
misure potranno includere, per esempio: 

- forme di comunicazione e di gestio-
ne, come chiarire gli obiettivi e la politica 
dell’azienda ai lavoratori, garantendo un 
adeguato coinvolgimento degli individui e 
dei gruppi di lavoro, responsabilità e con-
trollo del lavoro, migliorando l’organizza-
zione e i processi di lavoro, condizioni ed 
ambiente; 

- direzione e lavoratori impegnati per 
aumentare la consapevolezza e la com-
prensione dello stress, le relative cause 
possibili, come occuparsi di esso e/o adat-
tarsi a cambiamento; 

 - forme di informazione e consultazio-

ne dei lavoratori e/o i loro rappresentanti 
nel rispetto della legislazione europea e 
nazionale, contratti collettivi e accordi di 
clima. 

  
7.  Esecuzione ed aggiornamento 
Nel contesto dell’articolo 139 del 

Trattato, questo accordo quadro europeo 
volontario impegna i membri di UNICE/
UEAPME, CEEP ed ETUC (ed il comitato 
EUROCADRES/CEC di collegamento) per 
effettuarlo in conformità con le procedu-
re e le pratiche specifiche  della gestione 
e del lavoro dei Paesi membri e dei Paesi 
dell’Area Economica Europea. 

Le parti firmatarie inoltre invitano le 
loro organizzazioni  nei Paesi membri 
di implementare questo accordo. L’ese-
cuzione di questo accordo dovrà essere 
messo in atto entro tre anni dalla data 
della firma. 

Le organizzazioni delle parti firmatarie 
dei Paesi membri segnaleranno l’esecu-
zione di questo accordo al Comitato del 
Dialogo Sociale. 

Durante i primi tre anni dopo la data 
della firma di questo accordo, il Comitato 
del Dialogo Sociale preparerà una scheda 
annuale che ricapitola la messa in esecu-
zione dell’accordo. Un rapporto completo 
sulle azioni di esecuzione intraprese sarà 
preparato dal Comitato del Dialogo Socia-
le durante il quarto anno. Le parti firma-
tarie valuteranno e rivedranno l’accordo 
dopo cinque anni dalla data della firma, 
se richiesto da uno di loro. 

Nel caso di questioni relative al conte-
nuto di questo accordo, le organizzazioni 
delle parti firmatarie nei Paesi membri po-
tranno riferirsi insieme o individualmente  
alle parti firmatarie, che dovranno rispon-
dere insieme o individualmente. 

Nell’implementare questo accordo, le 
organizzazioni delle parti firmatarie evita-
no inutili  gravami sulle PMI. 

L’esecuzione di questo accordo non 
costituisce motivo valido per ridurre il li-
vello generale di protezione accordato ai 
lavoratori nel campo di questo accordo. 

Questo accordo non pregiudica l’ap-
provazione dei partner sociali, compreso 
il livello europeo, agli accordi in linea e/
o che completano questo accordo in un 
modo che si prenderà nota dei bisogni 
specifici dei partner sociali interessati. 
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