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SUMMARY

«Mental disorders related to persistent negative working conditions». Background: Mental disorders are com-
mon in our industrialised society and inevitably affect the working population. Over the last few years greater at-
tention has been focussed on work-related psychopathologies due to an increasing number of studies regarding work-
place bullying.Objectives: This study reports our observations on patients with mental disorders who came to our
Occupational Health Centre because they perceived themselves to be victims of negative working conditions. An in-
depth analysis of their working conditions led us to the conclusion that many of these disorders were to be attributed
to the workplace.Methods:Between 2004 and 2010, 449 workers attended our Occupational Health Centre, most
suffering from mental disorders which they ascribed to negative working conditions. All patients had an initial con-
sultation session with an occupational physician which focused on the environmental and relational characteristics
of their place of work. Thereafter, patients underwent a second clinical evaluation with a psychologist including
several psychological tests. At the end of diagnostic process, the occupational physician and the clinical psychologist
drew their clinical conclusions and defined the possible relationship with the working condition. Results: For 379
out of 449 patients/workers, a positive and causal relationship between medical disorders and working conditions
was established. The mental disorders observed in these groups of workers were: mixed anxiety and depressive disor-
der (53.6%), depressive disorder (16.2%), adaptation disorder (15.9%), anxiety disorder (13%) and only 1.3%
post-traumatic stress disorder. The working conditions favouring the mental disorders were: workplace bullying,
such as person-related bullying (30.1%) and task-related bullying (14.8%), adverse situations causing work distress
(38.2%) or non-specific work discomfort (16,9%). Conclusions: Our experience showed that not only workplace
bullying can cause different psychiatric disorders but also adverse situations that favour work distress and non-spe-
cific work discomfort often give raise to the same disorders. Negative working conditions can play a significant role
in the development of psychological-psychiatric disorders: such disorders related to occupational conditions are on the
increase in many industrialised countries.
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INTRODUZIONE

I disturbi mentali sono piuttosto diffusi e in co-
stante crescita nella società e riguardano un signifi-
cativo numero di lavoratori. Negli ultimi anni, è
stata posta una particolare attenzione soprattutto
alle psicopatologie dovute alle violenze psicologi-
che protratte correlate all’ambiente di lavoro note
con il termine di mobbing e definite nei paesi an-
glosassoni come workplace bullying, a suo volta
rappresentato da condizioni di person-related bul-
lying quando i comportamenti negativi si riferisco-
no agli aspetti lavorativi e alle persona, e task-rela-
ted bullying quando mirati solo o prevalentemente
agli aspetti lavorativi.

Espressioni di violenza fisica o verbale, intimida-
zioni e molestie sono fenomeni preoccupanti in
Europa, registrati con attenzioni diverse nei vari
paesi. Nel testo Workplace Violence and Harassment:
a European Picture della European Agency for Safety
and Health at Work (12) viene riportato che queste
forme di violenza fisica e di molestie morali pro-
tratte interessano una percentuale di lavoratori eu-
ropei compresa tra il 5 e il 20%, con variazioni da
paese a paese attribuibili sia ad aspetti culturali che
alle metodologie di studio utilizzate, alle aree geo-
grafiche e ai settori produttivi esaminati. Dalle nu-
merose statistiche internazionali riportate si evince
che il 40% dei dirigenti europei è interessato ai
problemi delle violenze e molestie in ambiente di
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RIASSUNTO

Premessa: I disturbi mentali sono frequenti nell’ambito delle società industrializzate e coinvolgono inevitabilmen-
te la popolazione lavorativa, come confermato dalla sempre più crescente attenzione posta negli ultimi anni ai di-
sturbi mentali correlati al lavoro, soprattutto in relazione alle violenze psicologiche protratte. Obiettivi: In questo
studio vengono discussi i casi di lavoratori che si sono presentati alla nostra osservazione in quanto affetti da psico-
patologie che ritenevano fossero insorte o si fossero aggravate, a causa di negative condizioni di lavoro. La valuta-
zione clinica e l’analisi approfondita di tali condizioni ha consentito di riconoscere una relazione causale tra le psi-
colopatologie e il lavoro per un numero rilevante di lavoratori. Materiali e metodi: Tra il 2004 e il 2010 sono
giunti alla nostra osservazione 449 lavoratori per una valutazione che doveva stabilire se le condizioni di lavoro
fossero state la causa dei disturbi psichici di cui erano affetti. Ciascun lavoratore è stato esaminato da un medico del
lavoro che ha raccolto approfondite informazioni anamnestiche sia sulle condizioni di lavoro che sullo stato di salute,
con particolare riferimento alle patologie della sfera psichica, tenendo anche conto delle eventuali situazioni pre-esi-
stenti ai problemi lavorativi. L’accertamento è stato approfondito quindi da uno psicologo clinico, che tramite un
colloquio e la somministrazione di test psico-diagnostici, ha completato la sua valutazione. Al termine degli accerta-
menti il medico del lavoro e lo psicologo clinico concordavano la diagnosi e si esprimevano sulla possibile relazione
tra la psicopatologia riscontrata e le condizioni lavorative. Risultati: In 379 casi, su 449 pervenuti, abbiamo rite-
nuto che le condizioni di lavoro avessero fornito un contributo determinante per la comparsa dei disturbi psichici. I
disturbi mentali rilevati erano i seguenti: il disturbo ansioso-depressivo nel 53,6% dei casi, il disturbo depressivo
nel 16,2%, il disturbo dell’adattamento nel 15,9%, il disturbo d’ansia nel 13% e solo in rari casi il disturbo post-
traumatico da stress (1,3%). Le condizioni di lavoro negative, causa dei disturbi diagnosticati, erano rappresentate
da molestie morali protratte in ambiente di lavoro riferite prevalentemente alla persona (person-related bullying)
nel 30,1% dei casi oppure solo agli aspetti lavorativi, condizione definita con il termine costrittività organizzative,
(task-related bullying) nel 14,8%, da situazioni avverse favorenti il distress lavorativo (38,2%) e da circostanze in
grado di indurre disagio lavorativo aspecifico (16,9%).Conclusioni: La nostra esperienza segnala che disturbi an-
sioso-depressivi, disturbi depressivi, disturbi dell’adattamento e disturbi d’ansia sono frequentemente associabili a
condizioni avversative in ambiente di lavoro caratterizzate da violenze psicologiche protratte ed altre situazioni
favorenti il distress lavorativo. Solo raramente compaiono quadri clinici definibili come Disturbo post-traumatico
da stress (DPTS): questo dato contrasta con i dati della letteratura che per lungo tempo hanno associato questa pato-
logia alle violenze psicologiche protratte in ambiente lavorativo.
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lavoro, ma solo il 25 % ha definito procedure per
affrontarle. Il problema è ancora più sentito nel-
l’ambito dei servizi sociali e sanitari dove più spesso
vengono percepiti i problemi di salute e sicurezza.
Nel 2006 l’International Labour Organization

(ILO) ha adottato una convenzione generale che è
entrata in vigore nel febbraio 2009 e che fornisce
una serie di raccomandazioni per promuovere siste-
mi di raccolta di dati sulla sicurezza e salute in am-
biente di lavoro. Notevole rilevanza è stata data alla
valutazione dei rischi professionali “psicosociali”
definiti come “aspetti della progettazione, organiz-
zazione e gestione del lavoro, del contesto lavorati-
vo ambientale e sociale” che hanno la potenzialità
di causare danni fisici o psicologici (11).
È ormai comunemente accettato che i rischi psi-

cosociali possono incidere sulla salute sia fisica che
psichica del lavoratore attraverso l’esperienza del
distress. Il distress lavorativo, definibile come pro-
cesso di interazione tra il lavoratore e le caratteri-
stiche di contesto e contenuto del lavoro, a sua vol-
ta è la matrice comune di forme di disagio lavorati-
vo, violenza e vessazioni morali, minacce e violenze
fisiche. Un pesante squilibrio psicosociale può ma-
nifestarsi a livello di singoli lavoratori, ma anche su
tutta l’organizzazione del lavoro di un’azienda.
Spesso queste situazioni si compenetrano in un
continuum di gravità per arrivare anche alle violen-
ze psicologiche protratte nel tempo che ne sono le
espressioni più deviate e devianti.
Negli ultimi 15-20 anni sono state segnalate e

discusse alcune psicopatologie come conseguenza
di molestie morali protratte. In più della metà dei
casi di vittime di violenze psicologiche (workplace
bullying) descritte da Brousse et al. (6) erano segna-
lati tratti di personalità legati al nevroticismo: i di-
sturbi psichiatrici descritti segnalavano principal-
mente quadri di depressione e di ansia.
Tra il 2004 e il 2008, l’Istituto Nazionale per

l’Assicurazione contro gli Infortuni sul Lavoro
(INAIL) ha ricevuto circa 2500 segnalazioni di di-
sturbi psicologico-psichiatrici ritenuti associabili
all’ambiente di lavoro ed in particolare a condizioni
di violenza psicologica protratta. In Gran Bretagna
è stata posta particolare attenzione al problema e
sono state attivate collaborazioni tra Medici del
Lavoro e Psichiatri che hanno consentito di identi-

ficare dal 1996 al 2001 circa 6300 casi di disturbi
psichici di origine professionale (9).
Questi tipi di disturbi sono responsabili di eleva-

ti costi economici sia per le imprese economiche
che per la società nel suo insieme. I costi per le
aziende sono associati ad una ridotta produttività
per assenteismo o presenteismo, per una persistente
conflittualità e per un deterioramento delle relazio-
ni interpersonali (20). I costi sociali per i problemi
di salute riguardano i trattamenti sanitari, il ricono-
scimento di disabilità, i precoci pensionamenti fino
a fenomeni di disintegrazione familiare e sociale
(31, 34).
L’eziologia dei disturbi mentali è spesso multi-

fattoriale e complessa e il legame causale con il la-
voro non è sempre facile da definire poiché richie-
de un’analisi specifica attenta e dettagliata di tutti i
potenziali fattori determinanti.
L’obiettivo di questo lavoro è di descrivere la

esperienza del Centro per l ’analisi dei rischi e delle
patologie psico-sociali di origine lavorativa del Servi-
zio di Medicina del Lavoro di Verona riguardante
la casistica di 449 lavoratori affetti da disturbi
mentali che sono pervenuti alla nostra osservazione
tra il 2004 e il 2010. Si tratta di lavoratori che han-
no richiesto un controllo medico specialistico al fi-
ne di definire se la psico-patologia di cui erano af-
fetti poteva essere causalmente o concausalmente
correlata con la condizione lavorativa che era da lo-
ro percepita come negativa.

MATERIALI E METODI

Tra il 2004 e il 2010, sono stati esaminati 449
lavoratori, 260 donne (58%) con un’età media di 42
anni e 189 uomini (42%) con età media di 45 anni.
La maggior parte di questi lavoratori aveva un li-
vello scolastico piuttosto elevato: 23% aveva otte-
nuto una laurea universitaria, il 61% un diploma di
scuola superiore e solo il 26% si era fermato agli
studi obbligatori.
Ciascun lavoratore è stato sottoposto ad un con-

trollo da parte di un medico del lavoro e ad una va-
lutazione psicodiagnostica di uno psicologo clinico.
Il medico del lavoro ha raccolto informazioni ri-
guardo l’anamnesi familiare, fisiologica, patologica
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remota e prossima; è stata acquisita l’eventuale do-
cumentazione relativa ad accertamenti psicologici e
psichiatrici antecedenti la nostra valutazione.
Seguendo un percorso analogo per tutti i pazien-

ti, con l’utilizzo di un’intervista semistrutturata, è
stata raccolta una attenta anamnesi lavorativa che
comprendeva informazioni sull’ambiente di lavoro,
sulla qualità delle comunicazioni con i colleghi e
con il datore di lavoro, sul periodo di inizio delle
difficoltà in ambito lavorativo e sul tipo di violenze
o soprusi subiti (forme di interferenze sull’attività
lavorativa, sulla comunicazione, sull’immagine so-
ciale, trasferimenti irragionevoli, isolamento lavo-
rativo…).
Il colloquio condotto dallo psicologo clinico ha

come duplice scopo quello di valutare la gravità e la
tipologia dei sintomi lamentati e verificare la pre-
senza di eventuali cause extra lavorative che po-
trebbero aver favorito l’insorgere della psicopatolo-
gia.
Le aree di indagine riguardano la storia fami-

gliare, affettiva e lavorativa, oltre all’anamnesi psi-
copatologica; il fine è quello di comprendere
l’entità del disagio lamentato e l’effettivo nesso la-
vorativo. L’assessment psicologico comprende inol-
tre la somministrazione di test psicodiagnostici
quali il Minnesota Multiphasic Personality Inventory
(MMPI-2) e il reattivo di Wartegg.
Il Minnesota Multiphasic Personality Inventory

(MMPI) è un test molto diffuso per valutare le
principali caratteristiche della personalità sia in
ambito psicologico che psichiatrico (7). Una elabo-
razione statistica specifica delle 567 risposte (nella
forma di vero o falso) che il paziente fornisce ad al-
trettante domande permette di avere un’informa-
zione strutturata di alcuni aspetti tipici della perso-
nalità del paziente stesso. Il test viene interpretato
attraverso i risultati di 3 scale di validità, di 10 scale
cliniche (riguardanti sintomi associabili a Ipocon-
dria, Depressione, Isteria, Deviazione psicopatica,
Masculinità-Femminilità, Paranoia, Psicastenia,
Schizofrenia, Ipomania e Introversione sociale) ed
altre scale supplementari e di contenuto.
Il Reattivo di Wartegg è un test grafico proietti-

vo che consente di descrivere l’organizzazione di
personalità del soggetto, ricavando informazioni
sulla percezione della realtà, l’organizzazione del

pensiero, le dinamiche affettive e relazionali. L’in-
dagine psicologica si completa inoltre con la som-
ministrazione del Goldberg’s General Health Que-
stionnaire (GHQ-12) e dello STAI-X1 e STAI-X2
per la valutazione dell’ansia di stato e tratto. Il
GHQ-12 è un questionario a 12 items che fornisce
informazioni utili per sospettare disturbi psicologi-
ci associati a depressione o ansia; viene ampiamen-
te utilizzato sia per valutazioni nell’ambito della
popolazione generale che in ambito psichiatrico
(15, 32). La valutazione del test ha utilizzato il me-
todo convenzionale di punteggio (0-0-1-1) e non
quello con punteggio di 1-2-3-4: il risultato poteva
variare tra 0 e 12 e quando era uguale o maggiore
di 4 suggeriva la presenza di possibili disturbi psi-
cologico-psichiatrici.
L’iter valutativo si completava con la discussione

congiunta dei singoli casi da parte del Medico del
Lavoro e dello Psicologo che pervenivano a conclu-
sioni condivise sia per la diagnosi clinica che per la
possibile relazione tra la patologia riscontrata e
l’attività lavorativa.
Per quanto riguarda le psicopatologie è stata se-

guita la classificazione del Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM IV).
In forma sintetica riportiamo le caratteristiche

dei principali quadri psicopatologici che abbiamo
rilevato nella nostra casistica.
I disturbi depressivi clinicamente significativi

hanno durata di almeno 2 settimane e si esprimono
con almeno 5 dei seguenti sintomi: umore depresso
per la maggior parte del giorno, marcata diminu-
zione di interesse o piacere per molte attività quoti-
diane, significativa variazione del peso corporeo,
senza diete specifiche, insonnia o ipersonnia quasi
ogni giorno, frequente agitazione o rallentamento
psicomotorio, quotidiana faticabilità o mancanza di
energia, sentimenti di autosvalutazione o di colpa
eccessivi o inappropriati, ridotta capacità di pensare
o di concentrarsi, pensieri ricorrenti di morte.
I disturbi d’ansia comprendono vari profili tra i

quali segnaliamo: il Disturbo di Panico con o senza
Agorafobia, la Fobia Specifica con ansia provocata
dall’esposizione a un oggetto o a una situazione, la
Fobia Sociale con condotte di evitamento, il Di-
sturbo Ossessivo-Compulsivo caratterizzato da os-
sessioni (che causano ansia o disagio marcati), il
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Disturbo d’Ansia Generalizzato caratterizzato da
almeno 6 mesi di ansia e preoccupazione persistenti
ed eccessive.
Il Disturbo Ansioso Depressivo Misto indica

quei casi caratterizzati dalla presenza di sintomi
depressivi ed ansiosi, che non soddisfano i criteri
diagnostici delle due citate categorie, ma provocano
una significativa compromissione del funziona-
mento sociale e lavorativo.
Il disturbo dell’adattamento cronico è definito

come “sintomi emozionali o comportamentali cli-
nicamente significativi” che si sviluppano in rispo-
sta a uno o più fattori stressanti psicosociali identi-
ficabili e che persiste per oltre 6 mesi. Non si deve
porre diagnosi di disturbo dell’adattamento se la
reazione soddisfa i criteri per un altro specifico di-
sturbo d’ansia o dell’umore .
Il disturbo post-traumatico da stress è associato

al riconoscimento dei seguenti 6 criteri diagnostici:
a) la persona è stata esposta ad un evento traumati-
co che ha causato paura intensa e sentimenti di im-
potenza; b) tale evento viene rivissuto persistente-
mente con ricordi e/o sogni spiacevoli ricorrenti e
intrusivi; c) evitamento persistente degli stimoli as-
sociati con il trauma e attenuazione della reattività
generale; d) sintomi persistenti di aumento di arou-
sal (ipervigilanza, disturbi del sonno irritabilità…);
e) la durata del disturbo è superiore ad un mese; f )
il disturbo causa disagio clinicamente significativo
o menomazione nel funzionamento sociale e/o la-
vorativo.
L’esperienza acquisita ci ha permesso di inqua-

drare tre principali condizioni di lavoro negative: 1)
molestie morali protratte riferite prevalentemente
alla persona, ma anche ad aspetti della sua attività
lavorativa (equivalenti alla definizione anglosassone
person-related bullying, o harassment at work o perso-
nal harassment), e le molestie morali protratte ri-
guardanti solo gli aspetti lavorativi espresse con il
termine di costrittività organizzativa (equivalenti al
task-related bullying), 2) situazioni avverse favorenti
il distress lavorativo, 3) circostanze con disagio la-
vorativo aspecifico.
Le molestie sessuali sono un’altra possibile causa

di violenza psicologica in ambiente di lavoro che
nella nostra casistica abbiamo rilevato in 3 soggetti
e che abbiamo escluso da questa descrizione e dalla

elaborazione statistica in considerazione del nume-
ro esiguo.
Per una interpretazione condivisa di questi ter-

mini che nella letteratura a volte assumono sfuma-
ture diverse, descriviamo di seguito le caratteristi-
che principali-essenziali di ciascuna condizione.
1a) Le molestie morali protratte che sono riferite

prevalentemente alla persona, ma anche ad aspetti
della sua attività lavorativa (person-related bullying)
(definite anche violenze psicologiche protratte) si
esprimono con azioni e comportamenti negativi
esercitati da una o più persone con modalità lesiva,
in modo sistematico o abituale, generalmente con-
tro un singolo individuo che viene per questo spin-
to in una condizione di inferiorità psicologica con
impossibilità di difesa. Queste azioni si verificano
con una elevata frequenza e per un lungo periodo
di tempo (almeno sei mesi) e portano ad un degra-
do delle condizioni di lavoro. Sono atti e compor-
tamenti che hanno il fine di emarginare, discrimi-
nare, screditare e recare danno al lavoratore e pos-
sono portare all’interruzione del rapporto del lavo-
ro. Riguardano la modalità di comunicazione (il la-
voratore è interrotto quando parla, gli si limita la
possibilità di esprimersi, lo si rimprovera violente-
mente, etc.), le relazioni sociali (non gli si parla,
viene trasferito in un ufficio lontano, si proibisce di
parlargli, etc.), l’immagine sociale e lavorativa (si
diffondono voci infondate, lo si ridicolizza, si sparla
di lui, lo si deride, si mettono in dubbio le sue deci-
sioni, etc.), l’ambito lavorativo (demansionamento,
svuotamento delle mansioni, sottrazione degli stru-
menti di lavoro). Talvolta il lavoratore può essere
costretto a svolgere lavori che nuociono alla salute,
può essere oggetto di minacce di violenza o di vio-
lenza fisica.
1b) La costrittività organizzativa (task-related

bullying) caratterizza invece comportamenti negati-
vi ed ostili che riguardano solo l’ambito lavorativo.
Gli esempi sono molteplici: marginalizzazione dal-
la attività lavorativa, svuotamento delle mansioni,
mancata assegnazione dei compiti lavorativi, con
inattività forzata, mancata assegnazione degli stru-
menti di lavoro, ripetuti trasferimenti ingiustificati,
prolungata attribuzione di compiti dequalificanti
rispetto al profilo professionale posseduto, prolun-
gata attribuzione di compiti esorbitanti o eccessivi,

DISTURBI PSICHICI E CONDIZIONI DI LAVORO 441

05-perbellini:05-perbellini  26-10-2012  15:47  Pagina 441



PERBELLINI ET AL

impedimento sistematico e strutturale all’accesso a
notizie, esclusione reiterata del lavoratore rispetto
ad iniziative formative, di riqualificazione e aggior-
namento professionale.
2) Situazioni avverse favorenti il distress lavora-

tivo: si riferiscono ad una condizione soggettiva di
forte disagio come conseguenza di incongruenze
organizzative che si protraggono nel tempo. Tutta-
via queste negative situazioni di lavoro non sono
state programmate razionalmente per recare distur-
bo o danno ai lavoratori, come si riscontra nelle
violenze psicologiche protratte. Il distress lavorati-
vo è associato alle caratteristiche di contesto e con-
tenuto del lavoro (17). Nelle caratteristiche di con-
testo lavorativo rientrano gli aspetti organizzativi
del lavoro, la comunicazione, i rapporti interperso-
nali; nelle caratteristiche di contenuto gli aspetti le-
gati all’ambiente di lavoro, alla pianificazione dei
compiti, al carico e al ritmo di lavoro, all’orario la-
vorativo. Le situazioni avverse in grado di indurre
il distress lavorativo possono esprimersi con elevati
carichi di lavoro e conseguenti pressioni sui lavora-
tori da parte del management, con scarsa capacità di
controllo del lavoro, con tensione emotiva per rap-
porti interpersonali inadeguati o conflittuali non
opportunamente controllati, con interferenze e
squilibrio fra lavoro e vita privata, anche in relazio-
ne a orari di lavoro che possono avere effetti nega-
tivi sulla vita sociale e famigliare.
3) Circostanze con disagio lavorativo aspecifico:

si tratta di situazioni in cui vi sono significativi li-
velli di persistente difficoltà lavorativa con origini
piuttosto diversificate. A volte si tratta di aspettati-
ve non accolte e convinzioni personali rispetto a
problematiche lavorative (per esempio mancate
promozioni e riconoscimenti a cui si riteneva di
aver diritto, attribuzione di incarichi a cui il lavora-
tore aspirava, scarsa soddisfazione lavorativa, attri-
buzione di compiti e cambiamenti di mansione non
graditi, ma sostanzialmente inevitabili…). Rientra-
no in questo ambito anche varie forme di conflitti
interpersonali persistenti nel tempo, ma che non si
associano però ad alcun intento persecutorio speci-
fico.
Analisi statistica: Oltre ai comuni parametri sta-

tistici di base, al fine di verificare differenze stati-
stiche tra i vari gruppi di pazienti o di diverse con-

dizioni lavorative abbiamo utilizzato il test del Chi
quadrato e quando appropriato il test esatto di Fi-
sher, oltre alla “t” di Student. Il livello di p<0,05 era
considerato statisticamente significativo. Le analisi
statistiche sono state effettuate utilizzando il pac-
chetto statistico di Statgraphics®.

RISULTATI

Di 449 pazienti, 379 sono stati considerati affetti
da disturbi psichici associabili all’attività lavorativa.
Gli altri 70 presentavano condizioni socio-fami-
gliari o cliniche (problemi familiari o sanitari, di-
sturbi ossessivo-compulsivi, significativi disturbi di
personalità, disturbi bipolari…) che non hanno
consentito di considerare le condizioni lavorative
come elementi causali o favorenti i disturbi rilevati.
Nelle descrizioni successive sono riportati quindi i
risultati riguardanti i 379 lavoratori affetti da psi-
co-patologie che, sulla base delle nostre valutazioni,
erano associabili a problematiche lavorative.
La tabella 1 sintetizza le principali caratteristiche

dei soggetti esaminati. Si trattava per il 42% di uo-
mini e per il 58% di donne, con età media di 43,5
anni, significativamente più elevata negli uomini
(45,6 anni, D.S.=8,4), rispetto alle donne (41,9 an-
ni, D.S.=8,5) (“t”di Student=4,1; p<0,001). Il livello
d’istruzione era piuttosto elevato: oltre il 70% aveva
conseguito un diploma di scuola superiore o una
laurea. Circa il 40% delle donne e il 27% degli uo-
mini lavorava presso servizi pubblici (scuola, sanità
…), mentre la maggioranza della nostra casistica
derivava da aziende private. I lavoratori provenivano
da diversi settori: 85 soggetti (22,4%) lavoravano in
industrie manifatturiere, 53 (14,0%) nel settore del
commercio, 51 (13,5%) nella pubblica amministra-
zione, 48 (12,7%) in attività sanitarie e sociali, 27
(7,1%), nella scuola e istruzione e 23 (6,1%) in atti-
vità di trasporto e comunicazioni. Altre attività la-
vorative (costruzioni, servizi alberghieri, banche, as-
sicurazioni, agricoltura…) erano rappresentate in li-
mitate proporzioni. Modeste variazioni percentuali,
rispetto a quelle riportate, venivano registrate con la
suddivisione dei generi.
La tabella 2 inquadra i disturbi psichici riscon-

trati nei pazienti-lavoratori esaminati. Per oltre il
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53%, indipendentemente dal genere, è stata posta
diagnosi di disturbo ansioso-depressivo, per il
13,2% disturbo d’ansia, mentre per il 16,1% sono
stati riscontrati disturbi depressivi. Il disturbo del-
l’adattamento era frequente (15,8%), mentre la dia-
gnosi di disturbo post-traumatico da stress
(DPTS) è stata posta solo in rari casi (1,3%). Non
vi erano differenze statisticamente significative tra
uomini e donne (χ2=3,2; p=n.s.).
La tabella 3 riporta il tipo di condizione lavora-

tiva che aveva portato ai disturbi psichici. È da sot-

tolineare che in circa il 50% dei casi si trattava di
violenza psicologica protratta (person-related bul-
lying e task-related bullying), ma nel rimanente 50
% dei casi si trattava di altre negative condizioni di
lavoro, senza specifiche forme di violenza psicolo-
gica. Le situazioni avverse favorenti il distress lavo-
rativo rappresentavano un’importante causa di di-
sturbi psichici che ha coinvolto in modo più evi-
dente gli uomini rispetto alle donne, contrariamen-
te alle molestie morali protratte (workplace bul-
lying) che ha interessato con maggior frequenza le
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Tabella 1 - Principali caratteristiche dei pazienti-lavoratori con disturbi psichici riconducibili a condizioni di lavoro negative
persistenti
Table 1 - Main characteristics of patients/workers diagnosed with mental disorders related to persistent negative working conditions

Donne Uomini Dati totali

Numero 219 160 379
Età (media) in anni 41,9 45,6 43,5
Sposati 52,5% 63,1% 57,0%
Nubili/Celibi 29,2% 23,1% 26,7%
Divorziati o altre condizioni 18,7% 13,8% 16,6%
Laurea o diploma di scuola superiore 74,4% 71,9% 73,3%
Settore pubblico 40,2% 27,4% 34,9%

Tabella 2 - Disturbi psichici riconducibili a condizioni di lavoro negative persistenti e rilevata in 379 pazienti-lavoratori. I
dati sono espressi in numero assoluto ed in percentuale
Table 2 - Mental disorders related to persistent negative working conditions observed in 379 patients/workers. Data are reported in
absolute numbers and percentages

Donne Uomini Dati totali

Disturbi misti ansioso-depressivi 114 (52,1%) 89 (55,6%) 203 (53,6%)
Disturbi depressivi 38 (17,3%) 23 (14,4%) 61 (16,1%)
Disturbi dell’adattamento cronico 32 (14,6%) 28 (17,5%) 60 (15,8%)
Disturbi ansiosi 33 (15,1%) 17 (10,6%) 50 (13,2%)
Disturbo Post-Traumatico da Stress (DPTS) 2 (0,9%) 3 (1,9%) 5 (1,3%)

Tabella 3 - Numero e percentuale di pazienti-lavoratori condizioni di lavoro negative persistenti che ha favorito la comparsa
di disturbi psichici
Table 3 - Number and percentage of patients/workers with persistent negative working conditions that contributed to onset of mental
disorders

Donne Uomini Dati totali

Molestie morali protratte (Person-related bullying) 72 (32,9%) 42 (26,2%) 114 (30,1%)
Costrittività organizzativa (Task-related bullying) 30 (13,7%) 26 (16,3%) 56 (14,8%)
Situazioni avverse favorenti il distress lavorativo 70 (32,0%) 75 (46,9%) 145 (38,2%)
Circostanze con disagio lavorativo aspecifico 47 (21,4%) 17 (10,6%) 64 (16,9%)
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donne (χ2=13,6; p<0.01). Ad esprimere l’intensità
dei disturbi lamentati dai pazienti-lavoratori coin-
volti in queste condizioni di lavoro sono i risultati
del GHQ che hanno fornito i seguenti punteggi
medi: 9,5 - 10,4 - 9,7 e 10,0 rispettivamente nei
casi di violenza psicologica protratta sulla persona
(person-related bullying) e di costrittività organizza-
tiva (task-related bullying), di situazioni avverse fa-
vorenti il distress lavorativo e il disagio lavorativo
aspecifico; solo valori inferiori a 4 suggeriscono la
mancanza di disturbi psicologico-psichiatrici.
Incrociando i risultati delle tabelle 2 e 3, non ab-

biamo rilevato specifiche associazioni tra le caratte-
ristiche delle negative condizioni di lavoro e i tipi
di disturbi psichici (χ2=16,3; p=n.s.), anche sepa-
randoli in relazione al genere.
Dopo aver suddiviso la casistica in due grandi

gruppi, quello con soggetti che aveva subito forme
di violenze psicologiche (molestie morali protratte
o costrittività organizzativa) e quello dei soggetti
che non le aveva subite, ma aveva vissuto situazio-
ni avverse favorenti il distress lavorativo o il disa-
gio lavorativo aspecifico, abbiamo verificato la
possibile associazione tra queste due condizioni la-
vorative e le psico-patologie riscontrate (tabella 4).
Il confronto segnala una differenza statisticamente
significativa (χ2=10,7 p<0,05) tra i due gruppi con
un aumento dei casi affetti da Disturbo dell’adat-
tamento cronico nei soggetti che hanno vissuto fa-
si di violenza psicologica e dei disturbi d’ansia nel-
l’altro gruppo, senza differenze in relazione al ge-
nere.
I principali disturbi soggettivi lamentati dai 379

lavoratori esaminati e registrati durante i controlli

sanitari, sono riferiti al sonno, a disfunzioni gastro-
intestinali e all’alimentazione.
I disturbi del sonno (difficoltà ad addormentarsi,

risvegli precoci, sonno frequentemente interrotto)
erano segnalati da 325 pazienti (85,6%) in simili
proporzioni tra uomini (85,1%) e donne (85,8%). I
problemi gastrointestinali (gastriti, vomito ricor-
rente, colon irritabile…) riguardavano il 39,3% dei
soggetti con una lieve maggior proporzione nelle
donne (41,1%) rispetto agli uomini (36,9%).Le al-
terazioni del comportamento alimentare (iperfagia,
inappetenza, significativo aumento o calo di peso
in un numero limitato di mesi) interessavano il
36,7% dei pazienti, in prevalenza le donne (40,1%)
rispetto agli uomini (31,9%). Oltre un terzo dei la-
voratori lamentava anche disturbi cardiovascolari
(cardiopalmo, crisi ipertensive, precordialgie ricor-
renti): 36,1% nelle donne e 35,6% negli uomini. Le
differenze in relazione al genere non avevano una
significatività statistica.
Disturbi riguardanti organi ed apparati (cute,

apparato respiratorio e muscolo-scheletrico) erano
segnalati con minor frequenza. Spesso è stata ri-
scontrata un’associazione di più disturbi: il 7,6% la-
mentava disturbi del sonno associati a disturbi in-
testinali, alimentari e cardiaci; il 16,4% lamentata
contemporaneamente i primi 3 tipi di disturbi e
134 pazienti (35,4%) lamentavano disturbi del son-
no e disturbi gastrointestinali.
La gravità dei disturbi emotivo-cognitivo-com-

portamentali avevano indotto 114 di questi pazienti
(30,1 %) a richiedere un supporto psicologico-psi-
chiatrico: 103 soggetti (27,2%) pazienti avevano ri-
chiesto questo tipo di assistenza esclusivamente per
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Tabella 4 - Disturbi psichici in pazienti-lavoratori che hanno subito forme di violenza psicologica nell’ambiente di lavoro
(gruppo 1, n=170) ed in quelli che non hanno subito forme di violenza psicologica, ma comunque hanno vissuto una prolun-
gata e negativa condizione di lavoro (gruppo 2, n=209)
Table 4 - Mental disorders in victims of psychological violence at the workplace (group 1, n=170) and in patients/workers experien-
cing protracted negative working conditions without any clear psychological violence (group 2, n=209)

Gruppo 1 Gruppo 2

Disturbi ansioso depressivi 92 (54,1%) 111 (53,2%)
Disturbi depressivi 25 (14,7%) 36 (17,2%)
Disturbi ansiosi 15 (8,8%) 35 (16,7%)
Disturbo dell’adattamento cronico 34 (20,0%) 26 (12,4%)
Disturbo Post-Traumatico da Stress (DPTS) 4 (2,4%) 1 (0,5%)
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i problemi incontrati in ambito lavorativo (31,2%
degli uomini e 24,2% delle donne; χ2=4,4; p=n.s.).
Solo 90 pazienti (23,7%) non avevano mai assunto
farmaci psicotropi; ben 244 pazienti (64,4%) stava-
no assumendo farmaci psicotropi quando sono per-
venuti alla nostra attenzione (65,7% delle donne e
62,5% degli uomini). Gli altri pazienti o avevano
usato farmaci psicotropi in passato o stavano assu-
mendo farmaci non psicotropi.

DISCUSSIONE

I soggetti descritti in questo studio avevano ri-
chiesto un controllo sanitario poiché lamentavano
problemi di salute psichica e somatica associati a
negative condizioni di lavoro, che erano state inter-
pretate dalla maggior parte dei lavoratori esaminati
come forme di violenza morale protratta. La valu-
tazione approfondita della condizione lavorativa,
effettuata sulla base delle informazioni e della do-
cumentazione fornite dai lavoratori, ha consentito
di confermare, ma anche di escludere in numerosi
casi, tali situazioni. Questo aspetto è da considerare
un limite di questo studio poiché non è stato possi-
bile avere una conferma “oggettiva” di quanto rife-
rito riguardo le condizioni lavorative.
Il gruppo di lavoratori esaminato era costituito

per il 58% da donne e il 42% da uomini, con pre-
valenza del genere femminile come riportati in al-
tri studi ed indagini. Il Fourth European Working
Conditions survey of the European Foundation for the
Improvement of Living and Working Conditions (13)
ha segnalato che le violenze psicologiche in Euro-
pa sono state più frequentemente perpetrate su
donne. Balducci et al. (2) hanno interpretato que-
sto aspetto nella logica di una maggior sensibilità
delle donne che richiederebbero assistenza medica
o supporto psicologico-sociale quando i disturbi
lamentati non sono particolarmente gravi; al con-
trario gli uomini sopporterebbero più a lungo con-
dizioni di lavoro negative e richiederebbero un’as-
sistenza medica, psicologica o psichiatrica solo do-
po la comparsa di disturbi piuttosto gravi. Un’altra
possibile spiegazione potrebbe derivare dal fatto
che la presenza delle donne è maggiore in quei set-
tori lavorativi in cui le molestie morali protratte

sono più frequenti e cioè nel settore terziario, nei
servizi sanitari, nella scuola e nei ristoranti o alber-
ghi (3, 29, 36, 38).
Nella nostra casistica le donne inserite nel setto-

re terziario erano maggiormente rappresentate ri-
spetto agli uomini; questo riscontro si allinea a
quanto segnalato dalla citata European Foundation
for the Improvement of Living and Working Condi-
tions (13): le violenze psicologiche sono presenti in
molti tipi di attività lavorative, con particolare pre-
valenza nei settori sociali e sanitari, nei servizi sco-
lastici, negli alberghi e ristoranti, nei servizi di tra-
sporto e nelle amministrazioni pubbliche.
L’aspetto principale e più interessante del nostro

lavoro riguarda il tipo di disturbi psichici che sono
stati associati all’attività lavorativa: i disturbi ansio-
so-depressivi, i disturbi depressivi, i disturbi di
adattamento e i disturbi d’ansia rappresentano oltre
il 90% dei casi.
Gli studi condotti fin dagli anni ’80 avevano se-

gnalato che le violenze psicologiche in ambiente di
lavoro ed in particolare le molestie morali protratte
(workplace bullying) potevano causare considerevoli
interferenze sulle condizioni di salute e la comparsa
di disturbi psicosomatici, depressione, ansia, distur-
bi ossessivi-compulsivi, rabbia, isolamento sociale,
disperazione e malessere generale (3, 8, 14, 21, 22,
29, 30, 34, 35, 41).
Leyman e Gustafsson (23) hanno sostenuto che

il quadro psichiatrico più frequentemente rilevato
in caso di violenze psicologiche protratte in am-
biente di lavoro (bullying at work) aveva le caratte-
ristiche del disturbo post-traumatico da stress
(DPTS) e che nel 92% dei casi poteva essere la
diagnosi più appropriata. Matthiesen and Einarsen
(27) confermavano una significativa correlazione
tra le violenze psicologiche protratte in ambiente
di lavoro ed i sintomi del disturbo post-traumatico
da stress (DPTS), con una prevalenza del 72-76%
nei pazienti-lavoratori vittime di workplace bul-
lying.
In Gran Bretagna è stato programmato un am-

pio progetto di studio a carattere nazionale che ha
coinvolto 842 medici del lavoro e 878 psichiatrici
(9). Tra il 1996 e il 2001 i medici del lavoro hanno
raccolto informazioni riguardo 2718 lavoratori con
problemi psicologico-psichiatrici o con diagnosi di
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disturbi mentali che potevano essere in parte attri-
buibili alle condizioni di lavoro. Nello stesso perio-
do gli psichiatri hanno identificato 3624 soggetti i
cui disturbi mentali erano associabili alla loro atti-
vità lavorativa. Sia i medici del lavoro che gli psi-
chiatri hanno seguito i criteri diagnostici del ICD-
10 per classificare i vari disturbi (depressione, ansia,
disturbo post-traumatico da stress e altre forme di
disturbi mentali). Contestualmente ai problemi psi-
chici sono state registrate anche numerose variabili
sociologiche, il tipo di attività lavorativa e gli eventi
che sono stati ritenuti come causa principale dei di-
sturbi mentali. Una diagnosi di ansia e/o depressio-
ne è stata posta nel 72% dei casi registrati dagli psi-
chiatri e nel 60 % dei casi valutati dai medici del la-
voro. Nel 3% dei casi gli psichiatri avevano identifi-
cato un disturbo psicotico, mentre i medici del la-
voro non avevano rilevato analoghi quadri clinici. Il
disturbo post-traumatico da stress (DPTS) è stato
rilevato nel 18% dei casi dagli psichiatri e nel 10%
dei casi dai medici del lavoro con maggior frequen-
za in soggetti che avevano subito gravi incidenti sul
lavoro. Tra gli eventi che avevano favorito la com-
parsa dei disturbi mentali, erano riportati frequen-
temente fattori che riguardano il contenuto del la-
voro, quali il carico lavorativo, seguito da fattori af-
ferenti al contesto lavorativo come le relazioni in-
terpersonali e le modifiche dell’organizzazione del
lavoro che comportavano maggiori responsabilità.
I nostri risultati sono più prossimi a quelli di

Cherry e coll. (9) che a quelli precedentemente ci-
tati, nel senso che la maggior parte delle patologie
psichiche riscontrate si esprimevano in forme di
depressione e/o ansia e non come disturbo post-
traumatico da stress.
Linden e Beate Muschalla (24) hanno approfon-

dito il problema dei disturbi ansiosi in un ampio
gruppo di pazienti e rilevato che alcune di queste
forme erano sicuramente associabili a problemi po-
sti dall’attività lavorativa.
È necessario sottolineare la bassa incidenza del

disturbo post-traumatico da stress (DPTS) riscon-
trato nella nostra casistica. In ambito lavorativo il
DPTS è stato tradizionalmente documentato in
gruppi di lavoratori che avevano subito traumi o
incidenti sul posto di lavoro o in situazioni lavora-
tive di particolare pericolo anche per la vita. Que-

sto tipo di disturbo è stato segnalato in lavoratori
ustionati o vittime di vari incidenti o in caso di fur-
ti in banca (16, 26). Robinson et al. (37) hanno se-
gnalato il 13% di DPTS in un gruppo di poliziotti
e Corneil et al. (10) hanno riscontrato casi di
DPTS con una frequenza del 17,3% e 22,2% in 2
diversi gruppi di vigili del fuoco rispettivamente
canadesi e statunitensi.
I nostri risultati trovano conferma anche da altri

recenti studi: in un gruppo di 22 persone a cui era
stato riconosciuta dal punto di vista legale di aver
subito violenze psicologiche in ambiente di lavoro
(i risultati dei dibattiti legali sono stati pubblicati
dal Ministero francese della giustizia) non segnala-
vano casi di DPTS; i certificati medici riportavano
solo disturbi di tipo depressivo e/o depressivo-an-
sioso o disturbi psicologici (4).
Nella nostra casistica, le situazioni avverse favo-

renti il distress lavorativo, anche senza alcuna for-
ma esplicita di violenza psicologica, sono risultate
una importante causa di psicopatologie. Tra i 75
soggetti che hanno vissuto queste situazioni, 56
presentavano disturbi ansioso-depressivi o solo de-
pressivi, 9 disturbi dell’adattamento, 8 disturbi an-
siosi ed 1 un DPTS. Una simile associazione tra si-
tuazioni avverse favorenti il distress lavorativo e di-
sturbi ansiosi e/o depressivi è stata segnalata da
Brousse e coll. (6) che hanno considerato il distress
lavorativo come una delle principale cause dei di-
sturbi mentali. In modo analogo Melchior et al.
(28) hanno rilevato che lavoratori con una elevata
richiesta lavorativa o tempi troppo ridotti per svol-
gere il loro lavoro avevano un elevato rischio di svi-
luppare seri disturbi depressivi o ansiosi.
I disturbi del sonno hanno interessato la mag-

gior parte dei soggetti che sono stati esaminati
(85% del campione). L’insonnia è un disturbo co-
mune nella popolazione generale e per il 10% degli
adulti è un disturbo serio e cronico (1); nella popo-
lazione lavorativa questo disturbo varia tra il 10 e il
40% (5, 25, 39). Hansen et al. (18) hanno confer-
mato che le vittime di violenze psicologiche pro-
tratte in ambiente di lavoro hanno periodi di sonno
limitati, con risvegli frequenti durante la notte, dif-
ficoltà a riaddormentarsi e risvegli precoci al matti-
no. Vari studi hanno documentato la stretta rela-
zione tra distress al lavoro e insonnia (19, 33, 40).
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CONCLUSIONI

L’esperienza descritta in questo lavoro sottolinea
come le violenze psicologiche protratte in ambiente
di lavoro, il distress e il disagio lavorativi possano
dare origine prevalentemente a disturbi ansioso-de-
pressivi, depressivi e ansiosi. È pertanto necessario
incrementare le strategie di prevenzione con
l’obiettivo di migliorare le condizioni di lavoro ed
identificare in fase iniziale le violenze psicologiche.
Il medico del lavoro (spesso medico “competente”)
può utilizzare molteplici mezzi a sua disposizione
per prevenire condizioni di disagio: partecipando
attivamente alla valutazione dei rischi, svolgendo
attività di formazione-informazione sui rischi psi-
co-sociali per i lavoratori e per i dirigenti e pro-
muovendo l’adozione di codici di comportamento.
Il Medico del Lavoro può costituire inoltre un
punto di ascolto preferenziale per i lavoratori sia in
occasione delle visite mediche periodiche che al di
fuori dei controlli obbligatori. L’ascolto attento dei
lavoratori, l’iniziale riscontro di difficoltà lavorati-
ve, la comparsa di disturbi di carattere psicologico
possono rappresentare occasioni per intervenire e
tentare, nel caso, risoluzioni delle condizioni di ri-
schio.
Le pubblicazioni riguardo i disturbi mentali at-

tribuibili all’attività lavorativa stanno rapidamente
aumentando in numerosi paesi industrializzati: i
disturbi ansioso-depressivi, quelli depressivi, quelli
ansiosi e i disturbi di adattamento sono quelli più
frequentemente segnalati. Per lungo tempo il di-
sturbo post-traumatico da stress (DPTS) è stato
considerato un disturbo frequentemente associabile
alle violenze psicologiche protratte in ambiente di
lavoro contrariamente a quanto risulta dal nostro
studio e dalla più recente letteratura.
La letteratura internazionale si è molto soffer-

mata sui disturbi psichiatrici attribuibili a condi-
zioni di violenza psicologica (workplace bullying),
ma la nostra esperienza sottolinea che tali disturbi
sono rilevabili anche in altre condizioni quali quelle
che favoriscono il distress lavorativo o il disagio
aspecifico sul lavoro.
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