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Programma del seminario

• Aspetti definitori del mobbing

• Cause

• Conseguenze

• Analisi di alcuni casi

• Dati organizzativi
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Aspetti definitori

• Comportamenti ostili condotti nei confronti di 

un lavoratore da colleghi o superiori

• Frequenza dei comportamenti (cadenza 

giornaliera o settimanale)

• Persistenza nel tempo, ossia durata (si parla di 

mesi, ma non c’è accordo su un cutoff di durata - e un tale 

cutoff ha, a mio parere, poco senso…)



• Conflitto che si polarizza, nel corso del quale 

una delle parti  finisce in posizione di 

inferiorità, non riesce più a difendersi

• Conseguenze molto negative sulla salute

– Nei casi estremi è diagnosticabile il DPTS*

– Molto comuni depressione, ansia, stress…

* Disturbo Post-Traumatico da Stress

4



5

• Intenzionalità?

• Non sempre ruoli di vittima e mobber 
(aggressore) definiti sin dall’inizio 

• Non è singolo conflitto o conflitto 
sporadico, o  conflitto simmetrico

• Dimostrabilità ‘giuridica’ difficilissima, 
anche nei casi estremi
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1. Sono state nascoste informazioni che influenzano la 

sua prestazione lavorativa 

2. Sono state diffuse chiacchiere e dicerie nei suoi 

riguardi

3. E’ stato/a ignorato/a, escluso/a o emarginato/a

4. Sono state fatte osservazioni offensive sulla sua 

persona, sui suoi atteggiamenti o sulla sua vita 

privata

Con che frequenza, negli ultimi sei mesi, è stato/a 

esposto/a ai seguenti comportamenti nel suo        

luogo di lavoro? 



5. Le hanno fatto notare ripetutamente i suoi errori

6. Hanno criticato il suo lavoro ed il suo impegno

7. E’ stato/a umiliato/a o ridicolizzato/a per il suo lavoro

8. Le sono state tolte aree importanti di responsabilità e 

sostituite con compiti banali 

9. Le hanno fatto capire che farebbero volentieri a meno 

di lei (che dovrebbe andarsene)
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Mai Di tanto in 

tanto

Con cadenza 

mensile

Con cadenza 

settimanale

Ogni giorno

Forte rischio di 

conseguenze 

negative
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Attenzione!

• Percezione ambiente di lavoro influenzata 

anche da caratteristiche personali

– Possibilità di falsi positivi

– … ma anche di falsi negativi 

• Necessità di valutare ogni situazione 

accuratamente
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Cause

Leymann (1996):

“… insoddisfacenti condizioni … di lavoro 

possono risultare in reazioni da stress, misurabili 

[ad es.] attraverso il livello di adrenalina nel 

corpo. Questo può aumentare la probabilità di 

sperimentare frustrazione…Individui frustrati 

possono…prendersela gli uni con gli altri, 

divenendo quindi stressor .. gli uni per gli altri, 

ed innescare una situazione di mobbing nei 

confronti di un singolo individuo.”



• Inadeguate condizioni di lavoro

– Disorganizzazione, carico di lavoro eccessivo /  

difficilmente gestibile, conflitto e ambiguità di ruolo

• Stress, elevata attivazione, adrenalina

• ‘Lettura’ distorta della realtà organizzativa

– Probabilità di provocare conflitti (ad es. violando        

norme sociali non scritte) suscitando risposte       

aggressive 

• Clima conflittuale

• Aggressività e mobbing nei confronti di qualcuno
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Stressor 

ambientale

Stressor 

percepito

Stati interni 

critici

Personalità

Ipotesi frustrazione-aggressività:

Aggressività

Controaggressività

Aggressività 

spostataAggressività

Persona A Persona B Persona C

a) Innesco 

aggressività

b) Escalation 

aggressività

c) Propagazione 

aggressività
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 Mobbing conflittuale

 Mobbing “predatorio”

a) qualcuno impone in modo arbitrario potere di 
cui dispone, per:

 eliminare lavoratore divenuto di troppo

 innalzare propria autoimmagine di fronte a sé stesso 
e agli altri

b) lavoratore appartiene ad un outgroup
minoritario che facilita il mobbing:

 donna in ambiente maschile

 extracomunitario o straniero
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Conseguenze

Un individuo non riesce più a difendersi da 

azioni/comunicazioni ostili di diverso tipo 

sempre più frequenti e ripetute nel tempo
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Attivazione/tempo:

Stress fisiologico

Area rischio psicosomatico

(Pancheri, 1980)
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• Ricerca sullo stress suggerisce come fonte ad 
elevata potenzialità patogena le situazioni 
stressanti piuttosto che i singoli eventi 

– Reazione psico-biologica indotta dal singolo 
evento rientra quando si attivano meccanismi di 
compenso (coping)

– Situazione stressante protrae azione nel tempo e 
logora meccanismi di coping … (Pancheri, 1980)



… indebolendo sistema immunitario, 
provocando aterosclerosi (rischio di ischemia), 
alterando il metabolismo (obesità, 
ipertensione, rischio diabete), inducendo 
atrofia dei neuroni cerebrali (ippocampo >> 
memoria) (McEwen, 2004)
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• Nel mobbing costante possibilità di reiterazione 

delle azioni ostili

• Sensazione tipica: minaccia imminente, terrore

• Costante allerta, smodata diffidenza (sviluppo 

tendenze paranoiche)

• Difficoltà a guadagnare supporto sociale 

(colleghi, amministraz. del personale, sindacati)



Ricerca suggerisce

• Relazioni in cui aspettativa di fiducia 
costantemente violata conducono a cognizione 
paranoide 

• Cognizione paranoide può esse funzionale in 
tale contesto
– Costi associati a fallita identificazione di 

intenzioni negative negli altri (falsi negativi) 
maggiori di quelli associati ad attribuzione di tali 
intenzioni anche se non ci sono (falsi positivi) 



19

Effetti 

dell’esclusione 

sociale
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Sintomi  mobbing
O’Moore Seigne McGuire e Smith (1998)

• Psicologici:

Ansia (90%)

Irritabilità (90%)

Rabbia (87%)

Sentim. depressivi (83%)

Paranoia (80%) 

Ritiro in se stessi (73%)

- Fiducia di sé (73%)

Cambiamenti umore (70%)

Sentim. impotenza e isolamento 

(70%)

• Fisici:

Sonno disturbato (87%)

Scoppi di pianto (83%)

Apatia (67%)

Disturbi allo stomaco (57%)

Mal di testa (47%)

Eruzioni cutanee (40%)

+ Consumo alcolici (34%)

Attacchi di panico (33%)

+ Sudorazione, Tremori, Disordini 
alimentari,  (30%)

I sintomi non raramente cadono nell’area del Disturbo Post-

Traumatico da Stress (DPTS)
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Sintomi più severi di ansia e depressione. Più bassa concentrazione 

di cortisolo salivare il mattino; simile in individui sani in condizioni 

di stress cronico e pz. con diversi disturbi (es., sindrome da fatica 

cronica, PTSD). 
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• Vittime di mobbing autodefinite tali (definizione >> Sì vs. 
No): Probabilità quadrupla di sviluppare depressione 
diagnosticata



Analisi di alcuni casi



• Coniugato, 56 anni, responsabile finanziario media azienda settore privato 

dal dicembre 1998. Persona intraprendente e volitiva (esperienze in az. 

multinazionali).

• Rapporto conflittuale con l’imprenditore, il quale sente minacciata la propria 

immagine di fronte agli altri dipendenti.

• Non lo riceve più, non lo chiama alle riunioni convocate con i dipendenti, 

esamina davanti ai suoi occhi possibili sostituti. Gli altri dipendenti hanno 

terrore di parlare con lui per paura di essere visti.

• Agosto 2001 colpito da TIA e ricoverato. L’imprenditore, al corrente della 

cosa, non si fa sentire in ospedale, ma a settembre 2001 invia raccomandata 

in cui lo sollecita a tornare in azienda.

• Si ripresenta ad ottobre, viene insistentemente consigliato di firmare le 

dimissioni per le inadeguate condizioni di salute. Cede firmando la lettera in 

cambio di buona uscita (che non riceverà mai) nel gennaio 2002. Precipita in 

forti difficoltà economiche. 

• Seguito da novembre 2002 da servizio psichiatrico.

Signor T.:

Caso 4.doc


Signora H:

• Coniugata (2 figli), 47 anni, funzionario 

amministrativo ente pubblico, in servizio dal 1979

• Assegnata ad ottobre 2004 per 2 giorni a settimana 

(lu e ve), con disposizione interna, presso  servizio 

diverso dal proprio per aiutare a svolgere  lavori 

arretrati. Lei contraria allo spostamento

• Accusata di impegnarsi in modo inadeguato al lavoro, 

di essere insubordinata 

• Riporta inoltre di essere stata esposta a carichi 

inaffrontabili di lavoro









MMPI 2 Correlati delle elevazioni scala Pa

Paranoia: scala sviluppata con un gruppo di pazienti che 

presentavano condizioni di tipo paranoideo, o stati paranoidi 

Disturbi di pensiero,

Convincimenti errati

Idee di riferimento

Vendicativo

Rimuginazione

Può agire sotto l’effetto di deliri









• Coniugata (3 figli), 50 anni, farmacista part-time, da 18 anni 
nella stessa farmacia. 

• Invalida 60%, a seguito di intervento di asportazione di 
formazione tumorale. Non può fare sforzi eccessivi.

• Inizio 2005 titolare le chiede di trasformare il rapporto a tempo 
pieno; troppo gravoso per lei, sia per invalidità che per carico 
familiare.

• Inizia denigrazione di fronte a colleghi e clienti e 
demansionamento, occultamento di circolari e disposizioni 
professionali, costretta a spostare pacchi pesanti, accusata di 
errori non commessi, ecc. 

• In malattia da settembre 2005. Decide di fare causa ad aprile 
2006, dopo fallimento conciliazione. 

• Luglio 2006 viene licenziata. 

Signora S.:















Balducci (2009): 107 lavoratori che si ritenevano mobbizzati e 

che si sono rivolti a 3 centri specialistici del centro Italia

Figura 1. Profilo MMPI-2 (scale di validità e di base) di vittime di mobbing  in tre studi

Per il 51% dei partecipanti SPS >= 1; 7 partecipanti riportano di aver tentato il suicidio

[NAQ/SPS: r = 0,30, p < .01]
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Alcuni dati organizzativi

818 lavoratori lavoratori di PA  (58,8% della 
popolazione di riferimento)

Si definisce mobbing una situazione in cui uno o alcuni 
individui, per un certo periodo di tempo, si ritengono 
costantemente bersaglio di atti negativi condotti da una o 
alcune persone. In tale situazione gli individui bersaglio 
trovano difficoltà a difendersi da queste azioni. Il 
mobbing non è un singolo episodio 

Alla luce di questa definizione, lei si ritiene vittima di 
mobbing nel suo luogo di lavoro presso questo Ente?



668; 82%

89; 11%
34; 4% 27; 3%

Mai o raramente

Di tanto in tanto (mensilmente)

Settimanalmente o più spesso

Non rispondo



Prevalenza patologie stress-correlate
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Min. lavoro, salute e politiche sociali 

DM 10 giugno 2014

Elenco malattie per le quali e' obbligatoria 
denuncia ai sensi art. 139 del testo unico 
approvato con DPR 30 06 1965, n. 1124, e 
s.m.i.

• Malattie psichiche e psicosomatiche da 
disfunzione dell’org. del lavoro

– Disturbo dell’adattamento

– Disturbo Post-traumatico da stress





Costrittività organizzative

– Marginalizzazione dell’attività lavorativa, 

– Mancata assegnazione dei compiti con inattività 
forzata, 

– Prolungata attribuzione di compiti dequalificanti 
rispetto al profilo posseduto, 

– Prolungata attribuzione di compiti esorbitanti o 
eccessivi,

– Impedimento sistematico e strutturale all’accesso a 
notizie,

– Esercizio esasperato ed eccessivo di forme di controllo 

– Esclusione reiterata rispetto ad iniziative formative



• Provare ad aprire dialogo diretto con la persona che 
mette in atto atteggiamenti e comportamenti di ostilità, 
spiegando proprio stato d’animo

• Informare il medico competente o servizi interni della 
situazione che si sta vivendo

• Informare il RLS e/o RSPP;

• Informare il Sindacato;

• Rivolgersi ad esperti esterni (psicologi e psichiatri, 
avvocati, medici di base)

Se ritiene di essere vittima (suggerimenti):



Grazie per l’attenzione! 

Contatto:

Cristian Balducci:

cristian.balducci3@unibo.it

mailto:cristian.balducci3@unibo.it

