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IL  MOBBING  NON  È . . . 



una singola, occasionale
azione,

per quanto violenta

conflitto generalizzato
e continuo

IL MOBBING NON È

FRANKENSTEIN

With  Boris Karloff



 ordine di servizio umiliante

 demansionamento

 trasferimento gravoso

 l’assegnazione ad una 
postazione di lavoro scomoda 
e ergonomicamente scorretta

 ambiente di lavoro teso

 clima organizzativo pessimo

 gestione aziendale autoritaria 
e inadempiente alle norme

IL MOBBING NON È



difficoltà, stress, tensione, sovraccarico di lavoro
caratteristici di tutti i dipendenti di una certa azienda

IL MOBBING NON È



Una situazione di tensione che segue a:

 radicali cambiamenti di gestione

 cessione d’azienda

 privatizzazione di un ente pubblico

IL MOBBING NON È



molestia sessuale

IL MOBBING NON È



IL MOBBING NON È

depressione, ansia, insonnia, gastrite, tachicardia, ecc.
IL MOBBING PUO ESSERE CAUSA  DI QUESTI  DISTURBI

MA NON SI IDENTIFICA  IN ESSI

IL MALATO IMMAGINARIO

Regia di Tonino Cervi

una malattia psichiatrica, o psicosomatica



ATTENZIONE A 

NON CONFONDERE

LA CAUSA CON L’EFFETTO!

x



 l’ambiente lavorativo

 la frequenza

 la durata

 il tipo di azioni

 il dislivello tra gli 
antagonisti

 l’andamento in fasi 
successive

 l’intento persecutorio

DEFINIZIONE

I sette criteri fondamentali
per la definizione e 

l’individuazione del mobbing:



una strategia, 
attuata mediante 

vessazioni  ripetute e 
sistematiche protratte 

nel tempo :
per Leymann

almeno una volta alla 
settimana e per 
almeno sei mesi

è un conflitto mirato contro
una persona, 

o un gruppo di persone

IL MOBBING È



“atti e comportamenti assunti prevalentemente dai
datori di lavoro, ma in qualche caso anche dai
soggetti sovraordinati o addirittura da colleghi di pari
grado che, traducendosi in atteggiamenti vessatori
posti in essere con evidente determinazione, arrecano
danni rilevanti alla condizione psicofisica dei
lavoratori che li subiscono”

(progetto di legge n. 6410 del 30.9.99)

IL MOBBING 
CONSISTE IN 

CON INTENTI FRANCAMENTE PERSECUTORI



MOBBERS:

 datori di lavoro

 superiori in 

grado

 parigrado

 inferiori in grado



Una condizione lavorativa di violenza morale e 
psicologica sistematica, persistente e in crescendo,

in cui una o più persone vengono fatte oggetto 
di azioni ad alto contenuto persecutorio 

da parte di uno o più “aggressori”. 

IL MOBBING È



MOBBING E 

PSICHIATRIA



Lo stress da lavoro improprio per quantità e qualità 
determina le non molte patologie da stress che la 
psichiatria considera … che si ingranano 
variamente con la gran parte delle patologie 
psichiatriche esistenti, talvolta comportandosi 
come la solita goccia con un vaso colmo.

Si corre qualche rischio ad applicare 
semplicisticamente la nozione di stress.

Essa  non soddisfa molti psichiatri, perché è un 
termine riduttivo, che sottolinea molto la risposta, 
acuta o cronica dell’organismo, lascia nell’ombra i 
fattori stressogeni, mentre valorizza la personalità 
pre-morbosa, la sua abnorme fragilità e 
vulnerabilità

F. Petrella

Lavoro e psicopatologia: lineamenti generali

Atti del Convegno “Lavoro e psicopatologia”, Pavia, 26 febbraio 1999

Giornale Italiano di Medicina del Lavoro ed Ergonomia, 2000; 22/1: 32.      [1]



F. Petrella

Lavoro e psicopatologia: lineamenti generali

Atti del Convegno “Lavoro e psicopatologia”, Pavia, 26 febbraio 1999

Giornale Italiano di Medicina del Lavoro ed Ergonomia, 2000; 22/1: 32.      [2]

Ciò che risulta stressante per un lavoratore può 
non esserlo per un altro.

Il punto di vista dell’imprenditore a questo 
riguardo può divergere considerevolmente da 
quello del lavoratore.

Siamo in un ambito molto relativo e scivoloso, 
aperto alle più disparate valutazioni.

Inoltre il lavoro può essere patogeno non solo per 
le sue caratteristiche materiali e pratiche,  ma 
anche per la sua organizzazione.



Il lavoro è considerato dalla psichiatria 

un luogo critico di manifestazione 

di gran parte dei disturbi psichiatrici

e non soltanto uno dei loro

possibili fattori patogenetici

F. Petrella

Lavoro e psicopatologia: lineamenti generali

Atti del Convegno “Lavoro e psicopatologia”, Pavia, 26 febbraio 1999

Giornale Italiano di Medicina del Lavoro ed Ergonomia, 2000; 22/1: 32.      [3]

La Rep. 20.1.99



Lo stress, il burnout, il mobbing sono condizioni che sempre più 

di frequente e in maniera specifica sono correlate a orari, turni, 

carichi lavorativi, ai rapporti interpersonali con i colleghi e 

superiori, alle aspettative, alle ambizioni e all’esistenza o meno 

di possibilità di carriera…

Lo scenario delle malattie da lavoro è decisamente e 

radicalmente cambiato, dando vita a nuovi fattori di rischio, 

come quelli bio-meccanici e relazionali, e quindi a nuove malattie 

che richiedono un opportuno inquadramento sotto il profilo 

diagnostico,  preventivo ed assicurativo.

G. B. Raffi, L’evoluzione del profilo della patologia da lavoro.

Riv. Inf. Mal. Prof., 1998; 6: I/741

CdS 5.9.97



NORMATIVA



Art. 1: ….a) …atti, atteggiamenti, comportamenti di violenza 

morale, o psichica in occasione di lavoro, ripetuti nel tempo in 

modo sistematico e abituale, che portano ad un degrado delle 

condizioni di lavoro idoneo a compromettere la salute, o la 

dignità del lavoratore;

b) Sindrome correlata: …in base al protocollo in all. 1 soddisfa le 

seguenti condizioni: anamnesi positiva per violenza morale ...; 

accertamento di disturbi fisici, o psicopatologici, o 

psicosomatici, o del comportamento, diagnosticati secondo le 

indicazioni dell’OMS; l’essere i disturbi conseguenza della 

violenza …, anche in presenza di patologie preesistenti.

c) Ai fini e per gli effetti della presente legge si applicano le 

disposizioni di cui al DLgs n. 626/1994.

Bozza di legge contro la violenza morale e psichica in occasione di 
lavoro (mobbing) elaborata dalla commissione di analisi e studio 

sulle … cause e conseguenze dei comportamenti vessatori nei 
confronti dei lavoratori  (2002)



Art. 2: il datore di lavoro: a) valuta i rischi di violenza… a norma 

dell’art. 4 del DLgs n. 626/1994; b) adotta, in collaborazione con il 

responsabile del servizio di prevenzione e protezione e con il 

medico competente, le misure organizzative e gestionali ai fini 

della prevenzione delle situazioni di violenza… ; c) ne richiede 

l’osservanza da parte dei lavoratori e permette ai lavoratori di 

verificarne l’applicazione mediante il rappresentante per la 

sicurezza; d) individuate le situazioni di violenza…prende 

appropriati provvedimenti onde garantirne la cessazione; e) 

assicura che ciascun lavoratore e rappresentante per la 

sicurezza riceva una formazione specifica ed adeguata in ordine 

ai rischi di violenza… ed alle misure adottate per la loro 

prevenzione…

Bozza di legge contro la violenza morale e psichica in occasione di 
lavoro (mobbing) elaborata dalla commissione di analisi e studio 

sulle … cause e conseguenze dei comportamenti vessatori nei 
confronti dei lavoratori (2002)



Art. 2: i lavoratori osservano le misure adottate dal datore di 

lavoro ai fini della prevenzione.

Il medico competente effettua, su richiesta del lavoratore e in 

collaborazione con gli specialisti di cui all’art. 17 del DLgs n. 

626/1994, l’accertamento dei disturbi correlabili a violenza e ne 

comunica l’esito al lavoratore.

Il rappresentante per la sicurezza promuove l’attuazione delle 

misure di prevenzione e segnala immediatamente al datore di 

lavoro le presunte situazioni di violenza… individuate nella sua 

attività; qualora ritenga che non siano stati presi provvedimenti 

idonei può informare i Centri regionali per la diagnosi e la terapia 

dei disturbi correlabili a violenza… istituiti ai sensi dell’art. 3 

della presente legge.

Bozza di legge contro la violenza morale e psichica in occasione di 
lavoro (mobbing) elaborata dalla commissione di analisi e studio 

sulle … cause e conseguenze dei comportamenti vessatori nei 
confronti dei lavoratori (2002)



Art. 3: a) per la diagnosi e la terapia dei disturbi correlabili a 

violenza… il lavoratore può rivolgersi ad appositi Centri pubblici 

o Istituti specializzati di diritto pubblico, che le Regioni possono 

istituire o utilizzare.

Tali Centri sono interconnessi a livello nazionale ed impiegano 

sistemi idonei anche per i portatori di handicap, utilizzando 

personale specificamente formato, comprendente le seguenti 

professionalità: medico-legale, medico del lavoro, psichiatra, 

psicologo clinico o del lavoro.

In caso di diagnosi di sindrome correlata, il Centro può 

assicurare direttamente, o indirettamente la terapia al lavoratore.

Bozza di legge contro la violenza morale e psichica in occasione di 
lavoro (mobbing) elaborata dalla commissione di analisi e studio 

sulle … cause e conseguenze dei comportamenti vessatori nei 
confronti dei lavoratori (2002)



Art. 5: il lavoratore affetto da sindrome correlata, diagnosticata a 

norma dell’art. 3, può ricorrere al Giudice del Lavoro competente 

per territorio. 

Il Giudice, nei 5 giorni successivi, qualora ritenga fondato il 

ricorso, con decreto motivato ed immediatamente esecutivo 

ordina al datore di lavoro la cessazione dei comportamenti 

pregiudizievoli e adotta ogni altro provvedimento idoneo a 

rimuoverne gli effetti. 

Nel giudizio di opposizione il lavoratore può proporre azione di 

risarcimento del danno conseguente a violenza…

Il Giudice liquida ogni danno conseguente a violenza… ivi 

compresi il danno biologico ed il danno esistenziale anche in 

maniera disgiunta…

Bozza di legge contro la violenza morale e psichica in occasione di 
lavoro (mobbing) elaborata dalla commissione di analisi e studio 

sulle … cause e conseguenze dei comportamenti vessatori nei 
confronti dei lavoratori (2002)
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INQUADRAMENTO 

IN AMBITO INAIL



E’ stata proposta la tutelabilità di

Situazioni di rischio delle predette condizioni patologiche 

cagionate da incongruo svolgimento dell’attività lavorativa e che si 

traducono nei seguenti fenomeni di  “costrittività organizzativa”:

• Marginalizzazione del ruolo; dequalificazione, svuotamento o 

eliminazione delle mansioni conferenti al ruolo, fino all’inattività.

• Assegnazione di carichi di lavoro e/o di compiti esorbitanti quelli 

propri del ruolo. 

• Sottrazione di strumenti di lavoro; occultamento di informazioni 

indispensabili per lo svolgimento del ruolo.

• Esclusione dagli eventi di formazione e qualificazione; ostacoli 

alla progressione di carriera. 

• Trasferimenti ingiustificati e/o ripetuti; forme di controllo 

esasperate.

Documento elaborato nel 2003 dalla Commissione Scientifica

INAIL per lo studio della tutela assicurativa sociale delle patologie 

psichiche e psicosomatiche da stress e disagio lavorativo, compreso 

il mobbing



• Sono escluse dal rischio tutelato le situazioni indotte dalle 

dinamiche psico-relazionali comuni sia agli ambienti di lavoro che 

a quelli di vita.

• Sono da considerarsi irrilevanti ai fini del rischio tutelato i 

comportamenti meramente soggettivi delle persone che operano 

nell’ambiente di lavoro – siano essi il datore di lavoro, i 

sovraordinati, o i colleghi – a meno che tali condotte non si 

traducano in documentati e oggettivamente riscontrabili 

incongruenze dei processi organizzativi.

• Sono esclusi dal rischio tutelato i fattori organizzativi legati al 

normale andamento del rapporto lavoro (licenziamento, 

riassegnazione, ecc.)

Documento elaborato nel 2003 dalla Commissione Scientifica

INAIL per lo studio della tutela assicurativa sociale delle patologie 

psichiche e psicosomatiche da stress e disagio lavorativo, compreso 

il mobbing



• La categoria della “costrittività organizzativa” ricomprende 

anche il c.d. “mobbing strategico”, ossia quell’insieme di azioni 

poste in essere allo scopo di allontanare, o emarginare il 

lavoratore.

• In analogia con le altre malattie professionali non tabellate le 

condizioni denunciate devono essere analizzate non soltanto 

attraverso le dichiarazione dell’interessato, ma anche attraverso 

le dichiarazioni del datore di lavoro e  la raccolta di elementi di 

conoscenza direttamente acquisiti presso i dirigenti e i colleghi di 

lavoro, al fine di individuare la ricorrenza della “costrittività 

organizzativa”.

• Parallelamente si dovrà acquisire tutta la documentazione di 

indole psichiatrica, per la ricostruzione dello stato anteriore del 

lavoratore e l’individuazione di fattori eziologici extra-lavorativi.

Documento elaborato nel 2003 dalla Commissione Scientifica

INAIL per lo studio della tutela assicurativa sociale delle patologie 

psichiche e psicosomatiche da stress e disagio lavorativo, compreso 

il mobbing



L’analisi dello stato anteriore potrà portare ad una delle seguenti 

conclusioni diagnostiche:

•Esistenza di disturbi preesistenti, ai quali è causalmente 

riconducibile tutto il quadro clinico;

•Esistenza di disturbi preesistenti, ai quali è concausalmente 

riconducibile parte del quadro clinico;

•Assenza di disturbi preesistenti.

Esclusa l’eziologia lavorativa nella prima ipotesi, nell’ambito delle 

altre due l’analisi del rischio assumerà rilevanza assicurativa 

quando si potrà dimostrare, con criterio di certezza o di elevata 

probabilità, il ruolo causale preminente del rischio lavorativo.

Documento elaborato nel 2003 dalla Commissione Scientifica

INAIL per lo studio della tutela assicurativa sociale delle patologie 

psichiche e psicosomatiche da stress e disagio lavorativo, compreso 

il mobbing



Il disturbo da stress post-traumatico, come risposta ad un evento 

stressante unico, o comunque di accadimento cronologicamente 

circoscritto e di natura altamente minacciosa, o catastrofica, è un 

quadro clinico difficilmente correlabile alle situazioni lavorative 

qui in esame, mentre sono di più frequente riscontro i disturbi 

dell’adattamento.

Questi disturbi si sviluppano per lo più con il concorso di 

particolari condizioni personali, familiari, ambientali e sociali, nel 

contesto delle quali le esperienze connesse con il lavoro 

assumono talora connotati di mera occasionalità, in una 

sequenza temporale priva di rilevanza eziologica.

E’ necessario che l’accertamento della patologia denunciata sia 

supportato da accertamenti specialistici, clinici e testistici, che 

consentano una completa analisi della personalità pre-morbosa e 

dell’evoluzione del quadro clinico.

Documento elaborato nel 2003 dalla Commissione Scientifica 

INAIL per lo studio della tutela assicurativa sociale delle patologie 

psichiche e psicosomatiche da stress e disagio lavorativo, compreso 

il mobbing



Statistica INAIL dei casi di mobbing 

(per età)

10%

26%

53%

10%
1%

25-35 36-45 46-55 56-60 >60



64%

36%

maschi femmine

Statistica dei casi di mobbing 

denunciati all’ INAIL

(per sesso)



TABELLA INAIL 

(DM 12 luglio 2000 – D.Lgs. n. 38/2000) 

Menomazioni del sistema nervoso e psichico

180 - Disturbo post-traumatico da stress moderato, a seconda    

dell’efficacia della psicoterapia ……………………………………………..fino al 6 %

181 - Disturbo post-traumatico da stress cronico severo, a seconda 

dell’efficacia della psicoterapia ………………..………………………….fino al 15 %

183 - Disturbo psicotico – sindrome dissociativa di lieve entità……...10-20 %

184 - Disturbo psicotico – sindrome dissociativa di media entità…... 21-50 %

185 - Disturbo psicotico – sindrome dissociativa di grave entità ……..> 50 %



METODOLOGIA 

PERITALE



 accurata indagine anamnestico-circostanziale, con particolare riguardo per 
la tipologia e l'intensità della carica psico-traumatizzante dell'evento;

 approfondita valutazione quali-quantitativa delle variazioni intervenute 
nell'assetto psico-relazionale tra l'epoca precedente e l'epoca successiva 
l'evento;

accertamenti psico-diagnostici mirati di indole semeiologica psichiatrica e 
psico-testistica;

 definizione diagnostica dei disturbi psico-patologici eventualmente 
riscontrati e loro classificazione nosologica secondo il DSM-IV;

 analisi di ogni possibile elemento di connessione causale/concausale tra 
l'evento e i disturbi psichici/psico-somatici riscontrati;

 giudizio sulla sensibilità dei disturbi a cure psico-terapeutiche, o psico-
farmacologiche;

 valutazione prognostica della loro evolutività/permanenza;

 quantificazione percentuale del danno attribuibile ai disturbi accertati, in 
base a parametri di riferimento specificamente elaborati per la stima del danno 
biologico di natura psichica.

PROCEDURA VALUTATIVA MEDICOLEGALE



un inquadramento diagnostico

VERIFICABILE

RIPETIBILE

COMUNICABILE IN TERMINI 

SCIENTIFICAMENTE CONDIVISI

per formulare

Sono necessari 

un esame psichico mirato e

l’impiego di strumenti testistici ad hoc



L’utilizzo delle classificazioni nosografiche

come il DSM e l’ICD-10  e di 
scale di valutazione degli eventi psico-stressanti

è indispensabile per 

definire ed inquadrare

in maniera attendibile e verificabile 

i disturbi psicopatologici obiettivati

e per vagliare secondo 

criteri obiettivi i caretteri di 

attendibilià scientifica

proporzionalità rispetto all’evento

dei disturbi psichici/psicosomatici rispetto 

alla portata dell’evento stressante

e



 torture, o sevizie efferate;

 sequestro di persona, protratto in condizioni di confinamento e/o con minacce di 

soppressione;

 tentativo di omicidio, o comportamenti concretamente minacciosi per la vita;

 violenza sessuale di gruppo, o stupro con lesioni fisiche e minacce di morte;

 esposizione protratta a condizioni ambientali avverse per dispersione in luoghi ostili 

(naufragio, ecc)

 coinvolgimento in catastrofi naturali (sismiche, alluvionali, ecc), o in disastri indotti 

(incendi, esplosioni, crolli, ecc), con protratta esposizione a pericolo di morte, o protratto 

stato di isolamento; 

 abusi sessuali sistematici e protratti, o in contesti relazionali che li rendano 

particolarmente "odiosi";

 esperienze di lutto per perdita di persone molto care;

 minorazioni somatiche gravemente compromettenti l'omeostasi psico-fisica e 

relazionale;

 incarceramento o arresto ingiusti;

 privazione del lavoro senza giusta causa; 

 calunnie infamanti e gravi offese pubbliche all'onore, o alla reputazione personale;

 sistematiche e intense vessazioni da "mobbing“, “bullying” e "nonnismo";

 abuso reiterato di "mezzi di correzione", o imposizione violenta di deprivazioni e 

frustrazioni;

ESEMPLIFICAZIONE DI EVENTI PSICO-TRAUMATIZZANTI



SCALA DELLA RILEVANZA 

DEGLI EVENTI PSICO-TRAUMATIZZANTI

(da Rahe e Holmes, modificata)

A B C D E

VIII 120 Eventi psico-traumatizzanti 

estremi ed eccezionali

100 1 1- 0,40

VII 100 Morte di un famigliare stretto 

(coniuge/figlio)

83 0,83 0,83-0,62

VI 63 Carcerazione o arresto

Divorzio o perdita di una persona cara

52 0,52 0,52 – 0,39

V 53 Incidente o malattia 

con gravi conseguenze

44 0,44 0,44 – 0,34

IV 45 Espulsione dall’attività lavorativa

Serio deterioramento della salute 

di un famigliare

37 0,37 0,37 – 0,28

III 33 Cambiamento imposto di ambiente lavorativo, 

mansioni, responsabilità

27 0,27 0,27 – 0,21

II 24 Conflitti con i superiori, o con i colleghi di lavoro

Cambiamento delle condizioni di vita,

o mutamento delle abitudini personali

20 0,20 0,25-0,15

I 18 Cambiamento di orari, di condizioni lavorative,

di residenza, di scuola, delle abitudini del sonno

15 0,15 0,20-0,10



Sul piano medicolegale e psichiatrico forense
vi è la necessità di adottare 

strumenti di conoscenza e di indagine 
atti a distinguere

i patimenti
meramente soggettivi 

da quelli 

concretamente biologici



I disturbi che possono manifestarsi 
nell’ambito del  danno psichico 

da eventi stressanti

sono per lo più il prodotto

di una sommatoria di caratteristiche 
di personalità e/o di fattori morbosi 

preesistenti rispetto all’evento 
giuridicamente rilevante, 

che agiscono all’interno di una

nel contesto della quale

l’evento giuridicamente rilevante può 

rappresentare soltanto il

fattore concausale da ultimo sopravvenuto 

“causalità circolare”
(G.L.PONTI)



LA PERSONALITA



La personalità dipende dalla 
combinazione del temperamento 

e del carattere.

Il temperamento è un fattore quasi 
immutabile perchè costituzionale, 

in quanto legato anche 
alla genetica, dell’individuo. 

Il carattere è essenzialmente formato 
dalle esperienze che si acquisiscono in 
età evolutiva: infanzia, pre-adolescenza

ed anche adolescenza.



La personalità si modella attraverso 

continui adattamenti, finalizzati/imposti 

nel contesto del processo di 

armonizzazione delle proprie 

istanze individuali 

rispetto alle norme 

e all’ambiente di vita.



Peculiari tratti di personalità possono 

fungere da fattori predisponenti 

rispetto ad determinati disturbi psichici, 

rappresentando aree di 

“fragilità costituzionale” 

atte a condizionare e orientare 

la loro insorgenza.



Possono anche fungere da 

fattori patoplastici, 

cioè atti a modificare l'espressione dei 

sintomi e il decorso della patologia, 

nonchè la risposta agli stimoli esterni.

Talora si connotano 

come manifestazioni sub-cliniche, 

o anticipatorie della patologia. 



Ad es: un individuo con tratti di 

personalità caratterizzati da disforia 

può avere un’elevata propensione per 

una rigida modulazione 

delle relazioni e degli affetti 

e per acting-out rabbiosi



Secondo un modello naturalistico,

la predisposizione

(alias: diatesi) può corrispondere ad 

una maggior vulnerabilità.

Secondo un modello euristico

nella vulnerabilità gioca un ruolo 

determinante rapporto “illness-coping”, 

cioè l’interazione fra stimoli estrinseci 

e tratti di personalità che predispongono 

allo sviluppo di determinati disturbi e ne 

modulano l’espressione sintomatologica



In campo medicolegale 

il concetto di vulnerabilità corrisponde 

a  quello di concausa: 

cioè di condizione necessaria, 

ma di per sé sola non sufficiente 

a cagionare l’effetto di rilevanza giuridica,

segnatamente all’interno del modello di 

causalità circolare pluri-fattoriale 

che contraddistingue la genesi 

dei disturbi psichici



….Vi è sempre un nesso di causalità 
indiretta, 

nel senso che è la mediazione della 
struttura del soggetto che dà ragione dello 

scompenso, 
e non l’evento in sé .. .

…  Le implicazioni medicolegali di 
una tale posizione 

sono necessariamente problematiche …”

(da: “Danno psichico”, cap XIV “La personalità”, 
di I. Carta, C. Calvano e F. Proterzio,

Ed. Giuffrè - Milano, 1996)



ricordava opportunamente che 

lo stato anteriore della persona

“ quantunque in precario equilibrio psichico,
è comunque inviolabile, 

sia per il diritto penale, sia per il diritto civile, 
e il turbamento di quell’equilibrio 

costituisce danno, e danno risarcibile. 
Giustizia vuole, tuttavia, che

l’autore del fatto illecito sia tenuto al risarcimento 
limitatamente al danno causato 

con il suo comportamento ”.

(da: “Il danno biologico, patrimoniale e morale”, 

AAVV,  Ed. Giuffrè – Milano, 1995)



Nella logica dell’integrale ristoro del danno, 

che è propria dell’ambito risarcitorio, 

questo postulato ha 

più che buona ragion d’essere 

ai fini dell’individuazione del nocumento 

psico-relazionale che è sotteso alla 

percentualizzazione del danno biologico,

la quale tende a livellare 

le peculiarità individuali.

Le differenze inter-individuali potranno trovare 

dovuta e miglior valorizzazione sul piano del 

ristoro economico, attraverso l’applicazione di 

opportuni correttivi nel calcolo del risarcimento.



Le oggettive difficoltà ad indagare
sulle esperienze psico-relazionali

situate a monte dell'evento di rilevo giuridico 
e l' “alone di confondimento" che offusca

il singolo ruolo eziopatogenetico 
dei diversi fattori che alimentano 

la causalità circolare, 
obbligano ad adottare una criteriologia valutativa 

medicolegale necessariamente diversa 
da quella utilizzabile per i danni 

di natura organica, 
che s'instaurano secondo una 

dinamica causale di tipo lineare 
e secondo un normalmente ben individuabile 

e ben ponderabile apporto dei fattori concausali.



In taluni casi l’apporto peggiorativo dell’evento 

potrà rivelarsi esiguo, o addirittura trascurabile, 

mentre in altri esso apparirà determinante. 

Si dovrà pertanto soppesare accuratamente

quali funzioni e quali attività siano state 

compromesse dall’impatto psico-traumatico

e, quindi, tradurre questo nocumento 

delle risorse individuali 

in una percentuale di danno.



ESEMPLIFICAZIONE PARADIGMATICA 

DELLE PIÙ FREQUENTI SITUAZIONI 

DI SOVRAPPOSIZIONE 

DI DANNI PSICHICI



“In casi di eventi traumatici che, obiettivamente e in astratto, 
sono di importanza modesta e perciò, 

solo interagendo con soggetti psichicamente fragili 
possono considerarsi concausa di disturbo psichico, 

ci si chiede se sia lecito farsi carico della fragilità 
del danneggiato e se sia equo risarcire come danno 

un evento che, nella maggior parte dei soggetti, 
non si sarebbe verificato.

….Da qualsiasi fatto, anche obiettivamente insignificante, 
in interazione con una personalità predisposta, 

può derivare un disturbo psichico…
Se e in quale misura valutare la predisposizione 

– ossia lo stato anteriore – e come qualificare il disturbo 
– ossia la sofferenza transitoria o permanente –

sono questioni estranee alla causalità, che attengono 
al successivo momento della valutazione  ….”

(da: “Danno psichico”, cap XIII “Il problema del nesso di causalità materiale”, di R. Castiglioni
Ed. Giuffrè - Milano, 1996)



1 – L’evento da illecito ha causato, 

in via esclusiva, o comunque determinante, 

un disturbo psicopatologico 

in un individuo con assetto psichico equilibrato.

In questo caso il danno deve essere 

interamente ascritto all’evento medesimo 

e, in chiave prognostica, si dovrà precisare che, 

in assenza di quest’ultimo, l’assetto psichico si 

sarebbe 

mantenuto stabilmente equilibrato nel tempo



2 – L’evento ha comportato un’amplificazione di 

preesistenti alterazioni dell’assetto psichico 

dell’individuo, 

le quali non si sarebbero aggravate 

se quell’evento non si fosse verificato in quelle 

contingenze.

Il criterio valutativo può essere anche in questo caso

quello indicato al precedente punto 1. 

In chiave prognostica, nella parte descrittiva 

delle caratteristiche del danno si dovrà tuttavia 

precisare che l’assetto psichico del soggetto 

era instabile e si sarebbe comunque potuto 

squilibrare nel tempo.



3 – L’evento ha cagionato un disturbo che si è aggiunto 

ad altri disturbi psichici preesistenti, 

senza variarne in maniera significativa 

le predominanti valenze morbose 

e le correlate ripercussioni psico-relazionali.

In questo caso il danno deve essere commisurato 

al disturbo direttamente attribuibile all’evento, 

senza tener conto delle preesistenze 

psico-patologiche d’altra natura. 

Devono essere tuttavia analizzate e descritte le 

differenze eziopatogenetiche e nosografiche 

delle diverse componenti minorative 

e le loro specifiche ripercussioni invalidanti.



4 – L’evento ha cagionato un disturbo che si è aggiunto 

ad altri disturbi psichici preesistenti, 

amalgamandosi completamente con gli stessi 

e dando sinergicamente origine ad un quadro psico-patologico 

unitario, più grave di quello preesistente all’evento.

In questo caso il danno biologico consiste nell’aggravamento 

dello stato anteriore, da ascriversi complessivamente all’evento. 

Si dovrà tuttavia precisare quali funzioni e quali attività

ne hanno derivato nocumento rispetto allo stato anteriore.



5 – L’evento non ha cagionato alcun disturbo 

di carattere permanente,

ma soltanto un temporaneo 

scompenso psico-comportamentale, 

che è completamente regredito.

In questo caso può essere ammessa 

l’esistenza di un danno biologico temporaneo, 

da quantificarsi secondo gli usuali 

indicatori cronologici e percentualistici.



6 – L’evento non ha cagionato alcun disturbo,

né di carattere temporaneo, né di carattere permanente,

mentre sussistevano alterazioni psichiche

interamente preesistenti al medesimo.

In questo caso non sono accreditabili 

nè un danno biologico temporaneo, 

né un danno biologico permanente.



LA QUANTIFICAZIONE 

PERCENTUALE DEL 

DANNO BIOLOGICO 

DI NATURA PSICHICA



è procedura da effettuarsi 

sulla base di barèmes 

articolati in aderenza alle 

classificazioni nosografiche  più autorevoli

(DSM, ICD-10)

e più diffusamente utilizzati 

nella pratica peritale







LA CLASSIFICAZIONE MULTIASSIALE DEL DSM IV  

COMPRENDE CINQUE ASSI:

Asse I – Disturbi che possono essere oggetto di attenzione clinica

Asse II – Disturbi di personalità e ritardo mentale

Asse III – Condizioni mediche generali

Asse IV – Problemi psico-sociali e ambientali *

Asse V – Valutazione globale del funzionamento

* compresi quelli lavorativi:… orario di lavoro stressante, 

condizioni di lavoro difficili, insoddisfazione per l’attività svolta, 

cambio di mansioni, disaccordi con i superiori o con i colleghi.



DSM IV

DISTURBI DELL’ADATTAMENTO

La caratteristica fondamentale di un disturbo dell’adattamento è 

lo sviluppo di sintomi emotivi o comportamentali clinicamente 

significativi in risposta ad uno o più fattori psico-stressanti 

identificabili.

Per definizione un disturbo dell’adattamento deve risolversi 

entro sei mesi dalla cessazione del fattore stressante o delle 

sue conseguenze. 

Comunque, i sintomi possono persistere per un periodo 

prolungato se si manifestano in risposta ad un fattore 

stressante cronico.

Alcuni fattori stressanti possono essere associati ad eventi 

specifici, ad es.: …mancare obiettivi professionali, andare 

in pensione



DSM IV

DISTURBI DELL’ADATTAMENTO

Il disturbo dell’adattamento è una categoria residua usata 

per descrivere i quadri clinici che costituiscono una 

risposta ad un fattore stressante identificabile e che non 

soddisfano i criteri per altro disturbo specifico in Asse I.

Il disagio soggettivo, o la compromissione del 

funzionamento, associati al disturbo dell’adattamento si 

manifestano spesso con ridotte prestazioni lavorative.



DSM IV

DISTURBI DELL’ADATTAMENTO

I disturbi dell’adattamento vengono così classificati in base ai 

sintomi predominanti:

• Con umore depresso

• Con ansia 

• Con ansia e umore depresso

• Con alterazione della condotta

• Con alterazione mista dell’emotività e della condotta



2008



2010
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