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1. PREMESSA 

Il “Piano Nazionale della Prevenzione 2020-2025”, adottato con Intesa Stato-Regioni del 6 agosto 

2020, rappresenta lo strumento fondamentale di pianificazione centrale degli interventi di 

prevenzione e promozione della salute da realizzare sul 

territorio. Esso mira a garantire sia la salute individuale 

e collettiva sia la sostenibilità del Servizio sanitario 

nazionale secondo un approccio multidisciplinare, 

intersettoriale e coordinato1. 

 

L’Amministrazione regionale della Valle d’Aosta, in 

attuazione delle Intese-Stato-Regioni del 6 agosto 2020 

e del 5 maggio 202, ha approvato Il Piano Regionale della Prevenzione (PRP) 2021-2025 con 

deliberazione di Giunta regionale n. 1654 del 6 dicembre 2021. 

Il presente documento nasce nell’ambito del Programma Predefinito n 8 ” Prevenzione del rischio 

cancerogeno professionale, delle patologie professionali dell’apparato muscolo-scheletrico e del 

rischio stress lavoro correlato” del Piano Regionale della Prevenzione (PRP) 2021-2025 ed intende 

essere uno strumento di riferimento di massima, circa i temi connessi ai rischi psicosociali tra i quali 

in particolare lo stress lavoro-correlato, per i professionisti operanti nel settore della salute e 

sicurezza sul lavoro (es. Medici competenti, Tecnici della prevenzione, Psicologi, ecc.). 

Il Piano Mirato di Prevenzione (PMP) parte integrante del Piano Nazionale di Prevenzione 2020-

2025, rappresenta uno strumento innovativo di controllo, fondato sulla conduzione di processi di 

prevenzione volti al miglioramento delle misure generali di tutela e non alla sola verifica 

dell’applicazione della norma. Raffigura, in definitiva, un modello di assistenza e supporto alle 

aziende nella prevenzione dei rischi per la salute e la sicurezza sul lavoro.  

 

 

 

 

                                                           
1  Ministero della Salute - https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2955_allegato.pdf 
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2. RISCHI PSICOSOCIALI 

Negli ultimi decenni il diffondersi della globalizzazione e l’instaurarsi di un libero mercato, gli 

importanti mutamenti demografici, con il progressivo invecchiamento della popolazione, i progressi 

nel settore delle tecnologie, dell’informazione e della comunicazione, i nuovi tipi di accordi in materia 

contrattuale e di orario di lavoro hanno portato al manifestarsi di nuovi rischi nel contesto della Salute 

e della Sicurezza sul Lavoro (SSL).  

I rischi psicosociali rappresentano una delle maggiori sfide per la salute e per la sicurezza 

occupazionale. Cox e Griffits (1996) hanno definito i rischi psicosociali come quegli aspetti di 

progettazione, organizzazione e gestione del lavoro, oltre che quei rispettivi contesti ambientali e 

sociali che possono potenzialmente essere causa di danni fisici e/o psicologici conducendo il 

lavoratore all’infortunio o ad una malattia professionale.  

Tali rischi ed in particolare lo stress lavoro-correlato conseguono all’interazione tra le caratteristiche 

ed il contesto di lavoro da un lato e le variabili soggettive del lavoratore dall’altro È necessario fare 

una distinzione fra lo stress correlato al lavoro e gli altri rischi psicosociali, comunemente identificati 

nella sindrome di Burnout, nel Mobbing, o nelle più generali Costrittività organizzative. 

 

La teoria delle costrittività organizzative si riferisce a “quegli aspetti dell’organizzazione che 

possono caratterizzarsi come più o meno ingombranti nel loro funzionamento, tanto da ridurre gli 

spazi di decisione individuale, indotti dalle scelte che l’organizzazione fa o è costretta a fare, 

evidenziando in alcuni casi le condizioni che possono intaccare il benessere fisico, mentale e 

sociale”. 

 

La codificazione delle malattie professionali riporta alcuni esempi di costrittività organizzativa: 

Attribuzione di compiti dequalificanti. Esercizio esasperato di forme di controllo. Esclusione da 

iniziative formative. Attribuzione di compiti dequalificanti. Impedimento all’accesso di notizie. 

Inadeguatezza delle informazioni inerenti al lavoro. Esercizio esasperato di forme di controllo. 

Attribuzione di compiti eccessivi. 

 

Sono possibili anche costrittività esistenziali e relazionali2:  

 le costrittività esistenziali si “riferiscono alla dimensione emotiva derivata 

dall’implicazione che le persone pongono nei confronti del lavoro che stanno svolgendo”;  

                                                           
2 Avallone F, Farnese, M.L (2005) 
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 le costrittività relazionali sono rappresentate “sia dalla modalità con cui si 

definiscono le relazioni emotive delle persone; sia dalle reti conversazionali stabili con cui il 

sistema organizzato trasmette le informazioni. I due aspetti sono in stretta relazione tra di 

loro e si influenzano reciprocamente”. 

 

 

Le costrittività organizzative insieme a quelle esistenziali possono portare al manifestarsi di patologie 

stress lavoro-correlato e a burnout; entrambe insieme alle costrittività relazionali possono condurre a 

patologie mobbing compatibili e a possibili conseguenze sulla organizzazione del lavoro. 

 

Tabella 1: Possibili conseguenze nell’organizzazione del lavoro delle 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Costrittività organizzative 

 Stanchezza psichica e fisica 

 Disattenzione/ Noia 

 Irritabilità/aggressività 

 

Costrittività esistenziali 

 Disinteresse all’attività lavorativa 

 Immagine negativa di sé/ Depressione/Senso d’inutilità  

 Ansia come emozione prevalente che accompagna l’atto lavorativo, 

Costrittività relazionali  



 
 

6 
 

3. STRESS LAVORO CORRELATO 

Attualmente lo stress lavoro-correlato (SLC) risulta essere al secondo posto in Europa tra i problemi 

di salute dovuti al lavoro, dopo i disturbi muscolo-scheletrici. Studi epidemiologici rilevano che 

circa la metà dei lavoratori individua nel proprio lavoro la presenza di fattori che possono dar luogo 

a condizioni di stress.  

Lo studioso Selye, nel 1936, definisce lo stress come una reazione aspecifica dell’organismo ad ogni 

tipo di esposizione, stimolo e sollecitazione. Questa risposta biologica dell’organismo, General 

Adapttation Syndrome (G.A.S) o Sindrome generale di adattamento è una risposta automatica, 

inconsapevole e sistemica dell’organismo ad una qualsiasi forma di sollecitazione e si sviluppa in tre 

fasi.  

 

FASE DI ALLARME 

L’ORGANISMO PRENDE ATTO 

DELLA MINACCIA E SI PREPARA 

AD AFFRONTARE L’EMERGENZA; 

METTE IN ATTO LE PROPRIE 

ENERGIE PER FAR FRONTE A 

STIMOLI FISICI, BIOLOGICI E 

PSICOSOCIALI 

 

FASE DI RESISTENZA 

INCENTRATA SULLA RICERCA DI 

UN NUOVO ADATTAMENTO, SI 

CERCA DI SUPERARE LA CRISI IN 

ATTO 

 

FASE DI ESAURIMENTO 

SE LO STIMOLO SI PROTRAE PER 

UN LUNGO PERIODO O AGISCE 

INTENSAMENTE, LE RISERVE DI 

ENERGIA SI ESAURISCONO PER 

CUI L’ORGANISMO SUPERATO IL 

LIMITE DI TOLLERANZA, NON È 

PIÙ IN GRADO DI DIFENDERSI E 

PUÒ SVILUPPARE PATOLOGIE. 

 

 

Lo stress, dunque, è correlato alle dinamiche adattive dell’individuo a se stesso e all’ambiente che lo 

circonda; eventi positivi o negativi posso entrambi essere causa di tensione e di stress qualora non si 

è in grado di individuare una idonea strategia di adattamento. 

Ciascun individuo ha un livello base di attivazione che gli consente di affrontare i problemi 

quotidiani, di affrontare qualsiasi sfida. Esiste, quindi, un livello di stimolazione ideale per il 

benessere dell’individuo che genera una condizione di eustress, cioè di stress positivo, che è 

fisiologico e rende l’individuo capace di adattarsi positivamente alle situazioni. È una condizione che 

molto spesso ciascun individuo sperimenta nel corso della vita: è infatti lo stress che può essere 

vissuto, per esempio, prima di una gara sportiva, in occasione di un esame, all’inizio di un nuovo 

lavoro. Permette all’organismo di affrontare le situazioni critiche: si diventa vigili, migliora 

l’apprendimento, si è meno sensibili alla monotonia. Secondo vari autori, anche se l’eustress può 

provocare agitazione e nervosismo in realtà è una condizione idonea a fornire all’individuo le energie 
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per migliorarsi e vivere nuove esperienze. Con le giuste risorse emotive, quelle che sembrano minacce 

possono essere interpretate come stimoli e affrontate con energia o addirittura con entusiasmo.   

Dall’altra parte se la condizione di stress si protrae nel tempo, l’individuo avrà maggiori difficoltà ad 

affrontarla perché potenzialmente eccedente le sue risorse e capacità nel farvi fronte. Livelli di 

sollecitazione superiori o minori possono creare condizioni di distress, con conseguente 

manifestazione di patologie sia psichiche che organiche. 

Ogni stimolo ambientale richiede una risposta adattiva da parte dell’individuo e può essere una fonte 

di stress. Un evento sarà tanto più stressante quanto più l’individuo si sente inadeguato ed incapace 

ad affrontarlo. Pertanto l’intensità stressogena di ogni stimolo è definita non solo dalla valutazione 

cognitiva e dalla percezione emotiva dello stimolo ma anche dalla consapevolezza che l’individuo ha 

delle proprie risorse e capacità di far fronte allo stimolo stressante, vale a dire dalle strategie di coping.  

Il coping è l’insieme di strategie attuate dall’individuo per far fronte o mediare le eventuali 

situazioni di pericolo con conseguente adattamento all’ambiente circostante3. Quando gli sforzi, 

sia fisici che comportamentali messi in atto dall’individuo sono funzionali alla condizione, possono 

placare o ridurre l’intensità stressogena dell’evento, ma se sono disfunzionali possono anche 

renderla eccessiva.  

Gli effetti negativi si ripercuotono non solo sulla salute del lavoratore con l’insorgenza di stati 

d’ansia, depressione, patologie cardiovascolari, etc., ma anche sull’azienda stessa, con la riduzione 

della produttività, l’incremento di accadimento degli infortuni, dell’assenteismo, delle richieste di 

prepensionamento, etc., che nel complesso danno luogo ad un generale aumento dei costi di gestione 

aziendali. Secondo quanto stabilito dall’Accordo Quadro Europeo4 il rischio stress lavoro-correlato 

può potenzialmente manifestarsi in ogni luogo di lavoro, interessare ogni lavoratore, sia aziendale 

che professionista autonomo. Lo stress non è una malattia ma una situazione di prolungata tensione 

che può ridurre l’efficienza sul lavoro e determinare un cattivo stato di salute. E’ una manifestazione 

soggettiva, in quanto ogni individuo reagisce in maniera diversa agli stimoli in base alla propria 

personalità, all’esperienza e alla propria interpretazione delle problematiche. Individui diversi 

possono reagire in maniera differente a situazioni simili: giocano un ruolo fondamentale le variabili 

individuali. Le caratteristiche individuali tra cui la personalità, l’età, il genere, il livello d’istruzione, 

le situazioni familiari possono interagire con i fattori di rischio occupazionali accentuando o 

minimizzando la progressione dell’evento stressogeno.  

 

 

                                                           
3  Lazarus, R.S. 1999 
4 ACCORDO EUROPEO SULLO STRESS SUL LAVORO (8/10/2004) (Accordo siglato da CES - sindacato Europeo; UNICE -“confindustria europea”; 

UEAPME - associazione europea artigianato e PMI; CEEP - associazione europea delle imprese partecipate dal pubblico e di interesse economico 
generale) 
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3.1 DEFINIZIONI 

Nel tempo varie istituzioni ed enti preposti hanno formulato numerose definizioni di stress correlato 

al lavoro. Nel 1999 la National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) definisce lo 

stress dovuto al lavoro come “un insieme di reazioni fisiche ed emotive dannose che si manifesta 

quando le richieste poste dal lavoro non sono commisurate alle capacità, risorse o esigenze del 

lavoratore. Lo stress connesso al lavoro può influire negativamente sulle condizioni di salute e 

provocare persino infortuni”.  

Nel 2000 la Commissione Europea indica lo stress lavorativo come “la reazione emotiva, cognitiva, 

comportamentale e fisiologica ad aspetti avversi e nocivi del contenuto, dell’ambiente e 

dell’organizzazione del lavoro. È uno stato caratterizzato da livelli elevati di eccitazione e ansia, 

spesso accompagnati da senso di inadeguatezza”. 

L’Accordo Quadro Europeo del 2004 definisce lo stress “una condizione che può essere 

accompagnata da disturbi o disfunzioni di natura fisica, psicologica o sociale ed è conseguenza del 

fatto che taluni individui non si sentono in grado di corrispondere alle richieste o alle aspettative 

riposte in loro. Lo stress lavoro-correlato può essere causato da fattori diversi come il contenuto del 

lavoro, l’eventuale inadeguatezza nella gestione dell'organizzazione del lavoro e dell’ambiente di 

lavoro, carenza nella comunicazione, ecc.”.  
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3.2 FATTORI DI RISCHIO 

Le condizioni potenzialmente stressanti per caratteristiche dell’impiego, delle organizzazioni e degli 

ambienti di lavoro sono rappresentate da fattori relativi al contenuto del lavoro e fattori relativi al 

contesto del lavoro, descritti in Tab. 2 e Tab.3. 

 

 

Tabella 2: Fattori di rischio relativi al contenuto del lavoro 

 

 

Tabella 3: Fattori relativi al contesto del lavoro 

 

CATEGORIE POTENZIALI DI RISCHIO CONDIZIONI DI RISCHIO STRESS LAVORATIVO 

 

Ambiente di lavoro ed  

attrezzature di lavoro 

 Problemi relativi alla disponibilità, mantenimento, utilizzo, 

manutenzione e riparazione delle attrezzature e degli ausili 

tecnici necessari allo svolgimento della propria mansione 

 

Progettazione dell’attività lavorativa 

 

 Cicli di lavoro brevi 

 Lavoro monotono 

 Lavoro frammentato o inutile 

 Sottoutilizzo delle attitudini/capacità individuali 

 Scarsa prevedibilità 

Carico di lavoro/ritmo di lavoro  Carico di lavoro eccessivo o ridotto 

 Mancanza di controllo sul ritmo di lavoro 

 Tempo insufficiente ad eseguire il proprio lavoro 

 

Orario di lavoro 

 Lavoro a turni (in particolare con turni notturni) 

 Orari di lavoro senza flessibilità/pause 

 Orari di lavoro protratti 

 Orari imprevedibili  

Fonte : EU Agenzia Europea per la Sicurezza la Salute sul Lavoro, 2000 

CATEGORIE POTENZIALI DI RISCHIO CONDIZIONI DI RISCHIO STRESS LAVORATIVO 
 

Organizzazione del lavoro 

 Scarsa possibilità di comunicazione 

 Livelli bassi di sostegno per la risoluzione dei problemi 

 Scarso interesse allo sviluppo professionale 

 Mancanza di definizione degli obiettivi aziendali 

Ruolo organizzativo  Ambiguità e conflitto di ruolo 

 

Sviluppo di carriera 

 Incertezza e immobilità di carriera o eccessiva mobilità 

 bassa retribuzione 

 precarietà dell'impiego  

 basso valore sociale attribuito al lavoro svolto 

Autonomia decisionale e controllo  Partecipazione ridotta al processo decisionale 

 Mancanza di controllo sul lavoro 

 

Rapporti interpersonali sul lavoro 

 Isolamento fisico o sociale 

 Comportamenti antisociali e vessatori 

 Conflitti interpersonali 

 Rapporti limitati con i superiori 

 

Interfaccia casa-lavoro 

 Richieste contrastanti tra lavoro e famiglia 

 Scarso sostegno da parte dei familiari 

 Squilibrio tra lavoro e tempo libero; 

 Problemi di doppio lavoro 

Fonte : EU Agenzia Europea per la Sicurezza la Salute sul Lavoro, 2000 
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L’osservatorio Europeo dei Rischi, istituito da EU-OSHA ha individuato ulteriori fattori di rischio 

SLC in considerazione dei cambiamenti in atto nel mondo del lavoro, sinteticamente descritti in Tab.4  

 

Tabella 4: Fattori di rischio emergenti 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CATEGORIE POTENZIALI DI 

RISCHIO 
CONDIZIONI DI RISCHIO STRESS LAVORATIVO 

 

 

Precarietà del lavoro 

 

 Nuove forme di contratti di lavoro 

 Contratti precari in un contesto di mercato del lavoro instabile 

 Sensazione di insicurezza dell’occupazione 

 Aumentata vulnerabilità dei lavoratori nel contesto della 

globalizzazione 

 Outsourcing 

Invecchiamento  

della forza lavoro 

 Progressivo aumento dell’età pensionabile, soprattutto per le donne 

 Aumento dei quadri patologici/disabilità con necessità di 

prevenzione terziaria 

Aumento della pressione e  

del carico di lavoro 

 Lavoro eccessivo da eseguire  

 Tempo insufficiente per portare a termine il proprio lavoro in modo 

soddisfacente 

Squilibrio tra lavoro e vita privata  Difficile interfaccia casa-lavoro 

 Riduzione del tempo dedicato alla famiglia/ attività sociali 

Elevate richieste  

emotive sul lavoro 

 

 Attività caratterizzate da elevato carico emotivo 

 

Processi di ristrutturazione 

aziendale  

 Processi determinanti incertezze relativamente al mantenimento del 

posto di lavoro, del ruolo, dell’adeguatezza delle competenze 

professionali, della sede 

Fonte : EU Agenzia Europea per la Sicurezza la Salute sul Lavoro, 2000 
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4. BURNOUT 

Secondo l’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS), il burnout è uno stato di stress cronico 

lavoro-correlato caratterizzato dalla sensazione di completo esaurimento delle proprie energie fisiche 

e mentali. Il temine inglese “Bournout” letteralmente vuol dire bruciato, scoppiato e descrive un 

quadro sintomatologico individuale conseguente a condizioni di stress occupazionale prolungato.  

La studiosa Christina Maslach, prima 

ricercatrice che si è occupata del Burnout, ha 

descritto tale sindrome come la malattia 

professionale tipica degli operatori d’aiuto. 

Attualmente, il burnout si ritiene un fenomeno 

estensibile a tutte le categorie professionali 

anche se quelli che corrono i rischi maggiori 

sono coloro che lavorano nelle cosiddette 

“professioni di aiuto”, quindi medici, 

infermieri, psicologi, assistenti sociali, ecc.,5.  

Secondo molti ricercatori infatti, l’essere continuamente a contatto con i bisogni e le necessità 

dell’utenza è un fattore stressante che, se non adeguatamente ostacolato, può favorire l’insorgere 

del burnout6. Anche altri professionisti, come forze dell’ordine, guardie carcerarie, vigili del fuoco, 

ecc., spesso impegnati a gestire emergenze, possono facilmente andare incontro al burnout. La stessa 

Maslach ha ridefinito il burnout come la sindrome che può colpire il singolo in rapporto ad ogni tipo 

di organizzazione del lavoro7. 

Principali aspetti che caratterizzano la sindrome di burnout 

 

                                                           
5  Romani et al., 2015 
6  Chandawarkar et al., 2021 
7  Maslach, C., Schaufeli, W. B., and Leiter, M. P.,2001; Maslach, C., & Leiter, M. P., 2016 
 
 

Esaurimento: le persone in burnout si sentono emotivamente esauste, incapaci di far fronte alle richieste del

lavoro e di recuperare le energie per poter realizzare nuovi progetti lavorativi.

Sensazione di alienazione dalle attività lavorative: le persone in burnout percepiscono il loro lavoro

sempre più stressante e frustrante. Possono essere cinici verso i colleghi o verso i destinatari della propria

attività lavorativa (ad es. verso i pazienti). Dimostrano un deterioramento progressivo dell’impegno nei
confronti del lavoro.

Riduzione delle performance lavorative: il burnout peggiora le performance lavorative, riducendo la

motivazione, la concentrazione e la creatività. Man mano che le prestazioni lavorative calano le persone si

sentono sempre più sopraffatte dalle richieste professionali e sentono di non essere in grado di rispondere
adeguatamente ai loro compiti lavorativi. La persona perde fiducia nei confronti delle proprie capacità

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3929077/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34789423/
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Il Burnout è una sindrome ad origine multifattoriale, scatenata in genere da un mix di fattori 

individuali, del contesto organizzativo e socio-demografici8, così come descritto in Tab.5 

Tabella 5: Fattori scatenanti il Burnout 

 

Le condizioni lavorative favorenti l’insorgenza del burnout sono del tutto sovrapponibili ai fattori 

favorenti lo stress occupazionale. Tuttavia lo stress lavoro 

correlato non coincide con il burnout che è l’esito non tanto 

dello stress in sé ma di una inadeguata gestione dello stress 

lavorativo. La differenza tra lo stress lavorativo e 

l’insorgenza del burnout è sottile ma importante. Lo 

stress è una reazione momentanea che può facilmente 

rientrare nella norma, mentre il burnout tende a 

cronicizzarsi nel tempo, alterando significativamente il benessere del lavoratore. Monitorare 

e prevenire lo stress non solo ridurrebbe l’incidenza del burnout, ma favorirebbe anche la 

                                                           
8 Boutou, 2019 

PRINCIPALI FATTORI SCATENANTI IL BURNOUT  
 

 

 

Individuali 

 

 Ipotetica incapacità di lavorare in gruppo 

 Visione pessimistica di se stessi e di tutto ciò che li circonda 

 Stress dovuto a uno stile di vita frenetico  

 Eccessiva abnegazione nei confronti del lavoro  

 Tendenza a ritenersi indispensabili   

 Difficoltà nella comunicazione fra colleghi  e superiori 

 Il bisogno di mantenere il controllo  

 Porsi obiettivi e traguardi professionali irrealistici 

 

 

 

Contesto organizzativo 

 

 Carico di lavoro eccessivo 

  Inadeguata retribuzione 

 Mancati riconoscimenti  

 Assenza di stimoli  

 Conflitto di ruolo 

 Turnazione e orario di lavoro inadeguato alle esigenze del 

lavoratore (es. turni notturni)  

Carenze strutturali in 

ambito lavorativo 

 

 Inidonee condizioni igieniche, 

 Aspetti microclimatici dell’ambiente di lavoro (es. temperature, velocità 

dell’aria grado di umidità…) non idonei al mantenimento delle 

condizioni di comfort del lavoratore 

 

 

Socio-demografici 

 

 Differenze di genere (gli individui di sesso femminile sono più 

predisposti di quelli di sesso maschile)  

 Età (la sindrome si presenta in particolar modo nel corso dei 

primi anni lavorativi)  

 Stato civile (le persone che non hanno legami sentimentali stabili 

sono più inclini ad ammalarsi).  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31696496/
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creazione di un clima lavorativo nel quale gli individui riuscirebbero ad apportare maggiore 

produttività sia a livello individuale che organizzativo. 

I sintomi associati alla sindrome di burnout sono complessi e possono riguardare la sfera psichica, il 

comportamento e la sfera psicosomatica9. 

Tabella 6: Sintomi associati alla Sindrome di Burnout 

 

La sindrome del Burnout, non è una sindrome della personalità ma del ruolo lavorativo, ed è 

pertanto diverso dalla nevrosi, anche se alcuni sintomi (ansia, 

attacco di panico, tremori, sudorazioni.) sono simili. A livello 

patologico dipende normalmente da un trauma esterno (si 

differenzia pertanto dalla sindrome di disadattamento, 

mentre a livello clinico i sintomi sono gli stessi dello spettro 

ansioso-depressivo, includendo la somatizzazione e alcuni 

disturbi comportamentali10.  

 

Nel momento in cui si effettua la valutazione e la gestione del rischio stress lavoro correlato, 

occupandosi delle condizioni di organizzazione del lavoro che lo favoriscono, si contribuisce alla 

prevenzione delle condizioni individuali che possono favorire l’insorgenza della suddetta sindrome. 

 

                                                           
9  ISPESL “Stress & Burnout”, 2008 
10   Ordine Psicologi dell’Emilia Romagna, 2010 
 

Sintomi associati alla Sindrome di Burnout 

 
 

 

Sintomi psichici 
 

 crollo delle energie psichiche: il lavoratore è demoralizzato, apatico, 

fatica a concentrarsi e ad andare al lavoro; 

 crollo dell’autostima: il lavoratore non si sente realizzato, tende a 

svalutarsi con conseguente perdita di fiducia nelle proprie capacità. Non 

riesce più a gestire il proprio lavoro e questo può incidere sulla vita 

personale sia praticamente, (es. si porta il lavoro a casa) che 

emotivamente  

 

 

Sintomi comportamentali 

 

 

 aumenta l’assenteismo 

 assunzione di alcol, psicofarmaci, stupefacenti, aumento del 

tabagismo; 

 comparsa di comportamenti violenti ed aggressività verbale o 

fisica; 

 isolamento, demotivazione; 

 

Sintomi fisici , di natura 

psicosomatica 

 sintomi gastrointestinali; 

 disturbi del sonno; 

 sintomi del Sistema nervoso centrale (cefalea muscolo tensiva, tremori, 

ecc.) 
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5. MOBBING 

Il mobbing viene definito come una forma di ostracismo psicologico in un contesto lavorativo, 

esercitato nei confronti di una persona attraverso comportamenti aggressivi, vessatori ripetuti, tali da 

danneggiare chi né è vittima. Il termine mobbing proviene 

dal verbo inglese to mob, che significa assalire, attaccare.  

Il datore di lavoro o i colleghi si trasformano in aggressori, i 

cosiddetti mobber, i quali mettono in atto dei comportamenti 

tali da annientare la vittima sotto il profilo lavorativo e 

sociale e spesso personale. I motivi della “persecuzione” 

possono essere i più svariati: razzismo, diversità religiosa o 

culturale rispetto al gruppo di lavoro, desiderio esagerato di 

fare carriera. 

Oltre ai due attori principali (cioè lavoratore che subisce il mobbing ed il mobber che lo genera) nei 

fenomeni di mobbing è presente in genere una terza figura, lo spettatore, che con la propria 

indifferenza, contribuisce ad aggravarne le conseguenze tanto da dover essere considerato un vero e 

proprio “side mobber” cioè un complice del mobber. 

La vita di relazione può subire gravi ripercussioni, dovute alla situazione di disagio in cui si trova il 

mobbizzato, che diventano totalizzanti, determinando una progressiva caduta d’interesse per i contatti 

sociali e le relazioni tradizionali11. 

Tipologie di mobbing 

Fino ad un decennio fa il fenomeno era considerato soprattutto di tipo emozionale, cioè legato ad un 

rapporto conflittuale fra lavoratore e superiore gerarchico, il quale tentava di imporsi sul sottoposto. 

Attualmente le tipologie di mobbing - Tab.7 - messe in atto dall’attore sono spesso di tipo 

“combinato” cioè la persecuzione è la sommatoria di più azioni mobbizzanti.  

 

Tabella 7: Tipologie di Mobbing 

 

                                                           
11 Laura Orsini, 2002 

TIPOLOGIE DI MOBBING 

Orizzontale I mobber sono i colleghi di pari livello della vittima 

Verticale Le vessazioni provengono da un superiore direttamente dal datore di lavoro 

Diretto I comportamenti persecutori sono diretti esclusivamente alla vittima 

Indiretto Le azioni vessatorie si riflettono anche su ambiente di lavoro, amici e famiglia 

Fonte: Lavoro@Confronto-Numero22-Luglio/Agosto2017 
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Configurabilità del mobbing: 

 Presenza di una molteplicità di comportamenti di carattere persecutorio che siano stati posti 

in essere in modo sistematico e prolungato contro il dipendente con intento vessatorio; 

 L’evento è lesivo della salute o della personalità del dipendente; 

 Vi è un nesso eziologico tra la condotta del datore di lavoro o del superiore gerarchico ed il 

pregiudizio all’integrità psicofisica del lavoratore; 

 Vi è la prova dell’intento persecutorio; 

 Si può parlare di mobbing quando tali iniziative sono ricorrenti (almeno una volta alla 

settimana) e protratte nel tempo (per almeno sei mesi). La frequenza e la durata del 

comportamento ostile del mobber nei confronti del mobbizzato genera in quest’ultimo, uno 

stato di profonda sofferenza mentale, psicosomatica e sociale con gravi ripercussioni anche 

sul piano relazionale12 

 

Come riportato nell’Accordo Europeo del 20044, lo stress lavoro correlato non riguarda né la violenza 

sul lavoro, né la sopraffazione sul lavoro, né lo stress post traumatico che si sviluppa in seguito a 

esperienze fortemente traumatiche. Anche se la persona vittima di mobbing è esposta al rischio di 

stress, è opportuno distinguere i processi eziologici del mobbing e dello stress lavoro correlato. 

All’origine del mobbing c’è l’intenzionalità che non è presente nello stress lavoro correlato. Esso 

rappresenta un fenomeno complesso, con diverse sfaccettature, non sempre facilmente identificabili; 

per tale ragione, quando si affronta tale fenomeno, bisogna tener presenti che talune questioni 

potrebbero non essere di pertinenza lavorativa, ma conseguenti, per esempio, a conflittualità 

interpersonali extra-lavorative. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
12  Rosiello, Serra, 2017 
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6. EFFETTI SULLA SALUTE  

Gli effetti dello Stress lavoro correlato e dei Rischi psicosociali sulla salute dei lavoratori si 

manifestano essenzialmente a livello fisico, psichico e comportamentale ed il più delle volte si 

presentano contemporaneamente.  

Se protratte nel tempo e non gestite in maniera idonea, tali condizioni portano all’insorgenza di vere 

e proprie patologie stress lavoro correlate. 

La mancata gestione delle fonti di stress lavorative si ripercuote negativamente anche a livello 

aziendale. 

 

 

 

STRESS

LIVELLO 
FISICO

astenia, emicrania, 
alterazione dei valori 

pressori, insorgenza di 
tic e tremori, 

dispespia, tensione 
muscolare, respiro 

affannoso, maggiore 
predisposizione ad 
allergie e dermatiti, 

ecc.

LIVELLO 
PSICHICO

irritabilità, stato 
ansioso, deficit 

mnesici, difficoltà di 
concentrazione ed 
attenzione, calo 

dell'umore, 
pessimismo, crisi di 

pianto ecc.

LIVELLO 
COMPORTA 
MENTALE

indecisione e 
insicurezza,impulsività, 
suscettibilità, tendenza 

all'isolamneto 
sociale,disturbi del 

comportamento alimentare 
(attacchi bulimici, 

anoressia, problemi di 
dipedenza (fumo, alcol, 

farmaci) ecc.

elevata % di assenteismo, 
aumento de tasso di 
errori, infortuni sul 

lavoro, difficoltà nelle 
relazioni aziendali, 
elevato tournover, 

prestazioni lavorative 
insufficienti, scarso 
rispetto dei tempi di 

lavorazione, ecc.

LIVELLO 
AZIENDALE
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7. IL PROCESSO DI VALUTAZIONE DEL RISCHIO STRESS LAVORO 

CORRELATO 

 

L’individuazione e l’analisi del rischio in ambito lavorativo rappresentano i 

primi passi per rendere sicuri l’ambiente di lavoro, le attrezzature utilizzate 

e le azioni che si ripetono nello svolgimento delle mansioni quotidiane. Il 

D.lgs 81/08 all’art. 28 sancisce che la valutazione dei rischi deve riguardare 

“tutti i rischi per la salute e sicurezza dei lavoratori, (…) tra cui anche quelli 

collegati allo stress lavoro-correlato, secondo i contenuti dell’accordo 

europeo dell’8 ottobre 2004”.  

Secondo l’Accordo europeo4 il rischio stress lavoro-correlato può essere presente in ogni ambiente 

lavorativo ed ogni lavoratore può essere esposto. Quindi la valutazione del rischio deve essere 

effettuata in ogni Azienda a prescindere dalla dimensione e dal suo campo di attività.  

A differenza di altri fattori di rischio, nel caso dello stress lavoro-correlato il pericolo potenziale esiste 

sempre. Anche se vi sono settori e mansioni a più alto rischio, non è corretto definire a priori quali 

luoghi di lavoro siano a rischio in base alla tipologia produttiva, escludendo altri dal processo di 

valutazione.  

Dal confronto tra i pericoli ed i danni derivanti dall’esposizione a rischi tradizionali e psicosociali 

si distinguono due macro categorie di rischi13, dall’esame delle differenze emerge la necessità di 

considerare la specificità dei fattori psicosociali, rispetto a quelli tradizionali, prima di procedere 

alla loro valutazione. È possibile determinare esattamente il livello soglia di esposizione ad una 

sostanza chimica prima che questa possa diventare tossica o dannosa, ma non è possibile indicare 

con altrettanta esattezza il livello che per esempio, rende un carico di lavoro dannoso per il 

lavoratore. Ai pericoli fisici seguono il più delle volte esiti negativi e immediatamente osservabili. 

Tutto ciò non accade per i pericoli psicosociali: gli effetti conseguenti ad esposizione a fattori 

stressanti possono rimanere latenti per un lungo periodo. Autonomia e controllo sul proprio lavoro, 

per esempio, sono considerati aspetti positivi per la salute psicologica del lavoratore, ma una 

eccessiva autonomia nello svolgere le proprie mansioni potrebbe indicare una scarsa chiarezza e 

definizione dei ruoli, entrambe considerate potenziali pericoli a livello organizzativo.  

I rischi psicosociali, in particolare lo stress lavoro-correlato, sono determinati interamente o 

parzialmente dal modo in cui le persone li percepiscono. Mentre ogni rischio fisico può essere causa 

di un infortunio o di una malattia diagnosticata in base a specifici sintomi, non sempre è chiaro quali 

siano le reazioni dell’esposizione ai rischi psicosociali (vedi “Effetti sulla salute”).  

Prendendo in considerazione il danno, si può dire che mentre a danni fisici corrispondono specifiche 

                                                           
13 Rick e Briner (2000)  
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cause, è difficile individuare una singola causa per un danno di tipo psicosociale, come per esempio 

uno stato depressivo. Un’altra differenza riguarda la gravità del danno riferito: per i danni fisici è 

possibile stabilire se un infortunio è più grave di un altro, ma per quelli di natura psicosociale è 

piuttosto difficoltoso. In caso di rischi di natura fisica è possibile identificare le circostanze che 

possono rendere dannose alcune situazioni, chi può subire il danno e l’entità stessa del danno. In caso 

di prolungata esposizione a rischi psicosociali non è altrettanto possibile distinguere il danno che ne 

deriva o la sua concausa, risulta quindi difficoltoso associare ad essi la probabilità di rischio. 

In tale scenario sono di riferimento le indicazioni della Commissione Consultiva permanente per la 

salute e la sicurezza sul lavoro14. 

 

7.1 LE FIGURE COINVOLTE NEL PROCESSO DI VALUTAZIONE DEL RISCHIO DEL 

RISCHIO STRESS LAVORO CORRELATO 

 

Il rischio stress lavoro correlato, dal 2010 rientra ufficialmente fra i rischi che i datori di lavoro sono 

obbligati ad analizzare nell’ambito della più generale valutazione dei rischi per la salute e la sicurezza 

dei lavoratori, (art. 17, 28, 29 del Dlgs 81/08).  

Prima di iniziare la valutazione del rischio stress lavoro-correlato deve essere istituito un team di 

coordinamento, diretto dal datore di lavoro.  

Al gruppo partecipano le figure aziendali della prevenzione: 

 

 Responsabile del Servizio Prevenzione e Protezione (RSPP),  

 Medico competente (MC), 

 Rappresentanti dei Lavoratori per la Sicurezza (RLS).  

 

Il team può essere integrato da: 

 

 Rappresentante delle risorse umane a cui chiedere le informazioni necessarie per la 

valutazione degli eventi sentinella,  

 Rappresentanti di alcune categorie di lavoratori tipo dirigenti e preposti, 

 Lavoratori che conoscono bene specifici settori dell’azienda,  

 Eventuali consulenti esterni (es. psicologo). 

 

                                                           
14 Comma 1-bis art.28 D.lgs 81/08 “la valutazione dello stress lavoro- correlato (…) è effettuata nel rispetto delle indicazioni (art. 6, comma 8 lettera 
m quater) elaborate dalla Commissione Consultiva permanente per la salute e la sicurezza sul lavoro”  che ha approvato le indicazioni 2010 del 
Ministero del Lavoro aggiornate ed implementate successivamente. 
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La presenza di un team di valutazione costituito da diverse figure istituzionali (DL o dirigente 

delegato, RSPP, MC ove nominato, RLS e/o Lavoratori esperti) e professionali (medico competente, 

psicologo, ecc.) può rivelarsi particolarmente preziosa per diversi motivi. Innanzitutto perché 

favorisce una lettura più completa ed esaustiva degli indicatori di valutazione, siano essi di natura 

oggettiva che soggettiva. Inoltre, una tale valutazione tutela anche il management da possibili rilievi 

da parte degli Organi di vigilanza, che possono esitare in sanzioni pecuniarie o penali in primis per il 

DL. 

 

Il Datore di lavoro ha l’obbligo di tutelare la salute e l’integrità del lavoratore nonché la sua sfera 

psichica. Qualora si verificassero situazioni di stress conseguenti ad un cattivo contesto organizzativo 

o relazionale che danneggiano l’integrità fisica e/o psicologica e/o fisiopsichica del lavoratore, il 

Datore di lavoro può essere chiamato a risponderne, ai sensi e per violazione dell’art. 2087 cod. civ. 

e delle disposizioni del D.lgs 81/08 e s.m.15. 

 

Il Medico competente, una delle figure principali che l’ordinamento prevede a tutela della salute del 

lavoratore, deve possedere specifici ed adeguati titoli e requisiti (art. 38 del D.lgs.), svolgere la sua 

attività per conto del datore di lavoro (art. 39 del D.lgs.), effettuare la sorveglianza sanitaria, 

obbligatoria secondo quanto previsto dal D.lgs. 81/08 per tutti i lavoratori che svolgono mansioni per 

le quali nel DVR dell’Azienda sono indicati rischi professionali tipo: rischio rumore, rischio 

vibrazioni, rischio chimico, rischio campi elettromagnetici, rischio da videoterminali ecc. 

La normativa vigente non prevede che la sorveglianza sanitaria sia la prima misura da mettere in atto 

per difendere i lavoratori dallo stress legato all’ambiente lavorativo ed alla mansione svolta, ma lo 

strumento attraverso cui fare interventi sull’organizzazione del lavoro che abbiano quale 

beneficio la riduzione o la limitazione del rischio.  

 

Visto che il medico competente effettua la sorveglianza sanitaria soprattutto tramite le visite 

periodiche e tramite le visite richieste dal lavoratore, (importanti quest’ultime in quanto eventi 

sentinella da registrare) il suo ruolo è quello di cogliere, dalle manifestazioni fisiche, psichiche che 

lo stress comporta, se tali manifestazioni siano correlabili a patologie pregresse o in atto nel lavoratore 

o se siano espressione di una cattiva organizzazione.  

Il medico competente deve collaborare con il datore di lavoro alla valutazione anche del rischio da 

stress lavoro-correlato e alla predisposizione delle misure di tutela come previsto dall'art.. 25 comma 

1 lett. a.  

                                                           
15  A. Rosiello e M. Serra 2017    
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Secondo le indicazioni del Coordinamento tecnico interregionale della prevenzione nei luoghi di 

lavoro tale collaborazione consiste nelle seguenti azioni: 

 

Il medico competente, in definitiva, deve proporre al datore di lavoro delle misure preventive 

collettive che siano indirizzate all’ottimizzazione del contesto lavorativo.  

Nelle strutture di maggior complessità o con presenza di rischi di natura diversa, è necessario operare 

con un approccio multidisciplinare.  

Lo psicologo che esercita nel campo della psicologia del lavoro e delle organizzazioni e che ha 

acquisito una specifica competenza in materia di stress lavoro-correlato è indubbiamente la figura 

professionale più idonea ad effettuare la valutazione approfondita e l’intervento correttivo soprattutto 

per la preparazione che vanta nell’ambito delle relazioni interpersonali e delle dinamiche 

intrapsichiche16. 

Nel D.lgs 81/08 e s.m.i. vi sono alcune sezioni normative che contemplano, non espressamente, tale 

figura, infatti, qualora il personale dell’azienda non abbia delle competenze indispensabili per 

valutare e gestire il rischio stress lavoro correlato, il datore di lavoro è obbligato ad avvalersi della 

collaborazione di figure esterne competenti (art. 31 e 32 del D.lgs e s.m.i.). Di conseguenza, lo 

                                                           
16 Ordine degli Psicologi Emilia Romagna, BUONE PRATICHE DI INTERVENTO SULLO STRESS LAVORO-CORRELATO1 Orientamenti per 

gli Psicologi in merito alle valutazioni e agli interventi previsti dal Dlgs. 81/2008 - 
https://www.ordinepsicologier.it/public/ml_attach/DOCUMENTOBUONEPRATICHESTRESSLAVOROCORRELATO.pdf 

MEDICO 
COMPETENTE 

partecipare 
al team di valutazione per   
l'identificazione dei gruppi 

omogenei

fornire
i dati di propria 

competenza relativamente 
agli eventi sentinella 

paretecipare al team di 
valutazione per la 

compilazione delle check 
list osservazionali

utilizzare eventuali strumenti di 
valutazione approfondita del rischio 
(es. questionari) se in possesso di 
idonea formazione

contribuire all'individuazione delle 
misure correttive, in particolare per i 
fattori organizzativi strressogeni che 

sonon maggiormente collegati ad 
aspetti biogici (es. ritmi e turni di 

lavoro)

partecipare alla gestione 
dei casi individuali che 
dovessero emergere sia 
come visite a richiesta, 
sia con altre modalità, 
secondo le preocedure 

aziendali

partecipare ad iniziative 
aziendali di promozione della 

salute rispetto a patologie 
correlate allo stress, con 

particolare attenzione alle 
differenze di genere e di età
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psicologo può collaborare con il datore di lavoro alla valutazione del rischio stress correlato, alla 

formazione dei valutatori, alla progettazione e gestione degli interventi correttivi ed alla valutazione 

approfondita. Attraverso la richiesta del medico competente, lo psicologo può collaborare nell’ambito 

della sorveglianza sanitaria attraverso la valutazione diagnostica dei singoli lavoratori (art. 41 del 

D.lgs 81708 e s.m.i.). Infine, secondo gli art. 36 e 37 lo psicologo può partecipare alla formazione 

/informazione dei lavoratori rispetto al rischio in questione. 

 

7.2 PRINCIPALI MODELLI TEORICI UTILIZZATI PER LA VALUTAZIONE DEL 

RISCHIO STRESS LAVORO CORRELATO 

 

In letteratura sono stati sviluppati ed implementati, in accordo l’orientamento psicologico, vari 

modelli teorici per lo studio eziologico dello stress lavoro correlato e la valutazione delle sue 

conseguenze sulla salute individuale ed organizzativa.  

Di seguito sono sinteticamente descritti i modelli teorici più noti. 

 

Il MODELLO DI COOPER 

Cooper e Maeshall (1976) individuano varie condizioni proprie di ogni ambito lavorativo che possono 

agire sull’individuo e determinare l’insorgenza di sintomi sia individuali che organizzativi.  

 

Figura 1: Modello Cooper della dinamica dello stress (Fonte Cooper, Marshall, 1976) 

  Con il protrarsi nel tempo e la mancata 

gestione dei sintomi “individuali” è 

probabile l’insorgenza di malattie 

somatiche di una certa rilevanza 

clinica. A livello organizzativo, la 

mancata gestione delle fonti 

lavorative di stress può causare un 

aumento dell’assenteismo, un 

aumento del turnover, maggiori 

difficoltà nelle relazioni aziendali, 

scarsa soddisfazione lavorativa, una 

riduzione della performance personale. Questi ultimi sono spesso più rilevanti di quanto si creda e 

possono passare inosservati, in quanto le persone pur recandosi quotidianamente al lavoro, pur 

svolgendo le loro mansioni stanno sperimentando lo stress occupazionale. Protratti nel tempo e non 

gestiti, anche i sintomi organizzativi possono contribuire ad aumentare il malessere dei lavoratori e 
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favorire l’aumento di infortuni17. Le risposte fisiologiche e/o comportamentali allo stress non sono 

solo collegabili alla situazione lavorativa, ma anche ad alcune caratteristiche di personalità 

dell’individuo. Sulla personalità e le modalità di risposta del soggetto influiscono anche fattori 

appartenenti alla sfera privata.  

Tra gli stimoli che un soggetto deve gestire e che il modello introduce vi è l’interfaccia casa-lavoro. 

 

IL MODELLO DOMANDA-CONTROLLO DI KARASEK  

Secondo il modello proposto da Karasek lo stress lavoro-correlato è la conseguenza non 

necessariamente della singola condizione lavorativa, ma dell’interazione tra la richiesta lavorativa 

(job demand) e la libertà decisionale (job control). Per domanda si intende sia il carico che la 

complessità del lavoro e quindi l’impegno fisico e psicologico richiesto dal compito svolto. Il 

controllo in ambito lavorativo rappresenta sia la capacità dell’individuo (skill discretion), sia 

l’autonomia nello svolgere il suo lavoro (decision anthority).  

 

Figura 2: Il modello Domanda-Controllo di Karasek (Fonte Karasek 1979) 

 

Analizzando le due variabili (domanda- 

controllo) si individuano quattro 

possibili condizioni di stress: 

1. High Strain (HS): condizione in 

cui l’impegno richiesto dal lavoro 

(elevata domanda) e la minima facoltà 

decisionale creano nel lavoratore ansia, 

depressione, disturbi psicosomatici 

tipici di patologie stress lavoro-

correlabili. 

2. Active (A): condizione caratterizzata da alta domanda ed elevato potere decisionale. Se l’impegno 

lavorativo (demand) è gravoso ma l’organizzazione lavorativa è tale per cui il lavoratore ha una 

certa autonomia decisionale per cui ha la possibilità di esprimere le proprie capacità ed attitudini, 

(control), la combinazione delle due variabili avrà un effetto stimolante. 

3. Low Strain (LS): condizione caratterizzata da bassa domanda ed elevata facoltà decisionale. Tale 

condizione può rappresentare una situazione lavorativa ottimale per l’individuo ma non da un 

punto di vista organizzativo.   

                                                           
17 Cooper, Sloan, Williams 1988 
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4. Passive (P): condizione caratterizzata da bassa domanda e scarso potere decisionale. Le due 

variabili, che caratterizzano mansioni in cui l’impegno qualitativo e/o quantitativo richiesto non 

stimola l’apprendimento, le capacità del lavoratore ed in cui si nega al lavoratore ogni possibilità 

di autonomia decisionale, determinano nel tempo evidenti livelli di insoddisfazione per il proprio 

lavoro. 

 

Johnson e Hall (1988) hanno introdotto un’ulteriore variabile Social Support che può mediare gli 

effetti delle richieste ambientali sul lavoratore. In un ambiente di lavoro se il sostegno sociale 

garantito da colleghi e superiori è adeguato può ridurre gli effetti negativi conseguenti all’interazione 

tra un alto carico di lavoro e le scarse possibilità di autonomia. Se invece, il sostegno sociale è minimo 

o addirittura assente, o se in ambito lavorativo si effettuano discriminazioni e vessazioni, un ulteriore 

fonte di stress si aggiunge alle due precedenti18. 

 

IL MODELLO PERSON-ENVIRONMENT FIT 

 

Figura 3: Il modello Person- Environmente Fit 

La teoria del Person-Environment 

Fit19 considera il grado con cui 

gli atteggiamenti e le capacità del  

soggetto soddisfano le richieste 

lavorative e la misura con cui 

l’ambiente di lavoro soddisfa le 

esigenze del lavoratore, 

consentendogli l’utilizzo delle 

proprie capacità e conoscenze.  

Nel momento in cui una delle due condizioni viene meno, si generano condizioni di stress che possono 

ripercuotersi sulla salute del soggetto. 

 

 

 

 

 

 

                                                           
18 ISPESL 2006 
19  French, Rogers, Cobb 1974; Caplan 1979; Van Harrison, 1978 
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IL MODELLO EFFORT-REWARD IMBALANCE 

 

Figura 4: Il modello Effor-Reward Imbalance 

 

Il modello20 è basato sulla discordanza 

tra l’impegno dimostrato sul lavoro e le 

ricompense, materiali e immateriali, 

che da esso si ottengono. Sforzi 

lavorativi intensi e prolungati non 

adeguatamente ricompensati possono 

provocare emozioni negative ricorrenti 

e quindi stress nelle persone esposte.  

Emozioni positive suscitate da ricompense sociali tipo quelle monetarie, di stima ed opportunità di 

carriera promuovo benessere. Gli autori hanno inoltre valutato l’impatto sullo stato di salute del 

soggetto da parte di ognuna di queste tipologie di ricompensa21. 

 

IL MODELLO DI KOMPIER E MARCELISSEN  

 

Figura 5: Modello di Kompier e Marcelissen - mod. (Fonte INAIL)
 22 

 Il modello delle cause e conseguenze dello 

stress lavoro correlato, integrato con le 

caratteristiche individuali è uno dei 

modelli più recenti ed è stato adottato nel 

2009 dall’Agenzia Europea per la Salute 

e Sicurezza sul lavoro. In Italia il 

Coordinamento tecnico interregionale 

per la prevenzione nei luoghi di lavoro ha 

fatto riferimento a questo modello nella 

guida operativa emanata nel 2010. 

 

Il modello illustra le cause, gli effetti a lungo termine per l’organizzazione e le reazioni dei soggetti 

esposti a fattori di rischio sul lavoro. Le cause dello stress sono sommariamente rappresentate da 

                                                           
20 Siegrist , 1996) 
21 Siegrist, 2002; Siegrist, Theorell, 2006 
22  Kompier, Marcellisen, 1990 
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elevato carico di lavoro, scarsa autonomia, basso supporto sociale da parte di colleghi e superiori, 

instabilità e insicurezza del lavoro, orario prolungato del lavoro, bassa remunerazione.  

Tali condizioni possono causare reazioni individuali di stress a breve termine di tipo fisiologico, 

comportamentale, emotivo e cognitivo. Se le condizioni persistono per un lungo periodo di tempo 

possono verificarsi conseguenze più gravi sia per il lavoratore che per l’organizzazione aziendale. 

Nel modello si considera anche l’influenza che le caratteristiche dell’individuo hanno nella 

determinazione-percezione dello stress. 

 

7.3 METODOLOGIA DEL PROCESSO DI VALUTAZIONE DEL RISCHIO STRESS 

LAVORO CORRELATO 

 

La valutazione del rischio si articola in due fasi: la valutazione preliminare, indispensabile, da 

effettuare sempre e la valutazione approfondita, eventuale, da effettuare solo in determinate 

circostanze. La valutazione preliminare consiste nel rilevare indicatori oggettivi verificabili, se 

possibile, con criteri parametrici appartenenti a tre categorie: eventi sentinella, fattori di contenuto 

del lavoro e fattori di contesto del lavoro. I dati, organizzati secondo i gruppi omogenei o le partizioni 

organizzative precedentemente individuai, vengono proposti al team. 

 

Fig.6: Percorso metodologico di valutazione del rischio SLC secondo le Indicazioni della Commissione consultiva 

permanente per la valutazione dello stress lavoro correlato. 

(Fonte: INAIL – Dipartimento di medicina, epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale, 201123) 

 

                                                           
23  INAIL, LA METODOLOGIA PER LA VALUTAZIONE E GESTIONE DEL RISCHIO STRESS LAVORO-CORRELATO. Manuale ad uso delle 
aziende in attuazione del d.lgs. 81/2008 e s.m.i., 2017 
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Eventi sentinella: in una situazione lavorativa stressogena si verificano comunemente una serie di 

eventi legati ad atteggiamenti di fuga dal lavoro. I giorni di assenza per malattia possono aumentare; 

vengono presentate richieste di cambio di mansioni per inidoneità al medico competente, in generale 

c’è un’accelerazione del turn over, nell’ambito dell’azienda o di una specifica articolazione 

organizzativa. La valutazione degli eventi sentinella può essere fatta solo con strumenti di tipo 

oggettivo attraverso l’analisi dei documenti aziendali. 

Tabella 8: Esempi di eventi sentinella 

ELEMENTI DA VALUTARE 

Indicatori di effetto “eventi sentinella   Indici infortunistici 

 Assenze per malattia  

 % ferie non godute 

 Ricambio del personale 

 Procedimenti e sanzioni 

 Segnalazioni del Medico competente 

Valutazione Oggettiva 

 

 Analisi su base documentale dei dati presenti 

in Azienda 

Valutazione soggettiva  Impossibile 

 

Note: confronto con dati omogenei, per es. tra gruppi omogenei o tra anni diversi nell’ambito della stessa Azienda 

 

Fattori di contesto e di contenuto: possono essere valutati sia con metodologie di tipo oggettivo 

che con metodologie di tipo soggettivo. Le prime consistono nell’analisi delle caratteristiche del 

lavoro mediante la compilazione di check list su base osservazionale e/o documentale.  

Le metodologie di tipo soggettivo si basano sull’interrogazione diretta dei lavoratori. In questo caso 

la valutazione evidenzia l’organizzazione cosi come è percepita dai lavoratori, ma può essere 

fortemente influenzata da fattori soggettivi di varia natura. Qualunque sia la metodologia adottata per 

la valutazione (oggettiva o soggettiva) dei fattori di contenuto e di contesto non è possibile 

prescindere dall’opinione dei lavoratori. Il percorso metodologico indicato dalla Commissione 

consultiva non preclude la possibilità della loro partecipazione nell’individuazione e valutazione 

degli eventi sentinella. 

 

Tabella 9: Esempi di fattori di contesto e di contenuto del lavoro 

ELEMENTI DA VALUTARE 

 

Fattori di contenuto del lavoro 

 

 Ambiente di lavoro ed attrezzature 

 Pianificazione dei compiti 

 Carichi, ritmi di lavoro 

 Orario di lavoro/ Turni 

Valutazione “oggettiva”  Analisi delle caratteristiche del lavoro su base osservazionale e 

documentale anche con uso di check listi 

Valutazione “soggettiva” 

 

Verifica della percezione soggettiva dei lavoratori mediante questionari, 

focus group o intrviste semistrutturata 

 

Note: la valutazione oggettiva richiede il coinvolgimento dei lavoratori anche attraverso l’RLS nella compilazione degli strumenti 

di valutazione  
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Quando dalla valutazione preliminare non emergono fattori di stress lavoro-correlato tali da dovere 

attuare azioni correttive, il processo di valutazione del rischio termina, il datore di lavoro è tenuto a 

riportare l’esito negativo della valutazione nel DVR (documento di valutazione dei rischi) e a 

prevedere un piano di monitoraggio.  

Nel caso in cui, invece, si rilevino delle criticità tali da richiedere il ricorso ad azioni correttive, sarà 

necessario pianificare ed adottare degli idonei interventi correttivi. Nel caso in cui i provvedimenti 

risultino inefficaci o insufficienti è necessario procedere alla fase di valutazione approfondita.  

La valutazione approfondita prende in esame la percezione soggettiva dei lavoratori relativamente 

agli stessi fattori di contesto e di contenuto della valutazione preliminare attraverso strumenti quali 

questionari, focus group, interviste semi strutturate. Essa va condotta solo per i gruppi omogenei o le 

partizioni organizzative che abbiano evidenziato problematiche irrisolte nella fase di valutazione 

preliminare.  

Nelle aziende di grandi dimensioni, nel caso in cui risulti eccessivamente oneroso interpellare tutti i 

lavoratori può essere effettuata anche solo su un campione rappresentativo.  

Nelle aziende di piccole dimensioni è possibile semplificare la fase di approfondimento mediante 

incontri o riunioni anche informali con i lavoratori.  

In definitiva, essendo la valutazione dei rischi stress lavoro-correlato parte integrante del processo di 

generale di valutazione di tutti i rischi, il primo dei requisiti è il rispetto dell’art. 28, comma 2 del 

D.lgs 81/08. 
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8. INTERVENTI DI PREVENZIONE DELLO STRESS LAVORO CORRELATO 

Gli interventi di prevenzione dello stress devono essere rivolti essenzialmente all’organizzazione del 

lavoro. Una organizzazione del lavoro non idonea può essere fonte di malessere per i lavoratori e 

causa di improduttività dell’azienda. Secondo la Commissione consultiva gli interventi possono 

essere di tipo organizzativo, comunicativo, formativo, procedurale e tecnico.  

Nelle tabelle sottostanti si riportano alcuni esempi di azioni correttive. 

 

Tabella 10: Esempi di azioni correttive relative alla pianificazione dei compiti 

Pianificazione dei compiti 

Indicatore Azione correttiva diretta 

Assenza di Adeguate risorse strumentali 

necessarie allo svolgimento dei compiti 

Adeguamento delle attrezzature e strumentazioni presenti o dei 

tempi di esecuzione delle attività 

è presente in azienda un lavoro caratterizzato da 

alta monotonia 

Rotazione, arricchimento della mansione (inserimento di compito 

diverso di più alto livello) 

Lo svolgimento della mansione richiede 

l’esecuzione di più compiti contemporaneamente 

Migliore pianificazione dei compiti con magggiore autonomia del 

lavoratore nella loro gestione 

Assenza di adeguatezza delle risorse umane 

necessarie allo svolgimento dei compiti 

Sostituire i lavoratori pensionati o fuoriusciti dal settore, reparto 

ufficio con altro personale. Se non è possibile, è necessario 

verificare il carico di lavoro e riorganizzare l’attività 

 

Tabella 11 : esempi di azioni correttive relative al carico –ritmo di lavoro 

Carico di lavoro-Ritmo di lavoro 

Indicatore Azione correttiva diretta 

Mancanza di autonomia nell’esecuzione dei 

compiti 

Va promossa autonomia nell’esecuzione del compito. Se non è 

possibile “ dosare” il carico, dovrebbe essere possibile intervenire 

sui tempi di lavoro o sull’ordine di esecuzione 

E’ presente un lavoro caratterizzato da alta 

ripetitività 

Verificare la possibilità di far ruotare i lavoratori. Inserimento di 

pause durante il turno di lavoro 

Lavoro con utilizzo di macchine ed attrezzature 

ad alto rischio 

Macchine ed attrezzature conformi ai requisiti di sicurezza ed 

utilizzate secondo le indicazioni del fabbricante. Adeguata 

formazione ed addestramento del lavoratore mediante 

affiancamento con per sona esperta. Supervisione del lavoro. 

 

Tabella 12: esempi di azioni correttive relative all’’Orario di lavoro 

Indicatore Azione correttiva diretta 

 

Viene di solito svolto lavoro straordinario 

Il lavoro straordinario non può essere abituale. Nel caso in cui fosse 

necessario in modo continuativo, è necessario verificare le 

possibilità di integrare l’organico con altri lavoratori 

Presenza di un orario di lavoro rigido (non 

flessibile) 

Verificare se è possibile introdurre la flessibilità, compatibilmente 

con l’organizzazione e la tipologia di lavoro 

 

Presenza di lavoro a turni 

Prediligere turni dalle 6 alle 8 ore per la minore alterazione del 

ritmo sonno-veglia. Avere dei turni regolari al fine di organizzare 

al meglio le relazioni familiari e sociali. 
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Tabella 13: esempi di azioni correttive relative al ruolo nell’ambito dell’organizzazione  

Indicatore Azione correttiva diretta 

I lavoratori non conoscono la linea gerarchica 

aziendale  

Diffusione dell’organigramma, degli obiettivi e delle procedure 

aziendali a tutti i lavoratori. Attivazione del sistema informatico 

 

Tabella 14 : esempi di azioni correttive relative a funzione e cultura organizzativa  

Indicatore Azione correttiva diretta 

Assenza di procedure aziendali Redigere un documento per le attività maggiormente critiche anche 

in conformità alla lettura degli eventi sentinella (infortuni, 

lamentele, reclami) 

Assenza di un piano formativo per la crescita 

professionale dei lavoratori 

L’azienda, anche in riferimento agli obiettivi, prevede per i propri 

lavoratori la partecipazione o l’organizzazione di corsi di 

formazione trasversali (sicurezza, informatica..) specifici (per 

sviluppo di competenze aggiuntive o aggiornamento) o di ruolo 

(es. dirigente per gestione conflitti) 

Assenza di un codice etico e/o di comportamento Il datore di lavoro adotta un codice etico di comportamento e si 

impegna a contrastare condizioni di molestie, discriminazione, 

mobbing 

 

Tabella 15: esempi di azioni correttive relative ad autonomia decisionale/controllo del lavoro 

Indicatore Azione correttiva diretta 

Mancanza di sufficiente autonomia per 

l’esecuzione dei compiti 

Valorizzare l’esperienza dei lavoratori e la possibilità di 

esecuzione autonoma 

Mancanza di informazioni sulle decisioni 

aziendali relative al gruppo di lavoro 

Informare i lavoratori affiche comprendano le motivazioni di 

alcune decisioni e non le interpretino come azioni negative 

volontarie o mancata attenzione della direzione 

 

Tabella 16:  esempi di azioni correttive relative ai rapporti interpersonali sul lavoro 

Indicatore Azione correttiva diretta 

Mancata comunicazione con i dirigenti di grado 

superiore da parte dei lavoratori 

Ogni lavoratore può avere colloquio con il proprio dirigente che gli 

dedica tempo ed attenzione adeguata alla necessità. Nei casi 

previsti può ricorrere alla persona di fiducia indicata dall’azienda 

Segnalazione di frequenti conflitti/litigi Il dirigente, formato al ruolo, si preoccupa della gestione dei 

conflitti in ambito lavorativo e prende tutti i provvedimenti del caso 

 

Tabella 17: esempi di azioni correttive relative a interfaccia casa-lavoro* 

Indicatore Azione correttiva diretta 

Mancata possibilità di svolgere lavoro part-time 

verticale/orizzontale 

Possibilità dell’impiego del tele lavoro in alternativa ai congedi 

facoltativi o al congedo parentale 

*Il concetto di interfaccia casa-lavoro si riferisce al lavoro, alla famiglia ed alla vita domestica e più generale contesto della vita al di fuori del 

lavoro (European Agency for Safety and Health at Work 2000) 
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9. RIFERIMENTI NORMATIVI  

 

 

La direttiva Europea 89/391, recepita in Italia con il D.lgs. 19 settembre 1994 n. 626, introduce per 

la prima volta l’obbligo di valutazione di tutti i rischi presenti in un luogo di lavoro indipendentemente 

da disposizioni specifiche e stabilisce il ruolo chiave delle figure della prevenzione, nella gestione 

della tutela della salute e della sicurezza sul luogo di lavoro. La Legge 1° marzo 2002, n. 39 

“Disposizioni per l’adempimento di obblighi derivanti dall’appartenenza dell’Italia alle Comunità 

Europee. Legge comunitaria 2001”, modifica il D.lgs 19 settembre 1994, n 626 precisando che la 

valutazione deve riguardare tutti i rischi tra cui anche i rischi di natura psicosociale.  

In data 08/10/2004, Organizzazioni sindacali e associazioni datoriali europee sottoscrivono l'Accordo 

europeo sullo stress lavoro correlato4 con l'obiettivo di fornire ai datori di lavoro e ad altre figure 

aziendali, una guida per l'individuazione, la prevenzione e la gestione dello stress correlato al lavoro. 

Il Decreto legislativo 81 del 09 aprile 2008” Testo Unico sulla salute e sicurezza sul lavoro, testo 

coordinato con il Dlgs 3 agosto 2009 n. 106, all’art.28 comma 1 sancisce che “la valutazione di cui 

all’articolo 17, comma 1, lettera a), deve riguardare tutti i rischi per la sicurezza e la salute dei 

lavoratori, ivi compresi quelli riguardanti gruppi di lavoratori esposti a rischi particolari, tra cui 

anche quelli collegati allo stress lavoro-correlato, secondo i contenuti dell’Accordo Europeo dell’8 

ottobre 2004.  

Al comma 1-bis si decreta che “La valutazione dello stress lavoro-correlato di cui al comma 1 è 

effettuata nel rispetto delle indicazioni di cui all’articolo 6, comma 8, lettera m-quater” vale a dire 

nel rispetto delle indicazioni elaborate dalla Commissione consultiva permanente per la salute e 

sicurezza sul lavoro, e il relativo obbligo decorre dalla elaborazione delle predette indicazioni e 

comunque, anche in difetto di tale elaborazione, a far data dal 1° agosto 2010.  

La Legge 122/2010, che ha convertito il decreto legge del 31 maggio 2010 n.78, proroga la scadenza 

del 01 agosto 2010 al 31 dicembre. Il Coordinamento tecnico interregionale della prevenzione nei 

luoghi di lavoro, a marzo 2010 mette a punto la guida operativa per “la Valutazione e gestione del 

rischio da stress lavoro-correlato” approvata successivamente il 26 maggio 2010 dalla Commissione 

salute interregionale.  
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La Commissione consultiva permanente per la salute e sicurezza, il 17 novembre 2010, approva le 

“Indicazioni metodologiche per la valutazione dello stress lavoro-correlato” pubblicate con lettera 

circolare il 18 novembre 2010.  

Il tema specifico delle molestie e della violenza sul posto di lavoro non rientra nella valutazione del 

rischio stress lavoro-correlato. L’argomento viene trattato nell’Accordo quadro sulle molestie e la 

violenza sul lavoro emanato il 26 aprile 2007 a completamento dell’Accordo quadro sullo stress 

correlato al lavoro. Molestie e violenza vengono nell’accordo definite come l’espressione di 

comportamenti inaccettabili di uno o più individui e possono assumere varie forme.  
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“Stress at Work”. U.S.. Publication Number 99-101.  

https://www.cdc.gov/niosh/docs/99-101/default.html 
ultima consultazione gennaio 2025 

 

 Normattiva-Il Portale della legge vigente, 

Decreto legislativo 9 aprile 2008, n.81“Attuazione dell'articolo 1 della legge 3 agosto 2007, n. 123, 

in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro” 

https://www.normattiva.it/uri-res/N2%20Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:2008;81~art306l 
ultima consultazione gennaio 2025  

 

 Ordine Psicologi dell’Emilia Romagna  

“BUONE PRATICHE DI INTERVENTO SULLO STRESS LAVORO-CORRELATO Orientamenti per 

gli Psicologi in merito alle valutazioni e agli interventi previsti dal Dlgs. 81/2008” 2010  

https://www.ordinepsicologier.it/public/ml_attach/DOCUMENTOBUONEPRATICHESTRESSLA

VOROCORRELATO.pdf 
ultima consultazione febbraio.2025 
 

 Osservatorio per il monitoraggio permanente della legislazione e giurisprudenza sulla 

sicurezza del lavoro (Olympus) 

“Comunicazione della Commissione, 8 novembre 2007 - Accordo quadro europeo sulle molestie e la 

violenza sul luogo di lavoro” 

https://olympus.uniurb.it/index.phpoption=com_content&view=article&id=3486:comunicazio

ne-della-commissione-8-novembre-2007-accordo-quadro-europeo-sulle-molestie-e-la-violenza-

sul-luogo-di-lavoro-&catid=10&Itemid=137 

ultima consultazione gennaio 2025 

 

 Punto Sicuro 

“Stress sul lavoro e rischi psicosociali: normativa e criticità” autore Tiziano menduto (2023) 

https://www.puntosicuro.it/rischio-psicosociale-stress-C-35/stress-sul-lavoro-rischi-psicosociali-

normativa-criticita-AR-22984/ 

ultima consultazione gennaio 2025 

 

 Regione Autonoma Valle d'Aosta 

“ Piano Regionale della Prevenzione (PRP) 20221-2015, in attuazione delle Intese Stato-Regione del  

6 agosto 2020 e del 5 maggio 2021” 

https://www.regione.vda.it/sanita/prevenzione/Piano_Regionale_Prevenzione/default_i.aspx 
ultima consultazione gennaio 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.normattiva.it/uri-res/N2%20Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:2008;81~art306l
https://www.ordinepsicologier.it/public/ml_attach/DOCUMENTOBUONEPRATICHESTRESSLAVOROCORRELATO.pdf
https://www.ordinepsicologier.it/public/ml_attach/DOCUMENTOBUONEPRATICHESTRESSLAVOROCORRELATO.pdf
https://olympus.uniurb.it/index.php
https://olympus.uniurb.it/index.php
https://olympus.uniurb.it/index.php?option=com_content&view=article&id=3486:comunicazione-della-commissione-8-novembre-2007-accordo-quadro-europeo-sulle-molestie-e-la-violenza-sul-luogo-di-lavoro-&catid=10&Itemid=137
https://olympus.uniurb.it/index.php?option=com_content&view=article&id=3486:comunicazione-della-commissione-8-novembre-2007-accordo-quadro-europeo-sulle-molestie-e-la-violenza-sul-luogo-di-lavoro-&catid=10&Itemid=137
https://www.regione.vda.it/sanita/prevenzione/Piano_Regionale_Prevenzione/default_i.aspx
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Programma Predefinito PP8 

“Prevenzione del rischio cancerogeno professionale, delle patologie professionali dell’apparato 

muscolo-scheletrico e del rischio stress correlato al lavoro”  
 

 

 

 

 

BUONE PRATICHE RELATIVE AL  

RISCHIO STRESS LAVORO-CORRELATO 

 

 

 

 

 

Documento a cura del Gruppo di Lavoro PRP – PP8: 

 Carmela GIOSCIA, Medico specialista in Medicina del Lavoro, Responsabile della 

Struttura Semplice Medicina del Lavoro, AUSL Valle d’Aosta; 

 Fiona Laura VILLANI, Infermiera della Struttura Semplice Medicina del Lavoro, AUSL 

Valle d’Aosta; 

 Elisa CIOCCHETTI, Tecnico della Prevenzione, Struttura Complessa Igiene e Sanità 

Pubblica, AUSL Valle d’Aosta.  

 

Hanno collaborato: 

 Maurizio CASTELLI, Direttore del Dipartimento di Prevenzione e Direttore SC Medicina 

Legale, AUSL Valle d’Aosta; 

 Helga ZEN, Referente regionale del Piano Regionale Prevenzione, Assessorato Sanità, 

Salute e Politiche Sociali - Struttura Prevenzione, Sanità pubblica, Veterinaria e Sicurezza 

Alimentare, Regione Autonoma Valle d’Aosta.  

 Paola BOCCO, Funzionaria amministrativa Dipartimento di Prevenzione, AUSL Valle 

d’Aosta  

 

 

***************************** 

 
Si ringrazia per il supporto formativo Liliana Coppola, esperta dei processi di promozione della salute e 

prevenzione. 

 

 

 

 

 

Marzo 2025 


