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Ore 19.30 – 20.30 : 
  

Cosa significa “lavoro” – le caratteristiche 
individuali ed il loro  rapporto con il ruolo di 

“lavoratore” – le variabili relative a 
specifiche attività lavorative – le variabili 

ambientali, strutturali ed organizzative del 
contesto lavorativo



Perché questo corso?

• L’Organizzazione internazionale del lavoro (ILO) stima che le 
malattie professionali e gli infortuni costano fino al 2,6-3,8% dei 
Paesi UE. In Italia, oltre al bilancio umano, il costo sociale 
dichiarato dall’INAIL è di oltre 45 miliardi, pari al 3,2% del PIL. 

• Investire in prevenzione e migliorare la salute e la sicurezza negli 
ambienti di lavoro è quindi un dovere, non solo per motivi 
economici ma anche e soprattutto per motivi etici e per il 
raggiungimento del benessere della persona.

• Spesso, però, nei costi economici non rientrano i costi sociali 
correlati di tutta una serie di disagi lavorativi che sono alla base di 
assenteismo o malattie professionali.

•
E’ importante considerare che nel caso di riduzione di infortuni i 
vantaggi sono immediati mentre nel caso di riduzione delle 
malattie professionali i vantaggi si vedono sul lungo periodo.
Un modo efficace, per ottenere investimenti in prevenzione, può 
essere quello di saper riconoscere il disagio lavorativo e saper 
intervenire tempestivamente.



Definizione di  “Lavoro” e “Lavoratore”

• Il lavoro è un'attività produttiva che implica il 
dispendio di energie fisiche e intellettuali per 
raggiungere uno scopo prefissato, e in generale per 
procurare beni essenziali per vivere o altri tipi di 
beni, non solo attraverso un valore monetario 
acquisito da terzi quale compenso

• Il lavoratore è una persona che, indipendentemente 
dalla tipologia contrattuale, svolge un’attività 
lavorativa nell’ambito dell’organizzazione di un 
datore di lavoro pubblico o privato, con o senza 
retribuzione, anche al solo fine di apprendere un 
mestiere, un’arte o una professione

• Esiste un lavoratore, ai sensi del Testo Unico, nel 
momento in cui esiste anche un Datore di Lavoro, 
pubblico o privato

• Il tipo di contratto  di lavoro è assolutamente 
irrilevante 



Definizione di “Psicologia del lavoro e delle 
organizzazioni”

La psicologia del lavoro o psicologia delle organizzazioni  è lo studio 
dei comportamenti  delle persone nel contesto lavorativo  e nello 
svolgimento della loro attività professionale in rapporto alle 
relazioni interpersonali, ai compiti da svolgere, alle regole e al 
funzionamento dell'organizzazione.
In altre parole, la psicologia delle organizzazioni prende i modelli e 
le teorie della psicologia e li applica all'ambiente di lavoro, cercando 
di:

• favorire sia il massimo benessere per le persone che lavorano, sia il 
massimo vantaggio per l'organizzazione per cui lavorano; 

• migliorare le condizioni psicologiche, la motivazione ed i rapporti 
con gli interlocutori di ruolo, con l'azienda e con l'ambiente di lavoro 
in genere. 

La psicologia delle organizzazioni, quindi, utilizza molti degli aspetti 
propri della psicologia generale nell'ambito organizzativo-
gestionale. 

http://it.wikipedia.org/wiki/Comportamento
http://it.wikipedia.org/wiki/Lavoro_(economia)
http://it.wikipedia.org/w/index.php?title=Relazioni_interpersonali&action=edit&redlink=1
http://it.wikipedia.org/wiki/Organizzazione
http://it.wikipedia.org/wiki/Psicologia
http://it.wikipedia.org/wiki/Benessere
http://it.wikipedia.org/wiki/Motivazione_(psicologia)
http://it.wikipedia.org/wiki/Ruolo
http://it.wikipedia.org/wiki/Azienda


In specifico : 

• La psicologia del lavoro si occupa dell'analisi 
psicologica delle interazioni tra individuo ed attività 
lavorativa. 

• All'individuo viene richiesto lo svolgimento di un 
compito all'interno dell'organizzazione.  

• Tale compito comprende al suo interno numerose 
variabili ( ad esempio il carico di lavoro, l'ambiente 
lavorativo, gli atteggiamenti verso l'attività 
lavorativa, le caratteristiche del soggetto e le sue 
aspettative, il clima lavorativo ecc.) che vanno ad 
influenzare comportamenti, atteggiamenti e 
sentimenti dell’individuo 





In specifico : PSICOLOGIA DELLE ORGANIZZAZIONI

• La psicologia delle organizzazioni si occupa dell'analisi social-
psicologica del comportamento di individui e gruppi in relazione al 
funzionamento delle organizzazioni. 

• In questo senso l'individuo è visto come un soggetto membro di un 
gruppo definito “organizzazione”. Vengono analizzati i sistemi di 
interdipendenza tra individui ed organizzazione che portano al 
raggiungimento di uno scopo comune e le relazioni che possono 
portare miglioramenti all'interno del gruppo. 



Breve storia della psicologia del lavoro e delle 
organizzazioni :

• la psicologia delle organizzazioni nacque come psicologia 
industriale, che poi fu trasformata in "Psicologia industriale 
e organizzativa". La sua comparsa ufficiale si fa risalire alla 
pubblicazione, nel 1913, dell'opera "La psicologia e 
l'efficienza industriale" di Hugo Munsterberg, anche se il 
primo atto riconosciuto di intervento in azienda è del 1910, 
quando Jean Michel Lahy  utilizzò per la prima volta dei 
test psicoattitudinali per la selezione del personale operaio.

• Munsterberg era interessato all’applicazione dei 
tradizionali metodi psicologici ai problemi concreti 
dell’industria, in particolare all’organizzazione del lavoro e 
alla selezione del personale. Fece studi sulla monotonia, 
l’affaticamento, sull’adattamento all’ambiente di lavoro e le 
prime analisi sulla motivazione al consumo e delle tecniche 
di vendita.

• Siamo negli anni in cui si discuteva d i 
organizzazione scientifica del lavoro al fine di migliorare la 
produttività  e la componente psicologica aveva solo un 
ruolo accessorio.                                                                       
                                  

http://it.wikipedia.org/wiki/1913
http://it.wikipedia.org/w/index.php?title=Hugo_Munsterberg&action=edit&redlink=1
http://it.wikipedia.org/wiki/1910
http://it.wikipedia.org/w/index.php?title=Jean_Michel_Lahy&action=edit&redlink=1
http://it.wikipedia.org/w/index.php?title=Test_psicoattitudinale&action=edit&redlink=1
http://it.wikipedia.org/wiki/Operaio
http://it.wikipedia.org/w/index.php?title=Monotonia&action=edit&redlink=1
http://it.wikipedia.org/w/index.php?title=Organizzazione_scientifica_del_lavoro&action=edit&redlink=1
http://it.wikipedia.org/wiki/Produttivit%C3%83%C2%A0


• Lo sviluppo del taylorismo contribuì a sviluppare l’attenzione verso 
lo studio dei procedimenti industriali e dei comportamenti delle 
persone sul lavoro, ma solo da un punto di vista prettamente 
tecnico e razionale.

• Oggi il taylorismo di una volta è sostituito dal concetto di 
“ergonomia”, che studia la migliore integrazione possibile fra il 
lavoratore e gli strumenti di lavoro che utilizza e l’ambiente che lo 
circonda. 

• Furono gli studi e le ricerche di Elton George Mayo nel 1920 a dare 
alla psicologia industriale un ruolo fondamentale nell'ambito delle 
scienza sociali ed organizzative. Mayo fu il primo a documentare 
scientificamente il collegamento tra elementi sociali, come le 
relazioni nel gruppo con elementi tangibili come la produttività e i 
risultati. In particolare scoprì quello che viene definito 
effetto Hawthorne, fenomeno per cui lavoratori chiamati ad 
impegnarsi in una nuova esperienza interessante lavorano di più e 
meglio.                                                  
Da altre sue ricerche Mayo concluse che:

• L’uomo è fondamentalmente motivato da bisogni di natura sociale, 
ed ottiene dal rapporto con gli altri il suo senso di identità. 

• In conseguenza della rivoluzione industriale e dell’organizzazione 
scientifica del lavoro, il lavoro stesso è privo di significato 
intrinseco, il quale va ricercato nei rapporti sociali che si formano 
sul lavoro. 

http://it.wikipedia.org/wiki/Taylorismo
http://it.wikipedia.org/wiki/Elton_George_Mayo
http://it.wikipedia.org/wiki/Gruppo_sociale
http://it.wikipedia.org/wiki/Effetto_Hawthorne


• Il lavoratore è più influenzato dalla forza sociale del gruppo 
che da incentivi e controlli della Direzione. 

• Il lavoratore risponde alla Direzione nella misura in cui 
essa ne rispetta i bisogni sociali.  

• Queste nuove concezioni e idee vanno ad opporsi alla 
vecchia immagine di homo oeconomicus, la quale 
sosteneva che l’uomo è motivato anzitutto da interessi 
economici e che ogni sentimento o altro interesse deve 
essere eliminato in modo che non interferiscano con il 
calcolo razionale dell’interesse economico.                             
                                         

• Al concetto di uomo economico si contrappose quello di 
uomo psicologico. Questa nuova visione legittimava il 
lavoratore ad avere sentimenti ed emozioni, che fanno 
parte della sua prestazione lavorativa.

In Italia fu Adriano Olivetti a realizzare per primo (e forse 
per ultimo…) il concetto moderno di Azienda basata sui 
principi sopra esposti



Gli estremi :

• Stakanovismo  : il lavoratore altamente motivato e capace 
che produce al massimo

• Taylorismo : grazie all’organizzazione del lavoro (catena di 
montaggio…) il lavoratore riesce a dare il massimo

• Fordismo : sono i capi ed i tecnici ad organizzare il lavoro 
per ottimizzare efficienza e produttività

• Toyotismo : il lavoratore (o il gruppo) partecipa al processo 
organizzativo della produzione ed avanza proposte e 
suggerimenti

• Concezione moderna  : la buona integrazione fra le 
caratteristiche del lavoratore (attitudini, capacità, 
potenziale, ecc.) e le caratteristiche dell’ambiente 
lavorativo (“clima” aziendale, leadership, organizzazione, 
incentivazione, ecc.) tramite la corretta attribuzione di 
mansioni e ruoli (assessment e valutazione delle 
caratteristiche personali e delle competenze acquisite) 
produce il massimo dell’efficienza e della soddisfazione



CARATTERISTICHE DELL’INDIVIDUO 
PARTICOLARMENTE RILEVANTI PER IL SUO RUOLO 

DI “LAVORATORE” :

• CAPACITA’  COGNITIVE  GENERICHE  E  SPECIFICHE 
(I.Q., ragionamento logico, numerico, verbale, 
spaziale, ecc.)

• ATTITUDINI  ED  ABILITA’ (manuale, psicomotoria, 
organizzativa, comunicativa, intelligenza emotiva, 
creatività ecc.)

• INTERESSI  E  MOTIVAZIONI
• CARATTERE  E  PERSONALITA’
• CAPACITA’  DI  ADATTAMENTO  SOCIALE  E  DI 

GRUPPO
• ASPIRAZIONI



VARIABILI AMBIENTALI, STRUTTURALI  ED 
ORGANIZZATIVE DEL CONTESTO LAVORATIVO :

• GRANDEZZA
• INTERNAZIONALIZZAZIONE
• COMPETITIVITA’/REDDITIVITA’
• GERARCHIA E STRUTTURA FORMALE DEL POTERE DECISIONALE
• DEFINIZIONE DI “MISSION” (Chi siamo? Cosa vogliamo fare? Perché lo facciamo?)

E “VISION” (la proiezione di uno scenario futuro che rispecchia gli ideali, i valori e le 
aspirazioni di chi fissa gli obiettivi e incentiva all’azione)  AZIENDALE

• TIPO DI LEADERSHIP VIGENTE (FORMALE-INFORMALE, DIRETTA-
INDIRETTA)

• DEFINIZIONE PIU’ O MENO RIGIDA DI RUOLI E MANSIONI
• POLITICA DEL PERSONALE
• CRITERI DI RECLUTAMENTO (SELEZIONE, PROMOZIONE)
• SISTEMA INCENTIVANTE
• FORMAZIONE CONTINUA ED ASSESSMENT
• GRADO DI TURNOVER
• “CLIMA AZIENDALE” 
• ESISTENZA O MENO DI PROGRAMMI DI ASSISTENZA AL PERSONALE (“EAP” 

– Employee Assistance Programs)



L’INTEGRAZIONE NECESSARIA FRA LE CARATTERISTICHE DEL 
LAVORATORE E LE ESIGENZE DELL’ORGANIZZAZIONE

ALCUNI MECCANISMI ATTRAVERSO I QUALI SI CERCA DI OTTENERE LA 
MIGLIORE INTEGRAZIONE POSSIBILE :

• SELEZIONE DEL PERSONALE (CARATTERISTICHE RICERCATE PER 
ASSOLVERE  UN CERTO RUOLO O UNA CERTA MANSIONE)

• ASSESSMENT (VALUTAZIONE DEL POTENZIALE) PER CONSENTIRE 
AL LAVORATORE DI PROGREDIRE IN RUOLI DIVERSI DALL’ 
ATTUALE, LADDOVE  UTILE  E  MOTIVANTE

• COMUNICAZIONE  FORMALE ED INFORMALE A DOPPIA VIA FRA 
SUPERIORI E SOTTOPOSTI

• MONITORAGGIO  COSTANTE DA PARTE DELLA DIREZIONE DEL 
PERSONALE

• SISTEMA  INCENTIVANTE  CHIARO  TRAPARENTE  ED  EQUO
• FORMAZIONE  CONTINUA
• INCENTIVAZIONE DEL SENSO DI APPARTENENZA  ALLA 

“FAMIGLIA” AZIENDALE (sostegno organizzativo percepito, 
efficacia collettiva, “job involvement”)

• BUON “CLIMA AZIENDALE” (ESITO DEI FATTORI PRECEDENTI)



Ore 20.30 – 21.15 : 
  

La valutazione degli elementi 
individuali ed organizzativo-

ambientali che favoriscono le reazioni 
disadattive e/o psicopatologiche del 

lavoratore : “stress”, “mobbing”, 
“bossing”, “stalking”, “burn-out”



LEGISLAZIONE :

• Art. 32 della Costituzione : “la salute è un diritto dell’individuo e 
della collettività…”

• Art. 40 della Costituzione : “l’iniziativa economica privata è libera, 
non può svolgersi in contrasto con l’utilità sociale o in modo da 
recare danno alla sicurezza, alla libertà, alla dignità umana”.

• Codice Civile art. 2087 : impone al datore di lavoro “di adottare le 
misure necessarie a tutelare l’integrità fisica e la personalità 
morale dei lavoratori”. Tale obbligo, fa si che il datore di lavoro 
possa essere chiamato a risarcire il danno sia al patrimonio 
professionale (c.d. danno da dequalificazione), sia alla personalità 
morale e alla salute latamente intesa (cosiddetto danno biologico e 
neurobiologico) subito dal lavoratore.

• Varie sentenze della Cassazione che riaffermano l’illegittimità del 
comportamento del datore di lavoro atto a sminuire e ledere 
l’integrità psico-fisica del lavoratore e l’obbligo per lo stesso, di 
risarcire i danni.



COSA   PUO’  “ANDARE  STORTO”  RISPETTO  AL  MODELLO 
IDEALE? 

Gratificazione, senso di utilità ed appartenenza, dedizione agli scopi 
dell’organizzazione e motivazione / soddisfazione nella mansione specifica 
sono gli elementi fondamentali che determinano la soddisfazione del 
lavoratore. Tutto ciò che interferisce con questi elementi è potenziale causa 
di insoddisfazione, disagio, stress, patologia :

• VENDITA, RISTRUTTURAZIONE, FUSIONE, SCOMPOSIZIONE DELL’AZIENDA
• FALLIMENTO NELLA FASE DI SELEZIONE (CARATTERISTICHE E COMPETENZE 

INADEGUATE AI RUOLI E MANSIONI RICHIESTI AL LAVORATORE)
• GESTIONE INADEGUATA DELLA LEADERSHIP FORMALE ED INFORMALE 

(RIGIDITA’, NON COMUNICAZIONE, INCONGRUITA’ O SCARSA CHIAREZZA 
DI REGOLE ED ASPETTATIVE)

• MANCANZA OD INCONGRUITA’ DEL SISTEMA PREMIANTE (ASSENZA DI 
ASSESSMENT)

• SCARSA O CATTIVA COMUNICAZIONE FRA I DIVERSI RUOLI AZIENDALI
• CONFLITTI  FRA  MANAGER
• SCARSA INTEGRAZIONE ALL’INTERNO DEI GRUPPI DI LAVORO
• ANSIA DIFFUSA PER LA REDDITIVITA’ ED IL DESTINO AZIENDALE 

(LICENZIAMENTO, CASSA INTEGRAZIONE, DEMANSIONAMENTO, ECC.)



STRESS 1

Si definisce stress come la "reazione aspecifica 
dell'organismo ad ogni richiesta e sollecitazione effettuata 
su di esso“

Lo stress lavoro-correlato  viene esperito nel momento in cui le 
richieste provenienti dall’ambiente lavorativo eccedono le capacità 
dell’individuo nel fronteggiare tali richieste

• Perché lo stress diventi disadattivo o fonte di patologia occorre che 
sia prolungato e/o ripetuto nel tempo e che ecceda le capacità di 
“assorbimento” dell’individuo

• La resistenza o resilienza allo stress non dipende solo dall’evento 
stressante, ma anche dalle specifiche caratteristiche psicofisiche, 
caratteriali ed attitudinali della persona

• Ciò che rappresenta “stress” per un individuo non coincide 
necessariamente con ciò che rappresenta “stress” per un altro 
individuo



STRESS 2

La portata stressogena di un evento è definita, oltre che dalla valutazione 
cognitiva  e dalla percezione emotiva dello stimolo (valutazione primaria), 
anche dalla cosiddetta valutazione secondaria, ovvero dalla valutazione che 
un individuo compie delle proprie risorse e capacità di far fronte allo stimolo 
stressante (Strategie di Coping). 
In altre parole un evento sarà tanto più stressante quanto più l’individuo si 
percepirà inadeguato e incapace di fronteggiarlo  (Lazarus, 1993; Lazarus e 
Folkman, 1984). 
Le Strategie di Coping sono, dunque, le modalità che definiscono il processo 
di adattamento ad una situazione stressante. Tuttavia esse non 
garantiscono il successo  di tale adattamento. Infatti il Coping, se è 
funzionale alla situazione può mitigare e ridurre la portata stressogena 
dell’evento, ma, se è disfunzionale ad essa, può anche amplificarla. 

Ma cosa si intende per coping? Quando si parla di coping  ci si riferisce 
all’insieme degli sforzi cognitivi e comportamentali attuati per controllare 
specifiche richieste interne e/o esterne che vengono valutate come 
eccedenti le risorse della persona (Lazarus, 1991). Si evincono da tale 
definizione quelle che sono le caratteristiche distintive del coping:

·  è un processo dinamico, in quanto è costituito da una serie di risposte 
reciproche, attraverso le quali ambiente e individuo si influenzano a vicenda

· comprende una serie di azioni, sia cognitive che comportamentali, 
intenzionali, finalizzate a controllare l’impatto negativo dell’evento 
stressante.



STRESS 3

Dal punto di vista del contesto lavorativo le maggiori 
fonti di stress sono statisticamente :

• Eccessiva pressione competitiva  e di orario/impegno
• Rischio di riduzione del personale/licenziamento
• Non adeguatezza delle capacità ai compiti richiesti ed 

alle aspettative
• Continua conflittualità interpersonale
• Monotonia e percepita inutilità
• Confusione di ruoli ed obiettivi
• Clima aziendale rigido, freddo, giudicante ed 

impositivo



BURNOUT 1

• è l'esito patologico di un processo stressogeno che colpisce 
le persone che esercitano le cosiddette “professioni 
d’aiuto” (helping professions), qualora queste non 
rispondano in maniera adeguata ai carichi eccessivi di 
stress che il loro lavoro li porta ad assumere.

• Il burnout  interessa educatori, medici di base, insegnanti, 
poliziotti, vigili del fuoco, infermieri, psicologi, psichiatri, 
assistenti sociali, fisioterapisti, anestesisti, medic i 
ospedalieri, studenti di medicina, guardie carcerarie, 
responsabili e addetti a servizi di prevenzione e protezione 
aziendali, operatori del volontariato, ecc. 

• Queste figure sono caricate da una duplice fonte di stress: 
il loro stress personale e quello della persona aiutata.

http://it.wikipedia.org/wiki/Educatore
http://it.wikipedia.org/w/index.php?title=Medico_di_base&action=edit&redlink=1
http://it.wikipedia.org/wiki/Insegnante
http://it.wikipedia.org/wiki/Poliziotto
http://it.wikipedia.org/wiki/Infermiere
http://it.wikipedia.org/wiki/Psicologo
http://it.wikipedia.org/wiki/Psichiatra
http://it.wikipedia.org/wiki/Assistente_sociale
http://it.wikipedia.org/wiki/Fisioterapista
http://it.wikipedia.org/wiki/Anestesista


Burnout 2

I soggetti cominciano a sviluppare un lento processo di 
"logoramento" o "decadenza" psicofisica  dovuta alla mancanza di 
energie e di capacità per sostenere e scaricare lo stress 
accumulato ("burnout" in inglese significa proprio "bruciarsi"). 
In tali condizioni può anche succedere che queste persone si 
facciano un carico eccessivo  delle problematiche delle persone a 
cui badano, non riuscendo così più a discernere tra la propria vita e 
la loro. 
Caratteristici del burnout sono anche l'esaurimento emozionale, la 
depersonalizzazione  un atteggiamento spesso improntato al 
cinismo e un sentimento di ridotta auto-realizzazione. 
Il soggetto tende a sfuggire l'ambiente lavorativo assentandosi 
sempre più spesso e lavorando con entusiasmo ed interesse 
sempre minori, a provare frustrazione e insoddisfazione, nonché 
una ridotta empatia  nei confronti delle persone delle quali 
dovrebbe occuparsi.

 L'abuso di alcol, di sostanze psicoattive ed il rischio di suicidio 
sono aumentati nei soggetti affetti da burnout. 



BURNOUT 3

Dal punto di vista del contesto lavorativo le maggiori 
cause di burnout sono :

• Errata organizzazione del lavoro (es. turni troppo 
lunghi o frequenti)

• Scarso monitoraggio da parte dello 
staff/management

• Non adeguatezza delle capacità/attitudini del 
lavoratore al compito emotivo da svolgere

• Assenza di momenti di confronto/sfogo fra operatori



MOBBING 1

Il termine mobbing (da “mob” = folla, massa) indica i  
comportamenti violenti che un gruppo (sociale, familiare, animale) 
rivolge ad un suo membro con l’intenzione di allontanarlo o 
espellerlo.

Il mobbing sul posto di lavoro è spesso condotto con il fine di 
indurre la vittima ad abbandonare  da sé il lavoro, senza quindi 
ricorrere al licenziamento (che potrebbe causare costi all’azienda o 
non essere legalmente fattibile) o per ritorsione  a seguito di 
comportamenti non condivisi (ad esempio, denuncia ai superiori o 
all'esterno di irregolarità sul posto di lavoro), o per il rifiuto della 
vittima di sottostare a proposte o richieste immorali  (sessuali, di 
eseguire operazioni contrarie a divieti deontologici o etici, etc.) o 
illegali.

In Italia il numero di vittime del mobbing è stimato intorno a 1 
milione e 200 mila, con prevalenza tra i quadri e i dirigenti, più che 
altro nel settore pubblico e in quello dei servizi. Negli ultimi dieci 
anni i casi di mobbing denunciati hanno avuto un incremento 
esponenziale.



MOBBING 2

• L'attività persecutoria deve essere di lunga durata e deve essere 
funzionale alla espulsione del lavoratore, causandogli una serie di 
ripercussioni psico-fisiche che spesso sfociano in specifiche 
malattie (disturbo da disadattamento lavorativo, disturbo post-
traumatico da stress, ecc.).

• Il singolo comportamento mobbizzante può anche non essere di 
per sé illecito o penalmente rilevante o immediatamente lesivo : va 
considerata la sommatoria dei singoli episodi che nel loro insieme 
tendono a produrre il danno nel tempo. 

• L'ingiustizia del danno deve essere sempre ricercata valutando 
unitariamente e complessivamente i diversi atti, intesi nel senso di 
comportamenti e/o provvedimenti.

• Il mobbing può essere verticale  (attuato da un superiore 
gerarchico, o, molto più raramente, da sottoposti) od orizzontale 
(attuato da colleghi di pari livello).
Il mobbing verticale viene solitamente adottato da uno o più 
superiori (con o senza la connivenza dell’Azienda) per sbarazzarsi 
di un dipendente, inducendolo a dare le dimissioni.



Mobbing 3

Il mobbing orizzontale  viene attuato da colleghi di lavoro 
isolando la vittima percepita come “diversa” o “inferiore”, 
e privandola apertamente della ordinaria collaborazione, 
del dialogo e del rispetto. Se un superiore è complice o 
addirittura istigatore si può parlare di “bossing”

In questo caso la responsabilità aziendale  consiste nel 
fatto che il datore di lavoro non ha esercitato la dovuta 
diligenza nel rilevare e/o nell’intervenire sul fenomeno.

In Italia le tutele al licenziamento o trasferimento in altre 
sedi dei lavoratori sono maggiori che in altri Paesi ed è 
abbastanza diffusa la pratica di ricorso al mobbing per 
indurre nel lavoratore le dimissioni laddove il licenziamento 
è possibile solo per cause previste dalla legge.



Mobbing 4
Va detto a questo punto che il cosiddetto “mondo del lavoro” è 
molto cambiato :

• Molti lavoratori autonomi (artigiani, professionisti) di una volta in 
realtà non sono più autonomi. Pensiamo all’avvocato, al 
commercialista, all’ingegnere, all’architetto che lavora (in realtà 
come dipendente) in e per un grande studio associato, o al medico 
che lavora in una struttura sanitaria, o allo psicologo che lavora 
per una cooperativa di servizi…

• Sono tutte figure che non hanno più un contatto diretto e libero 
con i clienti ed il “mercato”, che non possono decidere né le tariffe, 
né l’orario di lavoro e sono sottoposte ad una gerarchia.

• Le strutture piccole e piccolissime (sono il 90% in Italia) non 
hanno le risorse per una vera e propria strutturazione di ruoli e 
funzioni, ed i rapporti, più che regolati da norme e regolamenti 
interni, sono lasciati più o meno al caso.

• Nelle aziende familiari poi si aggiunge la confusione di ruoli fra 
“capo”, “padrone” e “manager” e le procedure di assunzione ed 
avanzamento sono su base personalistica.



Mobbing 5

Alcuni tipici comportamenti mobbizzanti :

• Demansionamento
• Mettere sul “binario morto” (nessuna prospettiva di progresso)
• Attribuire compiti eccessivamente ripetitivi, inutili, contraddittori o 

eccessivi rispetto al ruolo
• Isolamento 
• Critiche continue e ripetute anche su argomenti minuti e triviali
• Affermazioni umilianti o squalificati sia in privato che in pubblico 
• Minacce ripetute di licenziamento ed inviti perentori ad 

“andarsene”
• Ossessiva richiesta di reperibilità/disponibilità ad ogni ora ed in 

ogni circostanza
• Ripetute avances sessuali a contenuto umiliante e svalutante e/o 

fondate su ricatto



Lo stalking (1)
Con l’espressione stalking occupazionale si intende una forma di stalking  
(termine che letteralmente significa "fare la posta" e che è utilizzato per 
indicare quegli “atti persecutori” che, in termini psicologici, si identificano 
con un complesso fenomeno relazionale indicato anche come "sindrome del 
molestatore assillante“ in cui l’effettiva attività persecutoria si esercita nella 
vita privata della vittima, ma la cui motivazione proviene invece 
dall’ambiente di lavoro.

Lo stalking occupazionale può derivare da una situazione conflittuale sul 
posto di lavoro che praticamente non si è manifestata, ma è rimasta a livello 
di intenzione o desiderio. 
In altri casi, invece, vi è già una storia di mobbing o di altro conflitto 
lavorativo e lo stalking occupazionale viene ad inserirsi come una sorta di 
completamento che si svolge o in parallelo o successivamente alla 
persecuzione già in atto:

• nel primo caso lo stalking occupazionale viene attuato come una strategia 
aggiuntiva al mobbing, ad esempio per costringere con maggior forza la 
vittima alle dimissioni o a rinunciare ad un proprio diritto;

• nel secondo caso, invece, è posto in essere dopo che una strategia di 
mobbing si è esaurita o si è rivelata inefficace, e ciò si verifica 
essenzialmente in quei casi in cui un mobber, non essendo riuscito per 
qualche ragione a raggiungere i risultati sperati ai danni della vittima, 
decide di continuare la sua azione al di fuori dell’ambiente lavorativo. 



Lo Stalking (2)

In molti casi, e sono i più frequenti, lo stalking occupazionale si associa o 
segue a episodi di molestie sessuali  le situazioni in cui l’atteggiamento 
persecutorio tenuto nei confronti del lavoratore da parte del datore di lavoro 
di un collega o del superiore gerarchico ha trovato origine nel rifiuto 
opposto alle avances  o agli atteggiamenti a connotazione sessuale: la 
mancata condiscendenza alle richieste di carattere sessuale del superiore 
gerarchico può essere ripagata con una pressione psicologica e, nei casi più 
gravi, tale situazione di molestia può proseguire anche nella vita privata 
della persona : la vittima comincia ad essere subissata di telefonate  anche 
dopo l’orario di lavoro, pedinata, ecc., creando un pregiudizio alle sue 
abitudini di vita  associato a sofferenza psichica o paura per la propria 
incolumità.

I comportamenti persecutori sono definiti come "un insieme di condotte 
vessatorie, sotto forma di minaccia, molestia, atti lesivi continuati che 
inducono nella persona che le subisce un disagio psichico e fisico e un 
ragionevole senso di timore".

 
Quindi, non sono tanto le singole condotte ad essere considerate 
persecutorie, ma piuttosto è la modalità ripetuta nel tempo, contro la 
volontà della vittima, che riassume in sé il principale significato delle 
condotte persecutorie.
Lo stalking, infatti, può presentare una durata variabile, da qualche 
settimana o mese, fino a ricoprire un periodo lungo anche anni.



Ore 21.15– 21.00 : 
  

Psicopatologie e danno biologico di tipo psichico 
conseguenti alle situazioni già trattate

La valutazione del danno ai fini del risarcimento 
La Consulenza Tecnica Peritale



Premessa :
• Il danno alla salute (valore tutelato dalla Costituzione) subito dal 

cittadino (anche, ma non solo a seguito dei comportamenti sopra 
trattati) è risarcibile

MA

• L’evento causale (mobbing, stalking, stressing, ecc.) deve essere 
provato

• La relazione causale fra l’evento patogeno e le conseguenze 
(danno alla salute) deve essere provato o perlomeno poter essere 
considerata altamente verosimile (ad es. la patologia non esisteva 
prima dell’evento ed è comparsa solo dopo l’evento, e non si 
ipotizzano altre possibili cause)

• Il danno alla salute va descritto e classificato in base a categorie 
diagnostiche comunemente accettate nel mondo scientifico (DSM)

•  Il danno va suddiviso in percentuali di danno temporaneo e danno 
permanente

• Il danno va poi quantificato e monetizzato sulla base di specifiche 
tabelle approntate dal Tribunale di Milano.

IMPORTANTE :
L’EVENTO CAUSALE NON DEVE NECESSARIAMENTE ESSERE 
PENALMENTE RILEVANTE E PUO’ DERIVARE DA NEGLIGENZA O 

RESPONSABILITA’ OGGETTIVA



Sintomi e patologie frequenti a seguito dei traumi psicologici 
lavoro-correlati (1):

In letteratura e nella pratica clinica sono numerosissime e molto 
variegate le reazioni adattive e psicopatologiche riscontrate nelle 
vittime di persecuzione sul posto di lavoro. 
Ciò non è affatto sorprendente, in quanto ogni individuo reagisce a 
situazioni simili con il proprio specifico e personale corredo 
biologico, caratteriale, biografico, ecc.
Fatta questa premessa, risultano molto frequenti i seguenti 
sintomi (NATURALMENTE NON MUTUALMENTE ESCLUSIVI, MA 
ANZI SPESSO ASSOCIATI FRA LORO):

• ANSIA (INCLUSI TUTTI I CORRELATI FISIOLOGICI E LE CONVERSIONI 
PSICOSOMATICHE)

• AUTOSVALUTAZIONE  E  SENSO  DI  COLPA
• ANEDONIA
• DEPRESSIONE DI GRADO VARIABILE (ASSOCIATA DI SOLITO AI TRE 

SINTOMI PRECEDENTI)
• INSONNIA ED IRREQUIETEZZA
• CEFALEA
• TACHICARDIA
• RIMUGINAMENTO OSSESSIVO CENTRATO SUL LAVORO



Sintomi e patologie frequenti a seguito dei traumi psicologici 
lavoro-correlati (2):

• ATTACCHI  DI  PANICO

• SOMATIZZAZIONI  SOPRATTUTTO  ALL’APPARATO  CARDIOCIRCOLATORIO, 
GASTROINTESTINALE  E  DERMATOLOGICO

• DISFUNZIONI  DELL’ATTENZIONE,  DELLA  CONCENTRAZIONE,  DELLA 
MEMORIA

• APPIATTIMENTO  EMOTIVO  ED  AFFETTIVO

• INCAPACITA’  DI  “VEDERE”  O  PROGRAMMARE  IL  FUTURO

• IRRITABILITA’/AGGRESSIVITA’  NELLA  VITA  PRIVATA  E  FAMILIARE

• ABBANDONO  DEI  RAPPORTI  SOCIALI  E  DELLE  ATTIVITA’  NON 
LAVORATIVE (HOBBY, SPORT, INTERESSI CULTURALI, ECC.)

• SUICIDIO

E’ EVIDENTE CHE IL DANNO (ANCH’ESSO RISARCIBILE) SI  RIPERCUOTE  
ANCHE  SUI FAMILIARI



Guida alla descrizione del danno psichico ed esistenziale (per il 
paziente) 1

• Recuperare tutta la documentazione utile (diagnosi, ricette, certificati 
medico-psichiatrici, prescrizioni, ecc)

• Elencare tutti i cambiamenti che abbiamo notato in noi stessi dopo l'evento 
traumatico, paragonandoli alla situazione prima  dell'evento traumatico - è 
utile annotare per iscritto tutto ciò che ci viene in mente

• Se possibile, chiedere quali cambiamenti hanno notato in noi le persone a 
noi vicine (o che ci conoscono comunque bene) dopo l'evento traumatico - 
chiedere se queste persone possono testimoniare i cambiamenti che ci 
riferiscono

• Gli effetti psicologici negativi di un evento traumatico possono (e quasi 
sempre sono) di varia natura :

• COGNITIVI E DEL PENSIERO  : disturbi della concentrazione e 
dell'attenzione; affaticabilità mentale; incapacità di ragionare lucidamente; 
errori di omissione o di sbagliata valutazione nella propria attività, ecc.

• EMOTIVI  : ansia, paure, fobie; pensieri fissi e ricorrenti; depressione; 
distacco dalla realtà; perdita degli interessi e della motivazione; incapacità 
di provare emozioni; diffidenza, rabbia, fantasie o incubi a contenuto 
angosciante; paure eccessive od immotivate per cose banali, ecc.



Guida alla descrizione del danno psichico ed esistenziale (per il 
paziente) 2

• AFFETTIVI E SESSUALI  : scarso o nullo desiderio sessuale; 
impotenza o frigidità; mancanza di trasporto od affetto o tenerezza 
per partner, genitori, figli, nipoti; disinteresse per la famiglia in 
generale; litigi con il/la partner

• RELAZIONALI, SOCIALI ED AMICALI  : disinteresse per gli amici, 
perdita di contatti sociali, solitudine, ritiro in casa, percezione che 
il mondo e la gente è ostile, diffidenza, pessimismo esistenziale, 
ecc.

• ATTIVITÀ' FISICA, SPORT E CULTURA   : stanchezza cronica, 
cessazione dell'attività fisica praticata precedentemente, 
cessazione di interessi hobbistici praticati precedentemente, 
cessazione di interessi culturali ed artistici, ecc.  - specificare cosa 
ed in che grado è andato perduto

• SINTOMI FISICI E PSICOSOMATICI  : perdita dell'appetito e 
dimagrimento; bulimia, aumento del peso corporeo; abuso di 
droghe, alcol, ansiolitici, tabacco; insonnia; ipersomnia; allergie; 
dermatiti; sintomi cardiaci e della circolazione (tachicardia, 
aritmia, aumento della pressione sanguigna) ; asma; apatia; 
irrequietezza ed ipermotricità; sintomi gastrici ed intestinali 
(gastrite, stipsi, ecc.)



GIUDICE di PACE di MONZA
QUESITO MEDICO LEGALE (1)

"Esaminati gli atti e i documenti di causa, visitato il Sig. ….. , esperite le indagini tecniche 
ritenute necessarie, sentite le parti e i loro consulenti tecnici, tenuto conto dell’età e 
dello stato di salute preesistente:

descriva il C.T.U. la sintomatologia soggettiva del periziando;
accerti il C.T.U., a seguito di riscontro medico legale,

– visivamente (anche attraverso le certificazioni cliniche di altri operatori), 
descrivendo (e se necessario fotografando) escoriazioni, ferite, tumefazioni, 
ecchimosi, ematomi, cicatrici, amputazioni, dismetrie, alterazioni posturali, ecc.;

– e/o strumentalmente,  ad esempio mediante radiografia, TAC, risonanza, ecografia, 
esame elettromiografico, accertamento otovestibolare, ecc.;

– e/o a mezzo del richiamo a rilevanti evidenze scientifiche -con adeguata 
motivazione ed indicazione della dottrina medico legale e della letteratura scientifica 
più accreditate in relazione alla fattispecie concreta (con particolare riguardo alle 
ipotesi in cui non sia possibile procedere ad esami strumentali, come ad esempio in 
stato di gravidanza)- ad esempio mediante anamnesi, visite mediche, test 
psicodiagnostici (per i casi di danno psichico), ulteriori indagini tecniche, ecc.;

• la natura e l’entità delle lesioni subite dal periziando in rapporto causale con l’evento per 
cui è causa;

• premesso che - per dettato normativo e giurisprudenza della Corte di Cassazione - “per 
danno biologico si intende la lesione temporanea o permanente all’integrità psico-fisica 
della persona suscettibile di accertamento medico-legale che esplica un’incidenza 
negativa sulle attività quotidiane e sugli aspetti dinamico-relazionali della vita del 
danneggiato, indipendentemente da eventuali ripercussioni sulla sua capacità di produrre 
reddito”; premesso altresì che per la Tabella milanese di liquidazione del danno biologico 
il C.T.U. deve tener conto della “incidenza della lesione in termini "standardizzabili" in 
quanto frequentemente ricorrenti (sia quanto agli aspetti anatomo-funzionali, sia quanto 
agli aspetti relazionali, sia quanto agli aspetti di sofferenza soggettiva)” :



• la durata dell’inabilità temporanea, sia assoluta che relativa, 
precisando quali attività della vita quotidiana siano state precluse 
o limitate ed indicando il consequenziale grado di sofferenza 
psicofisica, in una scala da 1 a 5;

• se residuino postumi permanenti precisandone l’incidenza 
percentuale sull’integrità psicofisica globale  (danno biologico), 
tenendo conto dell’eventuale maggior usura lavorativa; nell'ipotesi 
di non cogente applicazione della "Tabella delle menomazioni" 
(richiamata dall'art. 139 Codice delle Assicurazioni private), indichi 
i criteri di determinazione del danno biologico e la tabella di 
valutazione medico legale di riferimento; determini, infine, il 
consequenziale grado di sofferenza psicofisica, in una scala da 1 a 
5;

• la necessità e la congruità delle spese mediche  occorse e 
documentate, la necessità di eventuali spese mediche future.”
N.B. I quesiti che seguono possono essere sottoposti dal G.I. al C.T.U. solo 
se nel processo siano già state allegate e provate  dall'attore circostanze di 
fatto non standardizzate

(es. quesito 3 e 4: pratica hobbistica, attività di volontariato;
quesito 5: specifica attività lavorativa svolta al momento 
dell'evento lesivo;
quesito 6: non svolgimento di attività lavorativa al momento 
dell'evento lesivo)



3. dica il C.T.U. se l'attività abituale  di ……   praticata dal periziando 
all'epoca dell'evento  sia in tutto o in parte impedita in 
conseguenza dell’accertata inabilità temporanea e/o dei postumi 
permanenti;

4. poiché si versa nell'ipotesi di cogente applicazione dell'art.138 
Codice delle Assicurazioni private, dica il C.T.U. se l’inabilità 
temporanea e/o i postumi permanenti incidano in maniera 
rilevante su specifici aspetti dinamico-relazionali personali, in 
considerazione della seguente condizione soggettiva del 
danneggiato :…………………….. 

5. dica il C.T.U. se l’inabilità temporanea e/o i postumi permanenti 
abbiano impedito e/o impediranno in futuro, in tutto o in parte 
(indicandone la percentuale), l’attività lavorativa di xx  svolta dal 
periziando all’epoca dell’evento; nell'ipotesi di perdita o 
limitazione della capacità lavorativa, dica in quali settori di 
probabili attività il periziando possa impiegare le energie residue;

6.  poiché il danneggiato non lavorava all’epoca dell’infortunio, dica il 
C.T.U. se i postumi gli impediscano del tutto o in parte ogni attività 
lavorativa, ovvero in quali settori di probabili attività il periziando 
possa impiegare le energie residue.

 
.  



Il GIUDICE ISTRUTTORE
• fissa per l’inizio delle operazioni peritali il giorno    ore 

presso lo studio del C.T.U. dr …………………sito in …Via……………tel. 
studio

• assegna termine ai C.T. di parte fino al  ….. per depositare presso 
lo studio del CTU all’indirizzo come sopra o da inviare via mail con 
ricevuta di consegna, le proprie osservazioni;

•  assegna termine al CTU sino al  …… per l’invio ai C.T. di parte della 
“bozza” di relazione peritale ;

• assegna termine ai C.T. di parte, fino al ...., per il deposito presso 
lo studio del C.T.U all’indirizzo come sopra delle loro osservazioni e 
richieste definitive, da allegarsi alla relazione finale dei C.T.U;

• concede termine al C.T.U. fino al .... per il deposito della relazione 
peritale definitiva che dovrà comprendere altresì il verbale redatto 
nel corso delle operazioni peritali;

• assegna al C.T.U. un fondo spese di € ….. oltre IVA, che pone 
provvisoriamente a carico solidale delle parti;

• concede termine alle parti fino al ….  per la nomina dei propri 
C.T.P.;

• concede termine alle parti fino al ……. per il deposito di eventuale 
memoria avente ad oggetto osservazioni alla C.T.U.

• Parte attrice nomina C.T.P. il dr. 
• parte convenuta nomina C.T.P. il dr.



COMMENTI  (1)

• IL GIUDICE (“PERITUS PERITORUM”) NON E’ OBBLIGATO A 
NOMINARE UN CTU (CONSULENTE TECNICO D’UFFICIO), MA LO FA 
PRATICAMENTE SEMPRE, SIA PERCHE’ NON COMPETENTE, SIA PER 
EVITARE CONTESTAZIONI NELL’EVENTUALE RICORSO IN APPELLO. 
NON E’ COMUNQUE TENUTO A NOMINARE UN ESPERTO ISCRITTO 
NELL’ALBO DEI PERITI DEL TRIBUNALE.

• LE PARTI NON SONO OBBLIGATE A NOMINARE DEI PROPRI CTP 
(CONSULENTI TECNICI DI PARTE), MA DI SOLITO LO FANNO PER 
POTER VERIFICARE E CONTROLLARE L’OPERATO E LE 
CONCLUSIONI DEL CTU

• IL CTU PROPONE E FISSA GLI INCONTRI PERITALI ASSIEME AL O 
AI CTP

• NEI TERMINI PRESCRITTI DAL GIUDICE IL CTU FA PERVENIRE AI 
CTP (IN LORO ASSENZA AGLI AVVOCATI DELLE PARTI) LA 
COSIDDETTA “BOZZA DI CTU”, ALLA QUALE I CTP POSSONO FARE 
DELLE OSSERVAZIONI SCRITTE ENTRO IL TERMINE PRESCRITTO 
DAL GIUDICE

• NEI TERMINI PRESCRITTI DAL GIUDICE IL CTU FA PERVENIRE AL 
GIUDICE LA CONSULENZA DEFINITIVA.



COMMENTI (2)

• “Tenuto conto dell’età e della salute preesistente”
• “Strumentalmente” – nel nostro caso raccolta dell’ anamnesi, 

colloqui clinico/psicodiagnostici, test psicodiagnostici, ecc.
• “Natura ed entità delle lesioni subite in rapporto causale con 

l’evento”
• “lesione temporanea o permanente  dell’integrità psico-fisica che 

esplica un’incidenza negativa sulle attività quotidiane e sugli 
aspetti dinamico-relazionali della vita  del danneggiato, 
indipendentemente da eventuali ripercussioni sulla sua capacità di 
produrre reddito”

• “incidenza della lesione sia quanto agli aspetti relazionali, sia 
quanto agli aspetti di sofferenza soggettiva”

• “inabilità temporanea (assoluta e relativa + grado di sofferenza)”
• “postumi permanenti (incidenza percentuale sull’integrità 

psicofisica globale + sofferenza psicofisica)”
• Conseguenze su “attività lavorativa presente e futura”
• Conseguenze su “aspetti dinamico-relazionali”
• Conseguenze su “hobby, interessi, sport, ecc.”



COMMENTI (3)
Quindi cosa si risarcisce?
• La lesione dell’integrità psicofisica
• Il dolore e la sofferenza (danno morale)
• La perdita di potenzialità attualmente presenti
• La perdita di (eventuali, plausibili) potenzialità future
• I costi passati, presenti e futuri derivanti dalla lesione
• La ridotta capacità reddituale passata, presente e futura

NOTA  : DAL PUNTO DI VITA GIURIDICO VI E’ COSTANTE INCERTEZZA 
DEFINITORIA SULLE “ETICHETTE” DA APPLICARE SUI DIVERSI ASPETTI DEL 
DANNO (“DANNO BIOLOGICO”, “LESIONE DELL’INTEGRITA’ PSICOFISICA”, 
“DANNO MORALE”, “DANNO ESISTENZIALE”, “LIMITAZIONE DELLE 
POTENZIALITA’”, ECC.

IN REALTA’ A NOI PROFESSIONISTI DELLA SALUTE SI CHIEDE DI ESPORRE 
NEL MODO PIU’ CHIARO E LINEARE POSSIBILE LA NATURA E L’ENTITA’ DEL 
DANNO SUBITO DA TUTTE LE FACOLTA’ E POTENZIALITA’ DELLA VITTIMA ED 
IL PERCORSO ATTRAVERSO IL QUALE L’EVENTO TRAUMATICO HA 
PRODOTTO IN QUESTA PARTICOLARE PERSONA, CON QUESTO PARTICOLARE 
CORREDO COGNITIVO AFFETTIVO E COMPORTAMENTALE, CON QUESTI 
PARTICOLARI MECCANISMI, QUESTO PARTICOLARE DANNO E QUESTE 
PARTICOLARI LIMITAZIONI DI POTENZIALITA’. 



PROBLEMI  E  CONSIGLI (1)
1. Prima e dopo : Come stabilire e rendere documentabile o almeno verosimile 

che il danno è stata l’unica o principale causa della patologia? (Conoscenza 
pregressa da parte di un medico/psicologo, test pregressi, assenza di 
diagnosi/prescrizioni pregresse, dichiarazioni di familiari, conoscenti, 
colleghi, ecc.)

2. Temporaneo – permanente : per il danno psichico è molto difficile valutare e 
prevedere….cura psichiatrica/psicoterapica forse diminuisce sia temporaneo 
che permanente

3. Anamnesi accurata : Il perito deve cercare di “entrare” nel modo di essere 
del periziando (nel suo “mondo”, quello di prima e  quello di dopo)

4. “Compiti a casa” per il periziando con la guida di un questionario
• Non è obbligatorio, ma di norma si utilizzano dei test e delle scale cliniche 

standardizzate e validate da affiancare ai colloqui, ad es.
• CBA 2.0 (Cognitive Behavioural Assessment)
• MMPI-2 (Minnesota Multiphasic Personality Inventory – 2)

• BDI (Beck Depression Inventory)
• STAI (State-Trait Anxiety Inventory – Forma Y)
• STAXI (State-Trait Anger Expression Inventory)
• Questionario F.E. (Scala per la misura della Fragilità Emotiva)

• Questionario I.R. (Indicatori della Condotta Aggressiva)
• EMAS (Endler Multidimensional Anxiety Scales)
• POMS (Profile of Mood States)

5. Come abbiamo visto, il danno non consiste solo nelle psicopatologie o nei 
disturbi psicosomatici sviluppati, ma è comunque necessario inquadrare il 
danno psichico in una o più categorie del DSM.



PROBLEMI  E  CONSIGLI (2)
7. LE CLASSI DIAGNOSTICHE DEL DSM PIU’ UTILIZZATE SONO :

DISTURBI DELL’ADATTAMENTO : 

• F43.20 Con Umore Depresso [309.0] Questo sottotipo dovrebbe essere usato quando le manifestazioni cliniche 
predominanti sono costituite da sintomi come umore depresso, facilità al pianto, o sentimenti di perdita di speranza.

• F43.28 Con Ansia [309.24] Questo sottotipo dovrebbe essere usato quando le manifestazioni cliniche predominanti 
sono costituite da sintomi come irritabilità, preoccupazione, o irrequietezza, oppure, nei bambini, timori di essere 
separati dalle figure a cui sono principalmente attaccati.

 
• F43.22 Con Ansia e Umore Depresso Misti [309.28] Questo sottotipo dovrebbe essere usato quando la 

manifestazione predominante è una combinazione di depressione e di ansia.
•  
• F43.9 Non Specificato [309.9] Questo sottotipo dovrebbe essere usato per le reazioni maladattive (per es., 

lamentele fisiche, ritiro sociale, o inibizione sul lavoro o a scuola) a fattori stressanti che non sono classificabili come 
uno dei sottotipi specifici di Disturbo dell’Adattamento.

Acuto meno di 6 mesi. 
Cronico Questa specificazione può essere usata per indicare il persistere dei sintomi per 6 mesi o più. Per 

definizione, i sintomi non possono persistere per più di 6 mesi dopo la cessazione del 
fattore stressante o delle sue conseguenze. La specificazione Cronico quindi è adatta 
quando la durata dell’alterazione è maggiore di 6 mesi in risposta ad un fattore stressante 
cronico o ad un fattore stressante che ha conseguenze protratte.

DISTURBI D’ANSIA :

• Il Disturbo Post-traumatico da Stress è caratterizzato dal rivivere un evento estremamente traumatico 
accompagnato da sintomi di aumento dell’arousal e da evitamento di stimoli associati al trauma.

• Il Disturbo Acuto da Stress è caratterizzato da sintomi simili a quelli del Disturbo Post-traumatico da Stress che si 
verificano immediatamente a seguito di un evento estremamente traumatico.

• Il Disturbo d’Ansia Generalizzato è caratterizzato da almeno 6 mesi di ansia e preoccupazione persistenti ed 
eccessive.



• F 54  - Fattore Psicologico Che Influenza Una Condizione Medica [316]
 

Caratteristiche diagnostiche 

• La caratteristica fondamentale dei Fattori Psicologici Che Influenzano una Condizione 
Medica è la presenza di uno o più fattori psicologici o comportamentali specifici che 
influenzano in modo negativo una condizione medica generale. Esistono diversi modi in 
cui questi fattori possono influenzare in modo negativo la condizione medica generale. I 
fattori possono influenzare il decorso della condizione medica generale (ciò si può dedurre 
da una stretta relazione temporale tra i fattori e lo sviluppo o l’esacerbazione della 
condizione medica, o la ritardata guarigione da essa). I fattori possono interferire con il 
trattamento della condizione medica generale. I fattori possono costituire un ulteriore 
rischio per la salute del soggetto (per es., eccessi alimentari protratti in un soggetto con 
diabete alimentare). Possono precipitare o esacerbare i sintomi di una condizione medica 
generale scatenando le reazioni fisiologiche correlate allo stress (per es., causando dolore 
precordiale in soggetti con coronaropatia, o broncospasmo in soggetti asmatici).

• I fattori psicologici o comportamentali che influenzano condizioni mediche generali 
includono disturbi in Asse I, disturbi in Asse II, sintomi psicologici o tratti di personalità 
che non soddisfano appieno i criteri per un disturbo mentale specifico, comportamenti 
dannosi alla salute, o reazioni fisiologiche a fattori stressanti ambientali o sociali.

• I fattori psicologici o comportamentali hanno potenzialmente un ruolo nel quadro clinico o 
nel trattamento di quasi tutte le condizioni mediche generali. Questa categoria dovrebbe 
essere riservata a quelle situazioni in cui i fattori psicologici hanno un effetto clinicamente 
significativo sul decorso o sull’esito di una condizione medica generale, oppure mettono il 
soggetto a rischio significativamente maggiore di un esito negativo. Deve risultare 
ragionevole supporre un’associazione tra i fattori psicologici e la condizione medica, 
sebbene spesso non sia possibile dimostrare una causalità diretta o i meccanismi alla 
base della relazione. I fattori psicologici e comportamentali possono influenzare il decorso 
di quasi tutte le principali categorie di malattie, incluse condizioni cardiovascolari, 
condizioni dermatologiche, condizioni endocrinologiche, condizioni gastrointestinali, 
condizioni neoplastiche, condizioni neurologiche, condizioni polmonari, condizioni renali, 
e condizioni reumatologiche.
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Ore 22.00 – 23.00 : 
  

PROGETTARE PROGETTI DI INTERVENTO



SIMULAZIONE
 
  

TEMPO DISPONIBILE : 30 minuti
 

I PARTECIPANTI SI SUDDIVIDONO IN GRUPPI DI 5-8 PERSONE E 
SCELGONO UNA/UN PORTAVOCE

 
 

      SI RIVOLGE A NOI UN AVVOCATO, LA CUI CLIENTE AFFERMA DI SUBIRE 
GRAVI COMPORTAMENTI DI MOBBING SUL POSTO DI LAVORO.

 
      L’AVVOCATO CI CHIEDE UN PARERE PRO VERITATE ED UNA 

QUANTIFICAZIONE DEL DANNO BIOLOGICO PSICHICO ED ESISTENZIALE 
SUBITO DALLA SUA CLIENTE.

 
  
1. QUALI STRUMENTI E PROCEDURE PENSATE DI UTILIZZARE PER ARRIVARE 

AD UNA DIAGNOSI ED AD UNA QUANTIFICAZIONE DEL DANNO ?
 
2. QUALI SONO LE VARIABILI SIGNIFICATIVE DA TENERE IN 

CONSIDERAZIONE NELLA SCELTA DEGLI STRUMENTI E DELLE PROCEDURE 
DI CUI SOPRA?

 SE NECESSARIO LA/IL PORTAVOCE DEL GRUPPO PUO’ CHIEDERE 
ULTERIORI ELEMENTI INFORMATIVI UTILI
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