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INTRODUZIONE 

 

Nella nostra società, le dipendenze da sostanze sono molto diffuse e, il loro 

riconoscimento come categoria diagnostica fa sì che vi siano adeguati interventi 

di prevenzione e trattamento. Storicamente, l’essere umano ha usato sostanze 

come alcol, oppiacei e droghe per alleviare il dolore fisico, modificare l’umore o 

alterare lo stato di coscienza. In passato, l’attenzione era rivolta principalmente 

alle tossicodipendenze, nonostante si potesse già assistere alla diffusione di 

nuove forme di addiction in cui l’oggetto di assuefazione non è una sostanza ma 

un’attività, come ad esempio il gioco d’azzardo patologico. La crescente 

diffusione di queste “new addiction” ha suscitato il nostro interesse in particolar 

modo per il workaholism, facendoci ipotizzare che possa presentare similitudini 

con le altre dipendenze e, per questa ragione, in futuro possa essere riconosciuto 

come tale ed essere inserito all’interno della classe dei “Disturbi correlati a 

sostanze e disturbi da addiction” in una successiva revisione del DSM. 

Attualmente, infatti, non viene considerato all’interno delle dipendenze e delle 

addiction ma come un sintomo dello spettro ossessivo-compulsivo caratterizzato 

dall’ossessione per la perfezione, il rigore e il controllo. Per tali ragioni, l’elaborato 

è stato realizzato con l’obiettivo di approfondire nel dettaglio il fenomeno del 

workaholism, rilevando le possibili somiglianze con le dipendenze da sostanze e 

comportamentali attualmente riconosciute nel Manuale diagnostico e statico dei 

disturbi mentali. Inoltre, poiché dalla letteratura esaminata nei primi capitoli è 

emerso il coinvolgimento di variabili e tratti di personalità nell'emergere e nel 

mantenimento di tali patologie, ci siamo anche proposti di andare a esaminare il 

ruolo della personalità nelle dipendenze con una particolare attenzione per la 

work addiction. Attraverso una revisione della letteratura, abbiamo evidenziato 

come il workaholism condivida numerose somiglianze con le dipendenze 

comportamentali e le dipendenze da sostanze in diversi ambiti quali la storia 

naturale, la fenomenologia, la tolleranza, la comorbilità, il contributo genetico, i 

meccanismi genetici, le conseguenze e i trattamenti. Gli studi hanno inoltre 

confermato il ruolo cruciale della personalità nelle dipendenze: in particolare, per 

il workaholism, le dimensioni della coscienziosità, del nevroticismo, del 
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perfezionismo e della personalità di tipo A si sono rivelate cruciali nella 

formazione e nel mantenimento del meccanismo patologico di questa addiction. 

Le evidenze emerse dai lavori esaminati, nonché il crescente progresso della 

letteratura scientifica verso la definizione del workaholism come una vera e 

propria forma di dipendenza, e la conferma del coinvolgimento nella formazione 

e mantenimento del workaholism delle stesse variabili di personalità rilevanti nei 

disturbi da uso di sostanze, ci portano a ritenere che la nostra ipotesi iniziale sia 

supportata dai dati. Ci auspichiamo pertanto che con il passare degli anni, 

l’avanzamento della ricerca porti al riconoscimento ufficiale della work addiction 

come dipendenza allo stesso livello delle altre attualmente accettate e alla 

possibilità di considerarla una nuova categoria diagnostica cosicché possa 

avviarsi un processo volto all’individuazione di una prevenzione, un trattamento 

e un riconoscimento adatto alla gravità di questa patologia. In sintesi, il nostro 

lavoro sostiene la necessità di una maggiore attenzione clinica e sociale verso il 

workaholism, auspicando ulteriori ricerche e interventi finalizzati ad affrontare tale 

fenomeno in modo completo e integrato. 
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CAPITOLO PRIMO: LE DIPENDENZE 
 

L’uso di sostanze in grado di alterare lo stato di coscienza, ridurre il dolore fisico 

e modificare l’umore, con effetti che inducono dipendenza, risale alla Preistoria. 

Dal punto di vista clinico, per diversi anni, l’idea della dipendenza era associata 

esclusivamente al concetto di sostanza: solo recentemente si è iniziato ad 

osservare come siano presenti tipologie di comportamenti che sul piano 

psicologico e biologico presentano similitudini con le dipendenze da sostanze. 

Tali osservazioni hanno portato a ritenere possibile la presenza di forme di 

dipendenza in cui al posto di una sostanza psicoattiva vi è un comportamento 

definito patologico. Tuttavia, queste “nuove dipendenze” non sono ancora 

riconosciute dai principali sistemi di classificazione delle malattie mentali e le 

cause sottostanti a queste dipendenze non sono completamente comprese, ma 

si osserva che la relazione che si instaura tra l’individuo e la sostanza o il 

comportamento gioca un ruolo fondamentale. In inglese il concetto di dipendenza 

si scinde tra “dependence” e “addiction”, che seppur tradotte in modo simile in 

italiano, si riferiscono a relazioni diverse tra l’individuo e la sostanza o l’attività. Il 

termine “dependence” indica una dipendenza chimico-fisica, mentre la parola 

“addiction” si concentra sulla dipendenza psicologica (Guerreschi,2005). 

LE DIPENDENZE DA SOSTANZE  
La dipendenza da sostanze, o tossicodipendenza, è un disturbo psichiatrico 

caratterizzato dalla continua ricerca di una sostanza il cui uso ripetuto può portare 

alla dipendenza e alla credenza di non poterne fare a meno. Il sito della Mayo 

Clinic evidenzia come in questo stato la persona dipendente perde il controllo 

dell'assunzione della droga, con conseguenze a livello cerebrale e 

comportamentale e arriva a credere di non poterne fare a meno. 

LE PRINCIPALI SOSTANZE D’ABUSO 
Tra le sostanze più comuni, oltre al tabacco e all’alcol, che sono spesso le prime 

sostanze di accesso alle droghe, ci sono: 

• Gli oppiacei. 

• Gli stimolanti.  
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• Gli allucinogeni. 

Gli oppiacei sono utilizzati anche in ambito clinico per le loro proprietà 

analgesiche ed euforizzanti, creano in dosi limitate momenti di euforia ma 

abusarne può portare ad una dipendenza difficile da interrompere. Gli stimolanti 

aumentano vigilanza e attività motoria, in dosi elevate possono causare 

confusione e agitazione. Gli allucinogeni generano esperienze percettive 

anomale e ansia (Kring et al., 2017). 

SEGNI E SINTOMI ASSOCIATI ALLE DIPENDENZE DA SOSTANZE 
Le dipendenze da sostanze mostrano sintomi specifici legati al tipo di droga 

coinvolta, ma in generale condividono la presenza del craving (un forte desiderio 

della sostanza), della tolleranza (fenomeno per cui si ha bisogno di una dose 

sempre maggiore per ottenere l’effetto iniziale) e dell’astinenza (condizione in cui 

si osserva, attraverso il verificarsi di sintomi a livello fisico e psicologico, la 

reazione del corpo alla mancanza della sostanza). Spesso i soggetti dipendenti 

avvertono il bisogno di aumentare le dosi e sperimentano una preoccupazione 

costante per l’acquisto e la disponibilità della droga.  Possono compiere atti 

illegali per procurarsi la sostanza e falliscono nei tentativi di ridurre l’assunzione, 

con conseguenti sintomi di astinenza. Tra i segni evidenti, il sito della Mayo Clinic 

include problemi lavorativi o scolastici, trascuratezza fisica, cambiamenti 

comportamentali e difficoltà finanziarie. 

LA DIAGNOSI  
L’ultima edizione del Manuale diagnostico e statico dei disturbi mentali (DSM-V) 

del 2013 ha modificato i precedenti criteri per la diagnosi di un disturbo da abuso 

di sostanze (Reichenberg, 2015). Secondo tale strumento, la dipendenza è 

rappresentata da una condizione clinica in cui si osserva un pattern ricorrente di 

consumo eccessivo e problematico di sostanze psicoattive in grado di causare 

un’anomalia significativa del funzionamento dell’individuo. Rispetto alle versioni 

precedenti, il DSM-V ha introdotto, in sostituzione alle categorie di “abuso di 

sostanze” e di “dipendenza da sostanza” un'unica categoria “Disturbi correlati a 

sostanze e disturbi da addiction”. In generale, un terapeuta può fare diagnosi di 
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disturbo da uso di sostanze quando il paziente soddisfa almeno due dei sintomi 

relativi per un arco temporale di almeno dodici mesi (Reichenberg, 2015). 

I sintomi indicati dal DSM-V (2023) per l’alcolismo sono: 

1. Beve più di quanto fosse nelle intenzioni o per un periodo più lungo di 

quanto fosse nelle intenzioni. 

2. Gli sforzi per controllare o ridurre l’uso di alcol sono stati infruttuosi. 

3. Vengono spese grandi quantità di tempo per procurarsi l’alcol, usare alcol 

o recuperare dai suoi effetti. 

4. Craving 

5. Uso ricorrente che causa problemi al lavoro, a casa o a scuola. 

6. Uso continuato nonostante problemi interpersonali o sociali ricorrenti che 

derivano dal bere. 

7. Abbandono di importanti attività in favore dell’uso di alcol. 

8. Uso di alcol nonostante esiti potenzialmente rischiosi. 

9. Uso di alcol nonostante la consapevolezza che l’uso di alcol stia causando 

o esacerbando un persistente problema fisico o psicologico. 

10. Tolleranza o bisogno di quantità superiori di alcol. 

11. Sintomi di astinenza. 

EZIOLOGIA DEL DISTURBO DA USO DI SOSTANZE 
Identificare con precisione le radici delle dipendenze, sia da sostanza che 

comportamentali, è complesso e coinvolge diversi fattori interagenti, tra cui: 

• Fattori genetici. 

• Fattori neurobiologici. 

• Fattori psicologici e socioculturali.  

L’ereditarietà ha un ruolo chiave nell’insorgenza della dipendenza da alcol e 

nicotina, influenzando la capacità di tolleranza e metabolizzazione.  

A livello neurobiologico si è osservato il coinvolgimento in particolar modo dei 

circuiti dopaminergici, centrali nel sistema di gratificazione e ricompensa. 

A livello psicologico, le aspettative relative agli effetti della sostanza sono fattori 

predisponenti significativi. I fattori socioculturali includono l’influenza dei media e 

la facilità di accesso alle sostanze. Inoltre, altri studi condotti osservano come 

certi tratti di personalità quali nevroticismo, perfezionismo, emozionalità negativa 
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o un basso livello di autocontrollo, possono aumentare il rischio di abuso di 

sostanze (Kring et al., 2017). 

TERAPIE PER IL DISTURBO DA ABUSO DI SOSTANZE 
Il trattamento dei disturbi da uso di sostanze, diversamente da altre tipologie di 

condizioni cliniche, risulta essere estremamente complesso.  Si tratta di disturbi 

che spesso diventano cronici, in cui le ricadute sono frequenti. É fondamentale 

che il paziente, prima di andare incontro ad una disintossicazione, riconosca 

prima di tutto la sua relazione problematica con la sostanza per un outcome 

terapeutico positivo. Terapie come la Terapia Cognitivo-Comportamentale 

(CBT), il Colloquio Motivazionale e la Terapia Dialettico-Comportamentale hanno 

dimostrato di produrre i migliori risultati. Il Ministero della Salute, esaminando i 

lavori svolti in questo campo, osserva la presenza di risultati positivi nei 

trattamenti psicologici e farmacologici sia per le dipendenze da sostanze che per 

le “nuove dipendenze” (Istituto A.T. Beck, 2023; Istituto A.T. Beck, 2023b). 

LE DIPENDENZE COMPORTAMENTALI 
Le modifiche attuate nel DSM-V che vedono l’introduzione del nuovo capitolo 

“Disturbi correlati a sostanze e disturbi da addiction" hanno portato gli esperti a 

considerare la possibilità di dipendenza anche da comportamenti o oggetti, non 

solo da sostanze. Diversamente da quanto avveniva nel passato, ora si studiano 

anche le “new addiction” che, seppur dotate di aspetti peculiari, risultano essere 

accomunate dal fatto che fanno riferimento a comportamenti ritenuti normali dalla 

società, e diventano patologici quando raggiungono livelli eccessivi. Si è 

osservato che tali condotte dipendenti sono una via di fuga da situazioni di 

disagio, e Steiner le definisce come “rifugi della mente”, luoghi mentali o 

comportamenti ripetitivi usati per evadere da una realtà insostenibile (Steiner, 

1996).  Anche se molti clinici considerano queste nuove dipendenze come 

patologiche, il DSM-V, tranne per il disturbo da gioco d’azzardo, non le riconosce 

come categorie diagnostiche (Reichenberg, 2015). 

LE CONSEGUENZE DELLE DIPENDENZE COMPORTAMENTALI 
In generale, tale condizione di dipendenza, conduce a conseguenze negative a 

livello economico, sociale ed emotivo senza però coinvolgere sostanze chimiche. 
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A livello economico, le persone dipendenti possono avere difficoltà finanziarie 

dovute alle spese legate alla dipendenza o alla perdita del lavoro a causa dei 

comportamenti compulsivi che interferiscono con lo svolgimento corretto dei 

propri obblighi. Sul piano cognitivo, si manifestano problemi nella sfera attentiva, 

cognizioni invasive e idee alterate. Emotivamente, le persone dipendenti hanno 

difficoltà a gestire i propri affetti e usano il comportamento dipendente come 

meccanismo di adattamento. Sebbene inizialmente il loro atteggiamento produca 

sollievo, ciò porta con il tempo a sensi di colpa, a depressione e stress, 

alimentando ulteriormente il processo della dipendenza. Bisogna precisare che 

le conseguenze non riguardano solo la persona dipendente, ma influenzano 

anche il suo ambiente. 

LA BASE COGNITIVA DELLE DIPENDENZE COMPORTAMENTALI 
Le dipendenze comportamentali hanno radici nella sperimentazione eccessiva 

della vergogna durante l’infanzia, spesso causata da una mancata 

sintonizzazione emotiva con le figure caregiver. Tali esperienze alterano il 

processo di sviluppo e portano alla formazione di credenze non funzionali che 

alimentano l’umiliazione sperimentata e ostacolano la gestione dei sentimenti, 

rendendo difficile il raggiungimento di un equilibrio psico-affettivo. I soggetti con 

queste convinzioni deformate hanno una visione irreale del mondo, difficoltà a 

provare sensazioni ed emozioni positive e la percezione del loro valore risulta 

essere alterata con conseguenti bassi livelli di autostima. Questi aspetti sono 

sostenuti da un deficit metacognitivo, che altera il sistema riflessivo della persona 

dipendente (Guerreschi, 2005). Nel sito del Ministero della Salute, si osserva 

come per alleviare la sofferenza, le persone si “auto-curano” con atteggiamenti o 

azioni che offrono loro uno stato di tranquillità e gratificazione immediato, anche 

se temporaneo e illusorio, creando un pattern disfunzionale di dipendenza in cui 

perdono progressivamente il controllo dei loro comportamenti, pur presentando 

la consapevolezza delle conseguenze negative. 
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GLI ASPETTI NEUROBIOLOGICI COINVOLTI NELLE DIPENDENZE 
COMPORTAMENTALI 
Le scienze cognitive evidenziano la presenza di similitudini tra le dipendenze da 

sostanze e le “new addiction” a livello di meccanismi neurali coinvolti. 

Entrambe coinvolgono il circuito della ricompensa e della gratificazione: l’attività 

che il soggetto mette in atto o la sostanza assunta è in grado di produrre una 

sensazione di piacere associata al rilascio di dopamina la quale rinforza il 

comportamento dipendente. Il verificarsi di un apprendimento condizionato porta 

alla formazione di abitudini maladattive. Le dipendenze provocano modifiche 

cerebrali con un passaggio del sistema di controllo e dei comportamenti di ricerca 

e di assunzione, dalle aree corticali prefrontali alle aree dorso-striatali che 

comporta una riduzione delle capacità di regolare gli impulsi favorendo 

comportamenti compulsivi. Nelle “new addiction” inoltre, si osserva anche il 

coinvolgimento dell’adrenalina e di altri circuiti tra cui quello della salienza la cui 

alterazione causa il fenomeno del craving e la mancanza di controllo 

comportamentale. Questi fattori sono in grado di spiegare il manifestarsi e il 

mantenimento delle dipendenze a livello neurobiologico (Choi et al. 2019; 

Slutske,2000; Lawrence et al., 2009; Potenza,2009). 

DEFINIRE UNA DIPENDENZA COMPORTAMENTALE 
Alla data attuale manca una definizione precisa e condivisa tra gli studiosi per le 

dipendenze comportamentali. In accordo con i diversi esperti, il Ministero della 

Salute mostra come sia difficile discutere di dipendenza da attività socialmente 

accettate e ancor di più stabilire il confine per definirle patologiche e individuare 

degli esami obiettivi volti alla loro rilevazione. Queste dipendenze si sviluppano 

spesso da un disagio psichico, con la persona che utilizza il comportamento 

come fuga o per riempire un vuoto interiore. L’azione comporta un sollievo 

temporaneo e gratificante ma la mancata possibilità di metterla in atto causa 

disagio e una sensazione di perdita di controllo (Maddux & Desmond, 2000). 

Alcuni studiosi suggeriscono che le dipendenze comportamentali possano 

essere categorizzate in base a criteri simili a quelli delle tossicodipendenze 

(Griffiths,2005; Lichtenstein et al., 2019). 
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ASPETTI DI SOMIGLIANZA CON LE DIPENDENZE DA SOSTANZA 
Alla luce di quanto sopra riportato è possibile concludere che tra le “new 

addiction” e le tradizionali dipendenze da sostanza vi sono molteplici 

somiglianze. Tale osservazione potrebbe sostenere l’importanza di considerare 

le “new addiction” al pari delle tossicodipendenze. Queste ultime infatti, sono in 

grado di favorire il manifestarsi dei sintomi caratteristici delle dipendenze da 

sostanza: tolleranza, astinenza e craving, e inoltre presentano anche somiglianze 

a livello di comorbilità. Una sovrapposizione tra le due condizioni è stata anche 

confermata dalle neuroscienze, che, attraverso le tecniche di neuroimaging, 

hanno permesso di osservare il coinvolgimento dei medesimi circuiti neurali. I 

comportamenti e le sostanze assunte producono un appagamento immediato 

che favorisce l’instaurarsi di una forma di dipendenza, attivando i circuiti della 

gratificazione e della ricompensa. Inoltre si è osservata una risposta positiva per 

entrambe le dipendenze alle stesse tipologie di trattamento. Un ulteriore aspetto 

di somiglianza è rappresentato dal fatto che è possibile osservare che nei 

soggetti dipendenti è presente disregolazione emotiva oltre ad alterazioni nei 

processi decisionali, nel controllo dei comportamenti con conseguente impulsività 

e nell’inibizione corticale. 

IL GIOCO D’AZZARDO 
Un impulso agli studi sulle “new addiction” si è verificato quando nel DSM-V il 

disturbo da gioco d’azzardo è stato introdotto come un disturbo non correlato a 

sostanze, all’interno della categoria diagnostica dei “Disturbi correlati a sostanze 

e disturbi da addiction” (Sleczka et al., 2015). Tale condizione psicologica, 

rappresentata da un comportamento compulsivo e incontrollabile nei confronti 

del gioco d’azzardo, produce nell’individuo dipendente aspetti che fanno 

riferimento alla stessa area della dipendenza da sostanze. La Teoria 

Psicodinamica osserva come il gioco d’azzardo rappresenti una via di fuga da 

uno stato di profonda depressione e da emozioni negative. Il rinforzo positivo che 

il gioco fornisce è in grado di riempire quella sensazione di vuoto interiore 

comune a tutti i soggetti dipendenti. La persona dipendente vede nel gioco la 

possibilità di una vita degna d'essere vissuta ingannandosi e cadendo così nel 

loop maladattivo della dipendenza. Con il gioco l’individuo ripete gli schemi 
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disfunzionali caratterizzanti le relazioni infantili con i caregiver (Bellio & Croce, 

2014). 

LE PRINCIPALI “NEW ADDICTION” 
LO SHOPPING COMPULSIVO 
Il “buying-shopping disorder” (BSD) fa riferimento a quella condizione in cui si 

osserva una sofferenza psichica e comportamentale che si manifesta con il 

verificarsi di vere e proprie crisi dovute al non poter acquistare, che possono 

assumere forme maniacali e portare a livelli di stress elevati quando non si 

possono attuare. Il fattore patologico che determina tale condizione non è 

rappresentato dall’attività dell’acquistare, ma dalla connotazione compulsiva che 

quest’ultima assume. Lo shopping compulsivo, volto a ridurre una sofferenza 

emotiva, assorbe completamente l’individuo, con conseguenze negative a vari 

livelli della vita dell’individuo (Guerreschi 2005). 

DIPENDENZA DA ESERCIZIO FISICO 
Il Ministero della Salute tra le “new addiction” considera anche la dipendenza da 

esercizio fisico che fa riferimento a quel disturbo in cui l’allenamento prevale su 

ogni aspetto della vita dell’individuo comportando conseguenze negative a livello 

fisico quali problematiche alle ossa e aumento della produzione di acido lattico, 

e a livello psicologico quali ansia, timore e depressione. Spesso nei soggetti 

colpiti da questa forma di dipendenza si osservano molti aspetti di similarità con 

le altre “new addiction” e la concomitante presenza di un disturbo della nutrizione. 

Nella società attuale in cui l’attività sportiva viene valorizzata e sostenuta diviene 

difficile individuare i confini per stabilire quando quest’ultima è disfunzionale 

(Guidi et al., 2013). Per quanto riguarda le dipendenze da tecnologia (dipendenza 

dal cellulare, dipendenza dal gioco online, dipendenza dal sesso online, 

dipendenza da internet) e le dipendenze alimentari (bulimia, anoressia nervosa 

e binge eating) si tratta di argomenti talmente vasti che richiederebbero una tesi 

dedicata, quindi non verranno trattate nel presente lavoro. 
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ALTRE FORME DI “NEW ADDICTION” 
Le dipendenze comportamentali fin qui trattate non risultano essere le uniche. 

Sono sempre maggiori gli studi che vanno a considerare una varietà di attività e 

comportamenti del vivere quotidiano come potenziali generatori di dipendenze. 

In particolare, si osserva un interesse crescente all’ambito lavorativo e alla 

possibilità di considerare anche l’attività lavorativa all’interno della classe delle 

“new addiction”: i lavori che considerano la work addiction sulla base dei criteri 

usati per le dipendenze da sostanze sono in aumento (Andreassen C.S., 2014; 

Andreassen et al., 2012; Krumov et al. 2022; Andreassen et al., 2016; Kim,2019; 

De Azevedo & Mathias, 2017). 

L’interesse di ricerca verso tale condizione sta crescendo a partire dalla 

definizione proposta da Oates attorno alla fine degli anni Novanta. La work 

addiction (ad oggi chiamata workaholism per analogia con il termine alcolismo) 

fu originariamente definita quella condizione in cui si osserva un bisogno 

compulsivo e incontrollabile di lavorare incessantemente (Oates, W. 1971). 

Il workaholism è stato studiato dai ricercatori secondo diverse prospettive (che 

verranno approfondite nel secondo capitolo): alcuni lo concettualizzano come 

collegato a tratti di personalità, altri come un atteggiamento ossessivo e/o 

compulsivo, e infine  la maggioranza degli studiosi lo definisce come una 

dipendenza che porta i soggetti a “essere eccessivamente preoccupati per il 

lavoro, essere guidati da una motivazione lavorativa incontrollabile e mettere così 

tanta energia e impiego nel lavoro da compromettere le relazioni private, le 

attività del tempo libero e/o la salute” (Andreassen C. S.,2014). 

Le ricerche condotte dimostrano come in questi soggetti sono presenti forze sia 

interne che esterne che sarebbero in grado di spiegare la spinta che l'individuo 

sente e che lo porta ad assumere un atteggiamento eccessivo e compulsivo nei 

confronti dell’attività lavorativa, generando così le basi per la formazione di una 

dipendenza. Sehoom Kim (2019), osserva come l’attività lavorativa di per sé non 

è disfunzionale ma può diventare ossessiva e/o compulsiva, connotandosi quindi 

come patologica, nelle situazioni in cui una motivazione interna o una pressione 

esterna la rendono tale, con la conseguenza che il soggetto in seguito potrebbe 

sviluppare una vera e propria forma di dipendenza dal suo lavoro. Recentemente, 
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nell’ambito della ricerca, è stata sostenuta in maniera rilevante l’ipotesi secondo 

cui il workaholism debba essere considerato una forma di dipendenza al pari 

delle altre già attualmente presenti come categorie diagnostiche nel DSM-V. 
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CAPITOLO SECONDO: IL WORKAHOLISM 

 

DEFINIZIONE DI WORKAHOLISM 
Da quando il costrutto di “workaholism” è stato formulato da Oates (1971), per 

descrivere un bisogno incontrollabile di lavorare costantemente, numerosi studi 

sono stati condotti al fine di approfondire il fenomeno e la sua natura. I ricercatori, 

nel progredire degli studi, hanno proposto diverse definizioni, con la 

conseguenza che attualmente non ce n’è ancora una condivisa da tutte le 

prospettive teoriche (Ng et al., 2006; Schaufeli et al.,2009; Andreassen 

C.S.,2014). 

Tra le definizioni che sono state formulate possiamo trovare: 

• Porter (1996) definisce il workaholism come un disturbo caratterizzato dal 

profondo coinvolgimento della persona nel lavoro la quale ignora altri 

aspetti della vita ed è motivata principalmente da impulsi interni di 

mantenimento del comportamento anziché da obblighi lavorativi o 

richieste dell’organizzazione. 

• Robbins (1998) considera il workaholism come un disturbo ossessivo 

compulsivo che si manifesta attraverso richieste autoimposte e si 

caratterizza per un’incapacità di regolare le proprie abitudini nel lavoro.  

• Harpaz e Snir (2003) definiscono il costrutto come un costante e 

considerevole investimento di energie e tempo in pensieri ed attività 

inerenti al lavoro indipendentemente da pressioni esterne. 

• Ng et al. (2006) concettualizzano tale fenomeno come un pattern di 

eccessivi investimenti nel lavoro, lunghi orari di lavoro e un'ossessione 

incontrollabile per l’attività lavorativa. 

• Schaufeli et al. (2009) spiegano che la dipendenza dal lavoro può essere 

concettualizzata come un pattern di comportamento lavorativo 

caratterizzato da un coinvolgimento eccessivo nel lavoro, e che la persona 

si identifica completamente con esso.  

• Andreassen (2014) ha contribuito a definire il costrutto come una nuova 

forma di dipendenza comportamentale, ponendo attenzione in particolar 
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modo alle conseguenze che tale fenomeno può avere sulla salute e sul 

benessere della persona dipendente. 

LE CONCETTUALIZZAZIONI DEL COSTRUTTO 
La mancanza di una definizione condivisa dipende dal disaccordo tra gli studiosi 

riguardo alle dimensioni psicologiche coinvolte in questo tipo di dipendenza. 

• Oates (1971) ritiene che la dipendenza dal lavoro è caratterizzata da due 

elementi: un desiderio compulsivo di lavorare costantemente e un 

eccessivo coinvolgimento nell’attività lavorativa.  

• Spencer e Robinson (1992) sostengono che il workaholism comprenda 

invece tre dimensioni: il grado di coinvolgimento nel proprio lavoro e verso 

il proprio lavoro, il piacere provato verso il lavoro e la spinta interiore che 

avvertono verso il lavoro.  

• McMillan et al. (2004b) sostengono che a costituire il costrutto siano 5 

componenti: 

1. La riluttanza a distaccarsi dal proprio lavoro. 

2. Il piacere nel lavoro. 

3. La presenza di una spinta interiore a lavorare. 

4. I pensieri ricorrenti e involontari inerenti al proprio lavoro. 

5. Lavorare in ogni luogo e occasione sulla base di una spinta 

interna. 

• Schaufeli et al. (2008) riprendono il lavoro iniziale di Oates (1971) 

proponendo che il workaholic sia caratterizzato da due dimensioni: 

1. La dimensione cognitiva che si manifesta attraverso pensieri 

e preoccupazioni persistenti e incessanti che si protraggono 

oltre l’orario lavorativo. 

2. La dimensione comportamentale che si riflette nel lavorare 

duramente e per lunghe ore senza una reale necessità. 

 

Una struttura a due fattori è stata supportata dallo studio di Littman-Ovadia et al. 

(2013) e da uno studio trasversale (De Azevedo & Mathias, 2017) condotto su un 

campione di medici dello stato di Paraiba. Quest’ultimo studio (De Azevedo & 

Mathias, 2017) ha evidenziato che il grado di dipendenza dal lavoro può essere 
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valutato prendendo in considerazione le due dimensioni sopra riportate le quali 

risulterebbero essere correlate ma tra loro indipendenti e quattro sottodimensioni. 

Nello specifico dallo studio si è osservato che la compulsione al lavoro può 

essere spiegata dalla spinta ossessiva verso l’attività lavorativa e dal disagio 

provato dai workaholic quando sono privati dell’opportunità di lavorare, come un 

tossicodipendente a cui viene impedito di assumere la sostanza. Dall’altra parte, 

il lavorare eccessivamente viene associato alla frenetica attività lavorativa e alla 

prolungata durata delle ore lavorative.  

Nonostante le molteplici proposte avanzate nel corso degli anni riguardo le 

dimensioni del costrutto, attualmente si ritiene che siano centrali due dimensioni: 

una cognitiva e una comportamentale. L’individuazione di diversi fattori coinvolti 

suggerisce che il fenomeno sia il risultato di una complessa interazione di variabili 

sociali, biologiche, cognitive ed ambientali sottolineando così l’importanza di un 

approccio multidisciplinare nello studio e nell’analisi del workaholism. Nonostante 

gli studi, anche recenti, è evidente che la società non lo riconosce 

adeguatamente, sottovalutando e non trattandolo con la stessa attenzione e 

precauzione riservata ad altre forme di dipendenza (Guerreschi, 2005; Lavanco 

& Milio, 2006). Nella società attuale il lavoro è un valore e da un punto di vista 

sociale non viene considerato abbastanza il fatto che possa nascondere un 

aspetto patologico. 

TEORIE E PROSPETTIVE 
Come già anticipato, allo stato attuale non è presente una teoria univoca, ma un 

insieme di modelli che si influenzano reciprocamente, contribuendo 

all’avanzamento della conoscenza in questo campo: vedremo pertanto i lavori di 

ricerca dal testo di Lavanco & Milio (2006) e la metanalisi di Kim (2019). Lavanco 

& Milio (2006), sulla base degli studi analizzati, hanno proposto i seguenti modelli: 

il paradigma della dipendenza, il modello dell'apprendimento operante, la teoria 

dei tratti, e il modello sistemico-familiare. 

• L’interpretazione del condizionamento operante fa riferimento a Skinner e 

considera il workaholism un comportamento che si sviluppa per via del 

condizionamento operante, in cui le conseguenze di un atteggiamento 

determinano la probabilità che tale comportamento venga ripetuto in 
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futuro. Le ricompense o l’evitamento di situazioni avverse favoriscono la 

ripetizione del comportamento. Questo modello vede l’approvazione 

sociale che il lavoratore ottiene come il fattore cardine in grado di 

aumentare la probabilità che si ripeta in futuro il comportamento iniziale 

caratterizzato da un eccessivo coinvolgimento nel lavoro. I riconoscimenti 

funzionano come dei rinforzi positivi, che contribuiscono al mantenimento 

dell’atteggiamento. In linea con quanto sostenuto da Skinner (1974), i 

rinforzi possono anche essere negativi e derivare quindi dall’evitamento di 

conseguenze negative come la povertà, le svalutazioni o i conflitti familiari. 

Ci sono diversi fattori che possono incentivare il workaholic: benefici 

personali derivati dal lavoro, la competizione con i colleghi o la paura di 

perdere il lavoro. Inoltre, per alcuni individui, il lavoro eccessivo può fornire 

una via di fuga dalle difficoltà nelle relazioni familiari, dalle responsabilità 

personali o da un senso di vuoto interiore. 

•  La teoria dei tratti, nel delineare la personalità riconosce dei pattern di 

comportamento stabili legati alla natura intrinseca dell’individuo. Secondo 

questo paradigma, il workaholism emerge durante la tarda adolescenza e 

persiste nel tempo venendo influenzato sia da fattori sociali, sia da stimoli 

ambientali. Questo modello considera la dipendenza dal lavoro come il 

risultato dell’interazione complessa tra variabili individuali e ambientali, 

andando a focalizzarsi in particolare su alcuni tratti specifici che sembrano 

essere associati al workaholism, come il nevroticismo, il perfezionismo e 

gli attributi ossessivo-compulsivi. 

• Il modello sistemico-familiare non si limita a considerare i processi interni, 

le caratteristiche individuali e il sistema di credenze di base ma va oltre, 

ponendo particolare attenzione sul sistema familiare nel suo complesso 

anziché sul singolo individuo. Secondo tale paradigma la dipendenza dal 

lavoro, si configura come un disturbo a livello familiare che emerge e si 

mantiene per via della presenza di dinamiche disfunzionali. Nel contesto 

considerato, il lavoro diventa il simbolo di realizzazione e riconoscimento. 

• La teoria della dipendenza, come precedentemente anticipato, è 

ampiamente sostenuta nella letteratura attuale, con il workaholism 
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associato a una dipendenza vera e propria (Oates, 1971; Robinson B.E., 

1998; Porter,1996; Guerreschi, 2005). Nel 1997 Eysenck propone la 

presenza nella teoria della dipendenza di due modelli: 

1. Il modello medico della dipendenza. 

2. Il modello psicologico della dipendenza. 

Attraverso il modello medico della dipendenza, Eysenck sostiene che la 

dipendenza si sviluppa quando un individuo diventa fisicamente 

dipendente da sostanze chimiche endogene ed esogene, come 

l’adrenalina, la dopamina, l’alcol e le droghe. L’elevato numero di ore 

lavorate dai workaholic sarebbe causa di un aumento della produzione di 

adrenalina, che genera sensazioni piacevoli. La sperimentazione di 

queste emozioni, la presenza di un Io fragile e la possibilità di evitare effetti 

negativi ingestibili, spingono a ripetere l’attività lavorativa. Così facendo si 

viene a instaurare un “ciclo di dipendenza” (Fassel, 1990; Lavanco & Milio, 

2006). Attraverso il modello psicologico della dipendenza, Eysenck 

suggerisce che la dipendenza persiste nonostante le conseguenze 

negative a lungo termine, poiché comporta benefici immediati che 

bilanciano la situazione. Nel caso del workaholic ciò è evidente e può 

essere osservato nel fatto che il lavoratore può provare sensazioni di 

beneficio, come il prestigio, che lo spingono a continuare a lavorare 

nonostante la stanchezza. 

Invece Kim (2019), nella sua metanalisi, propone le seguenti prospettive di 

ricerca su tale condizione: la prospettiva tradizionale, strumentale, positiva e 

combinata. 

• La prospettiva tradizionale si basa sull’assunto secondo cui i workaholic, 

mossi principalmente da una pressione interiore, non amano il loro lavoro. 

Essi sperimentano spesso angoscia, insoddisfazione e scontri con i pari. 

Secondo questa visione, il workaholism rappresenta una chiara forma di 

dipendenza che si oppone con la tristezza associata alla mancanza di 

lavoro. In questo paradigma, la spinta al comportamento proviene quasi 

esclusivamente dalla dipendenza stessa, con scarsa considerazione per 

altri motivatori (Porter G., 2001; Salanova et al., 2014). 
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• La prospettiva strumentale osserva come per via della brama di lavoro i 

workaholic lavorano duramente rafforzando la spinta interna che diviene 

così incontrollabile. Le ricerche, condotte sulla base di questa prospettiva 

si sono concentrate sulle due dimensioni precedentemente menzionate: 

la dimensione cognitiva (lavorare in modo compulsivo) e quella 

comportamentale (lavorare in modo eccessivo) (Schaufeli et al.,2008). 

Secondo tale modello alla base di questa forma di dipendenza vi sono 

alcuni tratti di personalità riscontrati anche per le altre dipendenze, in 

particolare: il perfezionismo, l’autoefficacia e il nevroticismo. Oltre ad essi, 

svolgono un ruolo centrale nel determinare la motivazione eccessiva e 

compulsiva al lavoro gli impulsi e gli stimoli estrinseci (Stoeber et al., 2013; 

Van Beek et al., 2011). 

• La prospettiva positiva è focalizzata sugli aspetti vantaggiosi degli intensi 

comportamenti lavorativi riconoscendone i benefici sia per 

l’organizzazione che per l’individuo. I teorici che sostengono questo 

modello osservano come, seppur i workaholic passino la maggior parte 

del loro tempo libero impegnati in pensieri ossessivi circa il lavoro, a 

determinare il loro comportamento è il divertimento e l’entusiasmo che 

sperimentano nella loro condotta. L’assunto principale su cui si basa 

questa prospettiva è che la condizione in cui il workaholic si trova deriva 

dall’impegno cognitivo nel lavoro che permette la soddisfazione del 

desiderio di una realizzazione personale (Baruch,2011). 

• La prospettiva combinata integra gli aspetti sostenuti sia dalla prospettiva 

strumentale che dalla prospettiva positiva. Gli studiosi sostenitori di questo 

modello accettano l’ipotesi della prospettiva strumentale secondo cui il 

workaholic è spinto da un desiderio incontrollabile di lavorare. Secondo 

tale prospettiva vi sono due tipologie di profili del workaholic: i maniaci del 

lavoro entusiasti e i maniaci del lavoro tipici che non mostrano entusiasmo 

verso il loro lavoro (Mazzetti et al., 2014). 

In sintesi, vi sono innumerevoli modelli che tentano di spiegare il workaholism, 

ciascuno con definizioni diverse della dipendenza dal lavoro. Tuttavia, è 

fondamentale considerare il workaholism come un fenomeno complesso 
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determinato da molteplici fattori. A tal proposito, ci sembra ragionevole la 

prospettiva di McMillan e O’Driscoll che insieme a Naughton et al. (2006) hanno 

suggerito di integrare le diverse teorie anziché considerarle singolarmente. 

GLI ASPETTI COMPORTAMENTALI DEL WORKAHOLISM 
La persona dipendente dal lavoro sperimenta un irrefrenabile desiderio di 

lavorare che può portare a disagi fisici, sociali ed emotivi, compromettendo il 

proprio benessere e il funzionamento quotidiano. L’assorbimento totale nel lavoro 

impedisce di stabilire dei limiti chiari tra la propria vita privata e quella lavorativa, 

con quest’ultima che domina ogni altro aspetto dell’individuo. Chi sperimenta 

questa condizione prova un profondo senso di vuoto interiore e di mancanza di 

identità, e cerca di porvi rimedio immergendosi nel lavoro. L’attività lavorativa 

diventa così un rifugio per mitigare le emozioni e un mezzo per costruire la propria 

identità, aumentare l’autostima e ricavare un senso di gratificazione personale 

(Guerreschi, 2005; Lavanco & Milio, 2006; Guerreschi, 2009). Tuttavia, una 

revisione della letteratura condotta da Sussman (2012), evidenzia come il 

workaholic utilizzando il lavoro come mezzo di auto-cura, genera invece 

conseguenze negative per sé e per gli altri, contrariamente alle aspettative. 

Secondo Fassel (1990), i workaholic mostrano le medesime caratteristiche di 

dipendenza riscontrabili in alcolisti, tossicodipendenti o giocatori d’azzardo 

patologici. Indipendentemente dalla tipologia di dipendenza considerata, il 

ricercatore ritiene che la radice della patologia sia la stessa. Basandosi sugli studi 

condotti in questo ambito, anni dopo, Guerreschi (2005) afferma che “Un 

dipendente da lavoro è quel genere di persona che ci dirà che cosa fa anziché 

dirvi com’è” (p. 81). Delinea un potenziale profilo del workaholic riconoscendo 

come elementi centrali il diniego, il perfezionismo, un forte coinvolgimento nel 

lavoro e un’incapacità nel definire dei limiti. L’autore sostiene che a invalidare e 

compromettere il benessere e il funzionamento della persona dipendente dal 

lavoro siano alcune caratteristiche di personalità: 

• Non è in grado di collaborare con gli altri membri del team, convinto che 

nessun altro collega abbia le sue stesse competenze. 

• Non gode di una vita sociale e familiare appagante.  
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• Il suo perfezionismo e l’ossessione per i dettagli lo portano a non essere 

efficiente e a impiegare il doppio del tempo necessario per completare un 

compito. 

• Manifesta arroganza a causa di una profonda insicurezza. Crede di essere 

il migliore e rifiuta di ascoltare i consigli dei colleghi. 

• Non è creativo. 

• Si affatica e perde spesso la concentrazione arrivando a compiere spesso 

degli errori a causa del fatto che non è in grado di delegare. 

 

Guerreschi (2005), inoltre, individua dei possibili indicatori della dipendenza dal 

lavoro: 

• La compulsione lavorativa che impedisce alla persona di separarsi 

dall’attività lavorativa pure durante la notte e nei giorni di festa. 

• Pensieri persistenti e incontrollabili inerenti esclusivamente all’attività 

lavorativa. 

• Crisi di astinenza quando non lavora al pari di un alcolista quando non 

beve. L’individuo sperimenta forti livelli d’ansia, tremori, preoccupazioni. 

• Senso di gratificazione e individuazione della propria identità attraverso 

l’attività lavorativa. La persona dipendente dal lavoro, si definisce sulla 

base di ciò che riesce ad ottenere. 

• Presenziare a lavoro anche nel caso di uno stato di salute alterato. 

• Incapacità di dedicarsi ad attività di svago. 

 

Le ricerche hanno anche indagato gli aspetti associati e le conseguenze del 

workaholism che possono includere stress cronico, disturbi d’ansia, problemi 

fisici (affaticamento, disturbi del sonno e dell’alimentazione) conflitti familiari e 

nelle relazioni interpersonali. Inoltre, diversi studi hanno individuato delle possibili 

cause e dei fattori di rischio associati tra cui: la pressione sociale e culturale, l’alta 

competitività presente nel mondo del lavoro, la presenza di alcuni tratti di 

personalità e la mancanza di confini comprensibili tra la vita lavorativa e quella 

privata. Riprendendo quanto sopra anticipato, vi è una forte confusione nel modo 

di intendere la work addiction ma anche rispetto all’eziologia, la fenomenologia, 
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le cause e le conseguenze. (Andreassen C.S.,2014; Sussman S. ,2012; Lavanco 

& Milio, 2006). 

DIVERSE TIPOLOGIE DEL LAVORATORE WORKAHOLIC 
Le diverse teorie precedentemente presentate permettono di definire svariati 

profili di dipendenti dal lavoro parimenti a quanto osservato per le altre forme di 

dipendenza sia comportamentale sia da sostanza. I primi studi condotti su tale 

costrutto consideravano il workaholism come un eccesso quantitativo di lavoro, 

indipendentemente dal piacere che la persona ne ricavava. Con il passare degli 

anni, tuttavia, l’avanzamento della ricerca ha condotto a modificare tale 

concettualizzazione. 

Oates (1971), ne individua cinque:  

1. “L'incantato" (Dyed-In-The- Wool) si tratta di soggetti molto precisi e 

perfezionisti. Prendono seriamente ogni compito che gli viene a loro 

assegnato, hanno nei loro confronti alti standard e ripudiano l’operato 

altrui. 

2. "Il convertito" (Converted) si tratta di lavoratori che rispettano il loro orario 

di lavoro regolare e, se necessario svolgere degli straordinari, chiedono 

un compenso. 

3. "L’occasionale" (Situational) sono persone che lavorano in modo 

eccessivo ma tale comportamento è giustificato da necessità quali ad 

esempio quelle economiche. 

4. “Il pseudo-workaholic” si tratta di lavoratori animati da un forte bisogno di 

potere che lavorano in modo eccessivo e compulsivo. 

5. “L’escapista” (Escapists Posing) si tratta di soggetti che utilizzano il lavoro 

come rifugio evitando così le responsabilità e le situazioni familiari 

disfunzionali. 

Nel 1981 Rohrlich, parla nuovamente, della presenza di cinque profili: 

1. Il lavoratore iperambizioso che nel suo ambiente lavorativo è solito 

lottare con determinazione al fine di ottenere una promozione. 

Cerca di imporre i suoi progetti con fermezza. 

2. Il lavoratore competitivo cerca di essere superiore agli altri 

dimostrando sempre ottime performance e un impegno costante. 
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3. Il lavoratore colpevolizzato è quella persona che vede nel 

sovraccarico lavorativo una fonte di gratificazione che va ad 

utilizzare per lenire la sua propensione a rivivere punizioni ed 

esperienze negative. Si presenta per tale ragione caratterizzato da 

una mentalità masochista. 

4. Il lavoratore insicuro è un soggetto che presenta bassi livelli di 

autostima ed autoefficacia per cui cerca l’approvazione dei capi per 

poterli aumentare. 

5. Il lavoratore isolato e solitario è la persona che, essendo priva di 

vincoli di amicizia e di famiglia stabili, li ricerca nel contesto 

lavorativo attraverso la creazione di rapporti professionali e la 

frequentazione assidua dei luoghi di lavoro. 

Buelens e Poelmans (2004) ampliano la quantità di tipologie individuate e, 

basandosi sul modello di Spencer e Robbins (1992) secondo cui il workaholism 

è composto da tre dimensioni (ovvero: il piacere, la spinta al lavoro e il 

coinvolgimento verso il proprio lavoro) presentano altri due differenti tipi di 

workaholic. 

1. Il professionista alienato: presenta un basso coinvolgimento verso 

il proprio lavoro, ma un alto livello di piacere nel lavoro e una forte 

spinta verso il lavoro. 

2. I gran lavoratori riluttanti: presentano alto coinvolgimento 

lavorativo, basso piacere verso il lavoro e bassa spinta verso il 

proprio lavoro. 

Basandosi sulle dimensioni di Schaufeli et al. (2008), che includono la 

dimensione comportamentale (WE - Working Excessively) che riguarda il 

lavorare eccessivamente e la dimensione cognitiva (WC - Working 

Compulsively), Schaufeli et al. (2009), delineano quattro tipologie di lavoratori, 

considerando il workaholism esclusivamente come un fenomeno negativo e 

negando la possibilità che questi lavoratori possano trovare piacere nel loro 

lavoro.  

1. I Workaholic: presentano punteggi elevati sia per la componente WC che 

per la componente WE. 
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2. Gli Hard Worker: che presentano punteggi elevati nella dimensione del 

lavoro eccessivo, ma un punteggio basso nella dimensione del lavoro 

compulsivo. 

3. I Compulsive Worker: hanno bassi punteggi nella componente 

comportamentale ma alti in quella cognitiva. 

4. Non Workaholic: che presentano punteggi bassi per entrambe le 

dimensioni. 

 

Come si può vedere da quanto esposto, delineare un profilo preciso ed univoco 

dell’individuo dipendente dal lavoro è molto difficile (Guerreschi, 2009; Lavanco 

& Milio, 2006; Guerreschi, 2005). 

ANTECEDENTI E FATTORI DI RISCHIO 
Per una migliore comprensione del costrutto, è cruciale analizzare gli antecedenti 

della dipendenza dal lavoro. Ci troviamo di fronte ad un fenomeno complesso e, 

come per tutte le dipendenze, esistono diversi fattori interagenti da considerare, 

i quali possono risultare difficili da identificare (Sussman S., 2012). Nel tentativo 

di individuare le possibili cause, gli esperti del settore si sono domandati se 

questa condizione di dipendenza fosse innescata principalmente dal contesto 

sociale, lavorativo o familiare oppure se fosse necessario considerare le variabili 

individuali. Nel complesso gli studi coinvolti hanno individuato la presenza di 

fattori di rischio sia a livello individuale, sia sociale (Andreassen C. S.,2014). Nel 

loro modello della dipendenza da lavoro, Ng et al. (2006) hanno evidenziato tre 

categorie di possibili antecedenti: 

1. Variabili individuali: i workaholic manifestano certi tratti distintivi della 

personalità come ad esempio bassi livelli di autostima, credenze 

disfunzionali e strategie di coping maladattive, che possono essere visti 

come predittori per lo sviluppo di questa new addiction. 

2. Variabili sociali e culturali: essere cresciuti in un contesto familiare in cui il 

lavoro è dominante e l’affetto genitoriale dipende esclusivamente dai 

successi può aumentare la propensione alla dipendenza dal lavoro. 

Inconsciamente, il lavoro potrebbe essere utilizzato come mezzo per 

ottenere l’approvazione dei genitori (Lavanco & Milio, 2006). Inoltre, la 
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crescita in ambienti disfunzionali può portare il workaholic a immergersi 

nel lavoro per non dover pensare alle preoccupazioni e ai vari problemi 

della vita reale (Sussman S., 2012). 

3. Variabili ambientali: a favorire l’emergere di questa forma di dipendenza 

possono essere la presenza di rinforzi che il lavoratore ottiene per il suo 

operato, l’attenzione prevalentemente posta sul risultato invece che sul 

percorso o un ambiente organizzativo malsano (Maeran & Boccato, 2016). 

A livello della singola persona è importante precisare come non sia possibile 

individuare una “personalità dipendente” ma alcuni soggetti possono presentare 

delle vulnerabilità per lo sviluppo di tale forma di dipendenza (Guerreschi, 2005). 

Molti ricercatori hanno analizzato la relazione tra il workaholism e alcuni tratti di 

personalità come il perfezionismo, il narcisismo e il nevroticismo, oltre a 

considerare la relazione con la personalità di tipo A (Ng et al., 2006). Questo 

interesse verso tali variabili si basa sul fatto che condividono diverse 

caratteristiche con il workaholism, come alti livelli di determinazione nel lavoro e 

l’aspirazione all’eccellenza. Ad esempio, uno studio condotto da Falco et al. 

(2014), che ipotizzava una correlazione positiva tra le tre dimensioni del 

perfezionismo (auto-orientato, orientato verso l’altro e socialmente prescritto) e 

la work addiction, ha confermato che un maggiore grado di perfezionismo è 

associato a un maggiore workaholism. Ulteriori ricerche che si sono occupate di 

tali variabili hanno dimostrato la presenza di una correlazione positiva tra la 

personalità di tipo A e il Workaholism (Ng et al., 2006) e di una correlazione 

positiva tra workaholism e bassa autostima (Graves et al., 2012). Altri fattori 

individuali predisponenti potrebbero essere le credenze irrazionali, cioè credenze 

illogiche e rigide, sviluppate in infanzia, che si collegano a domande irrealistiche 

riguardanti sé stessi, gli altri e il mondo in generale e che possono nuocere 

all’individuo (Ellis et al., 2010; Lavanco & Milio, 2006). A livello organizzativo si è 

prestata attenzione ai diversi fattori di stress. Un recente studio trasversale 

condotto in una società di consulenza ha esaminato il legame tra il workaholism 

e vari fattori organizzativi, come richieste lavorative, controllo del lavoro e 

supporto sociale, facendo riferimento al modello JCDS (Job-demand-control-

support) e al modello ERI (Effort- Reward Imbalance). I risultati hanno confermato 
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l’associazione tra workaholism e alte richieste lavorative e controllo sul lavoro, 

ma sono stati ambigui riguardo al supporto sociale. Lo studio inoltre ha 

confermato l’associazione tra essere workaholic e problemi di salute 

(Andreassen et al., 2018). Clark et al. (2016), hanno individuato tra i possibili 

fattori predisponenti caratteristiche demografiche quali il genere, l’età, 

l’educazione, lo stato civile, lo stato genitoriale e il numero di figli. Una ricerca 

condotta in Romania ha inoltre dimostrato il coinvolgimento di altri fattori per 

questa forma di dipendenza quali retribuzione, piacere intrinseco, un senso di 

responsabilità verso la famiglia e un desiderio di crescita professionale 

(Dospinescu & Dospinescu, 2020). Per tale forma di dipendenza è inoltre 

doveroso nel momento in cui si esplorano gli antecedenti prestare attenzione al 

contesto familiare, poiché questa dipendenza può derivare da esperienze 

disfunzionali all’interno della famiglia d’origine (Robinson B.E., 1998, Robinson 

B.E., 2001). Per un figlio di workaholic la crescita in un contesto disfunzionale 

può causare frustrazione, vergogna, sentimenti di inferiorità, paura di fallire e alti 

livelli di ansia predisponendo così al rischio di sviluppare una dipendenza dal 

lavoro (Lavanco & Milio, 2006; Guerreschi, 2005). Queste persone sono spesso 

insicure, con radici che risalgono alle esperienze familiari. Se i genitori 

dimostrano affetto principalmente a seguito dei successi dei loro figli, ciò può 

creare un senso di disagio e la convinzione che per ottenere amore devono avere 

prestazioni eccellenti. Inoltre, parimenti alle altre forme di dipendenza, è possibile 

individuare anche fattori di rischio di natura neurobiologica. In particolare, 

facendo riferimento ai modelli adoperati per spiegare l’insorgenza e il persistere 

delle dipendenze, emerge che il piacere che deriva dal lavoro è correlato al 

rilascio di neurotrasmettitori quali dopamina e adrenalina. Questi ultimi rinforzano 

il ciclo di dipendenza favorendo il ripetersi di comportamenti maladattivi 

(Andreassen C.S., 2014). 

CONTESTO: ORGANIZZAZIONI E WORK ADDICTION 
Diversamente da quanto avveniva nel passato, la cultura attuale preme affinché 

ci sia un totale coinvolgimento nel lavoro. Se le tossicodipendenze sono proibite 

dalla nostra società in quanto considerate illegali, è interessante notare come, al 

contrario, il workaholism viene spesso incoraggiato sia direttamente che 
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indirettamente da molti contesti lavorativi poiché questi lavoratori irrefrenabili 

apparentemente potrebbero sembrare un vantaggio per le imprese e la comunità. 

Come osservato con la presentazione dello studio di Andreassen et al. (2018) 

nel paragrafo precedente, l’organizzazione e la società giocano un ruolo cruciale 

in questa forma di dipendenza, poiché aspetti interni alle aziende e l’ambiente 

lavorativo stesso, possono favorirne l’insorgenza e il mantenimento. A tal 

proposito Fassel (1990) parla di “organizzazioni workaholics”, in grado di 

alimentare il meccanismo d’abuso poiché, considerando il comportamento del 

workaholic come vantaggioso, lo ricompensano e lo incoraggiano. Inoltre una 

varietà di fattori quali la molteplicità di impegni associati all’attività lavorativa, 

creano un terreno fecondo per il workaholism che viene alimentato dai rinforzi 

quali ad esempio la retribuzione economica, le lodi e le promozioni che l’individuo 

ottiene per il suo operato (Guerreschi, 2009). Tra gli studi che hanno indagato tali 

aspetti vi sono i seguenti: 

• Avanzi et al. (2012) hanno dimostrato come all’aumentare del livello di 

identificazione con l’organizzazione diminuisce il numero di workaholic 

mentre bassi livelli di identificazione ne aumentano la presenza.  

• Rezvani et al. (2014) attraverso il loro studio hanno dimostrato come le 

elevate richieste lavorative possano aumentare il rischio di divenire 

workaholic. 

• Caesens et al. (2014) Attraverso il loro studio hanno osservato come un 

potenziale antecedente del workaholism è lo scarso supporto sociale 

percepito. 

• Andreassen et al.(2017) hanno condotto un interessante studio dove 

hanno esaminato i collegamenti che vi sono tra il workaholism, domanda-

controllo e il supporto percepito tenendo in considerazione anche aspetti 

relativi al sonno quali flessibilità (ossia la capacità di dormire e lavorare a 

orari dispari cioè che non seguono una sequenza regolare di ore intere), 

languidità (ovvero la difficoltà nel superare la stanchezza causata da un 

riposo insufficiente, con conseguenti difficoltà nello svolgimento delle 

mansioni) e mattinata (ovvero la preferenza per l’esecuzione delle attività 

nelle prime ore del giorno in modo tale da poter andare a riposare presto). 
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In relazione al legame tra workaholism e fattori organizzativi hanno 

formulato tre ipotesi:  

1. H1: Hanno ipotizzato la presenza di correlazione positiva tra 

workaholism e richieste di lavoro. 

2. H2: Hanno ipotizzato la presenza di correlazione negativa tra 

workaholism e controllo del lavoro. 

3. H3: Hanno ipotizzato la presenza di una correlazione negativa tra 

workaholism e supporto sociale. 

Tali proposte sono state tutte confermate dai risultati. In base a queste e altre 

ricerche condotte, è possibile concludere che il contesto organizzativo svolge un 

ruolo chiave nell'insorgenza di questa dipendenza, mentre i riconoscimenti 

ottenuti dai superiori e dai colleghi favoriscono il suo mantenimento, come già 

accennato. 

LE CONSEGUENZE DEL WORKAHOLISM 
Le conseguenze di tale disturbo si manifestano in tutti i livelli della vita 

dell'individuo. Il workaholism porta a livelli alti di stress, sia sul posto di lavoro che 

nella vita quotidiana, e contribuisce alla diminuzione del benessere psicofisico 

(Guerreschi, 2009). Queste conseguenze si manifestano sia direttamente, come 

sentirsi costantemente sotto pressione e ansiosi, sia indirettamente, ad esempio 

attraverso la mancanza di tempo per l’esercizio fisico e il riposo adeguato, la 

scarsa alimentazione e il consumo di droghe o alcol (Ng et al.,2006; Andreassen 

et al., 2010). L’organizzazione in cui il lavoratore svolge le sue mansioni subisce 

un impatto negativo a causa delle situazioni stressanti e delle dinamiche 

controproducenti tra colleghi (Balducci et al.,2012; Guerreschi, 2009). Il 

workaholic critica duramente i colleghi che non assumono il suo stesso 

atteggiamento (Spence & Robbins,1992) e si isola dall’ambiente lavorativo a 

causa di ansie e preoccupazioni. Questo isolamento porta alla mancanza di 

comunicazione con i colleghi, andando a ledere la fiducia e compromettendo la 

nascita di legami interpersonali. Inoltre, l’impegno eccessivo e compulsivo nel 

lavoro porta il dipendente a perdere il controllo e conseguire risultati inferiori nel 

corso del tempo (Castiello d'Antonio, 2010). A livello familiare, inizialmente lo 

stato di dipendenza non viene visto negativamente dalla famiglia poiché il 
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workaholic è visto come colui che si impegna intensamente per sostenere il 

nucleo familiare. Tuttavia, con il venir meno del confine tra vita lavorativa e vita 

privata, si osserva una diminuzione della capacità di adempiere ai ruoli familiari 

e una minore qualità delle relazioni intrafamiliari. In questo framework, si registra 

un aumento dei conflitti e della disaffezione con il partner, il quale potrebbe 

tentare di sensibilizzare la persona dipendente dal lavoro sulla situazione, 

rischiando però di ottenere l’effetto opposto (Guerreschi, 2009; Castiello 

d'Antonio, 2010). Tale condizione di dipendenza ha degli effetti anche sulla salute 

fisica e psicologica. A livello fisico si può osservare un aumento di peso, 

ipertensione, ansia, depressione e dolore fisico (McMillan & O’Driscoll, 2004). 

Tra le principali problematiche psicologiche che questi soggetti possono 

sviluppare si osservano ansia, sbalzi d’umore e depressione. 
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CAPITOLO TERZO: LA PERSONALITÀ E IL 
WORKAHOLISM 

 

Nonostante il fatto che molti studi (Grant et al., 2010; Burke et al., 2006; 

Guerreschi, 2005; Savron et al., 2003; Alabastro et al.,2010) abbiano dimostrato 

l’importanza della personalità per definire le dipendenze a livello generale, si 

riscontra ancora discordanza riguardo il concetto di “personalità dipendente”. 

Questo accade perché si è osservato che qualunque tipo di personalità può 

portare ad entrare nel meccanismo maladattivo delle addiction. Sicuramente ciò 

su cui si è concordi è che l’esordio e la durata della dipendenza (sia essa da 

sostanza che da comportamento), porti a dei cambiamenti di personalità 

(Lavanco & Milio, 2006). 

LA PERSONALITA’ 
Lo studio della personalità ha radici storiche profonde, con innumerevoli studiosi 

che si sono occupati di definire e misurare questo costrutto negli anni. Un punto 

di svolta significativo è rappresentato dal lavoro di Gordon Allport nel 1937. Nel 

suo libro “Personality: A Psychological Interpretation”, sviluppa il concetto di 

personalità come un costrutto complesso che riflette le qualità uniche di ogni 

individuo. Evidenzia come ogni persona sia unica e irripetibile in quanto ognuno 

possiede una diversa combinazione di tratti e caratteristiche. Il suo principale 

contributo risiede nella concettualizzazione del concetto di tratto, considerato 

l’unità base della nostra personalità che fa riferimento al sentire, al pensare e al 

comportarsi della persona stessa. Secondo Allport, la personalità emerge 

attraverso modelli di comportamento coerenti e persistenti, rappresentativi 

dell’individuo, che riflettono le personali modalità di reazione agli input ambientali 

(Carver et al., 2023). Altri autori hanno poi approfondito ulteriormente lo studio 

della personalità per classificare e quantificare i tratti: ad esempio, Cattell (1943) 

identificò sedici fattori mentre, Eysenck ne individuò tre (1952). Attualmente, il 

modello più diffuso per comprendere la personalità e categorizzare i suoi tratti è 

il “Big Five” (FFM) formulato da Costa e McCrae nel 1985 (Costa & McCrae; 

1992; Carver et al., 2023). Attraverso i loro lavori, hanno evidenziato la costanza 
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dei tratti nel corso della vita adulta sottolineando il loro impatto sul 

comportamento e sulle dinamiche sociali. Il modello FFM individua cinque 

dimensioni fondamentali considerate le basi dei pattern di pensiero e 

comportamento, con una forte influenza sullo sviluppo individuale. Inoltre, si è 

osservato che questi fattori hanno una natura biologica ed ereditabile, con un 

limitato impatto dell’ambiente esterno sulla loro formazione. Tali dimensioni 

risultano essere: 

• La gradevolezza: definisce la disponibilità di una persona a creare 

relazioni interpersonali soddisfacenti. 

• L’apertura all’esperienza: indica la disponibilità a fare nuove esperienze. 

• La coscienziosità: definisce il modo in cui una persona si relaziona ad un 

compito. 

• L’estroversione: si riferisce alla propensione ad essere assertivi, orientati 

verso emozioni positive e alla ricerca di stimoli nuovi. Soggetti estroversi 

sono amichevoli, energici, mentre quelli introversi sono più riservati e 

solitari. 

• Il nevroticismo: indica la stabilità emotiva di una persona. 

Studi condotti da Digman (1990) e Goldberg (1990) hanno confermato 

l’importanza dei “Big Five” sottolineandone l’universalità in quanto hanno rilevato 

la loro presenza in culture e contesti differenti. L’avanzamento della ricerca ha 

portato allo studio della personalità nel contesto dell’adattamento sociale, della 

salute mentale nonché delle dinamiche relazionali evidenziando il ruolo cruciale 

che riveste nel determinare il benessere complessivo dell’individuo. 

LA PERSONALITA’ DI TIPO A 
Il concetto di personalità di tipo A, o modello di comportamento di tipo A, indica 

quell’insieme di tratti comportamentali associati a un approccio alla vita iperattivo, 

ambizioso e orientato al successo. Questi soggetti sono mossi da un desiderio di 

raggiungere obiettivi eccezionali, talvolta a scapito della salute e del benessere, 

sia emotivo sia sociale. Tale modello di personalità risulta essere frequentemente 

associato ad alti livelli di stress e ad un rischio maggiore di problemi di salute, 

specialmente di natura cardiaca e gastrointestinale, oltre a una maggiore 

vulnerabilità allo sviluppo di dipendenza. I soggetti con una personalità di tipo A 
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si caratterizzano per l’ambizione, la competitività e un senso di urgenza che li 

spinge a vivere in modo frenetico senza concedersi momenti di riposo. Spesso 

sono aggressivi nell’affrontare i loro obiettivi e sperimentano alti livelli di tensione, 

manifestati con sintomi d’ansia e stress. Tendono a controllare tutto, 

programmare e organizzare in modo rigoroso, mostrando scarsa tolleranza 

all’incertezza. Si tratta di una tipologia di personalità altamente studiata per i suoi 

effetti sulla salute fisica e psicologica dell’individuo nonché sulle relazioni sociali 

e lavorative (Compare et al., 2007; Kun et al., 2021; Balducci et al., 2020). 

ASPETTI DI PERSONALITA’ E DIPENDENZE 
Se è vero che non è possibile concettualizzare una tipologia di personalità in 

grado di originare i comportamenti problematici legati alla dipendenza, tuttavia è 

possibile individuare caratteristiche di personalità che possono aumentare la 

suscettibilità alla dipendenza e che influenzano la sua intensità e persistenza nel 

tempo (Griffiths, 2017, DeJong et al.,1993). 

Dalla letteratura considerata nei capitoli precedenti, emergono alcuni tratti 

comuni sia nelle dipendenze da sostanze che da comportamenti: 

• L’impulsività: si manifesta nella tendenza ad agire senza pensare alle 

possibili conseguenze, con lo scopo di ottenere una gratificazione 

immediata che alimenta il loop maladattivo della dipendenza. 

• Bassa tolleranza allo stress: i soggetti dipendenti mostrano spesso ansia 

e stress, e trovano difficile gestire in maniera adattiva tali emozioni nelle 

sfide quotidiane. Questa difficoltà può avere un impatto negativo sulla loro 

qualità di vita e sulle relazioni interpersonali (Lavanco & Milio, 2006). 

• Personalità di tipo A: diversi studi hanno confermato come soggetti con 

una personalità di tipo A sono più inclini a utilizzare sostanze o 

comportamenti come strategia per alleviare i sintomi di ansia e stress 

derivanti dal loro stile di vita frenetico, aumentando così in seguito il rischio 

di dipendenza (Hartmann & Mathieu, 2017; Griffiths et al., 2018; 

Andreassen et al., 2018; Kun et al., 2021; Balducci et al., 2020). 

• Bassi livelli di autostima: spesso persone inclini alle dipendenze 

sperimentano sentimenti di inadeguatezza e inferiorità per cui ricercano la 

sostanza o il comportamento per ottenere gratificazione e migliorare 
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l’autostima attraverso un senso di realizzazione personale (Guerreschi, 

2005). Una relazione tra workaholism e la bassa autostima è emersa da 

uno studio recente condotto su dei docenti (Aziz et al., 2018). 

• Vulnerabilità emotiva: la difficoltà nel gestire in modo adattivo le emozioni 

negative, che spesso vengono vissute in modo intenso, rende queste 

persone più suscettibili a sviluppare ansia, depressione e altri disturbi 

emotivi, pertanto fanno spesso uso di sostanze o di comportamenti come 

strategie di coping. Una revisione della letteratura scientifica sottolinea 

come tale qualità risulti essere altamente collegata al workaholism 

(Hartmann & Mathieu, 2017). 

• Sensazione di mancanza di controllo: porta le persone a ritenere di non 

essere in grado di controllare l’uso della sostanza o del comportamento. 

• Bisogno di evasione dalla realtà: la sostanza o il comportamento permette 

di crearsi una realtà parallela in cui ottenere, temporaneamente, l’illusione 

di vivere una vita significativa (Guerreschi, 2005). 

• Alti livelli di nevroticismo: soggetti che presentano alti punteggi di tale tratto 

presentano una maggiore propensione a sviluppare dipendenze. 

Utilizzano la sostanza o il comportamento come modi per alleviare lo 

stress e l’ansia aumentando la loro vulnerabilità (Fehrman et al., 2019; 

Kun et al., 2021). 

É importante evidenziare come tali caratteristiche possono contribuire ad 

aumentare il rischio di dipendenza ma non implicano necessariamente che le 

persone che li possiedono diventeranno dipendenti. Infatti, la dipendenza è il 

risultato di una combinazione complessa di fattori genetici, psicologici, biologici 

e ambientali. 

WORKAHOLISM E VARIABILI DI PERSONALITA’ 
Diversi studi hanno esplorato le variabili di personalità associate alla dipendenza 

dal lavoro. Tra i soggetti workaholic, si riscontrano punteggi elevati nelle 

dimensioni del perfezionismo (Kun et al., 2021; Balducci et al., 2020; Aldahadha, 

2019) della competitività, dell’autoefficacia (Kun et al., 2021; Schwarzer, 1992) e 

spesso anche la presenza di tratti ossessivi-compulsivi (che implicano pensieri, 

impulsi o azioni ricorrenti e persistenti). Inoltre, i risultati degli studi svolti hanno 
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dimostrato una correlazione significativa tra la dipendenza dal lavoro e la 

personalità di tipo A (Hartmann & Mathieu, 2017; Griffiths et al., 2018; 

Andreassen et al., 2018; Kun et al., 2021; Mazzetti et al., 2014) in linea con le 

altre forme di dipendenza. 

Le dimensioni distintive dei workaholic possono quindi essere così descritte: 

• Il perfezionismo caratterizza coloro che cercano costantemente di fare 

tutto nel modo migliore, spesso rimanendo insoddisfatti del proprio lavoro 

e dedicandosi continuamente a migliorarlo. Questi individui sono ambiziosi 

e, dedicando molte ore ai propri obiettivi tendono a tralasciare i propri e gli 

altrui bisogni. Uno studio effettuato in Giordania su un campione di 

individui dipendenti volto a valutare l’associazione tra perfezionismo 

positivo e negativo e workaholism ha dimostrato che il perfezionismo è 

associato al workaholism e può prevedere la sua variabilità, con una 

particolare correlazione con il perfezionismo positivo (Aldahadha, 2019). 

• La competitività: i dipendenti da lavoro infatti sono spinti a lavorare 

intensamente per soddisfare il loro desiderio di essere superiori agli altri. 

• Alti punteggi di autoefficacia, ossia la percezione personale della capacità 

di raggiungere gli obiettivi (Bandura, 1997), quando si correlano con 

credenze narcisistiche spingono i soggetti a lavorare intensamente per 

mostrare competenze e capacità nel raggiungimento di obiettivi 

prestigiosi. I riconoscimenti esterni rinforzano tale comportamento 

maladattivo. 

• Alti livelli di narcisismo: parimenti agli alti punteggi di autoefficacia, alti 

livelli di narcisismo, come mostrato da uno studio di Clark et al. (2010), si 

relazionano in modo significativo con la work addiction. Questo tipo di 

narcisismo si manifesta in un senso grandioso del Sé, che li porta ad 

enfatizzare i propri risultati e a dedicarsi esclusivamente al lavoro per 

raggiungere l'eccellenza, trascurando altre attività. Tale associazione tra 

work addiction e narcisismo è stata dimostrata anche in altri studi come 

per esempio quello di Andreassen et al. (2018). 

• Alti livelli di nevroticismo: per via del loro modo di vivere e relazionarsi al 

mondo esterno, i workaholic sono maggiormente suscettibili a 
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sperimentare emozioni negative, ansia, depressione e stress (Cheung et 

al., 2018; Barreto et al., 2022; Clark et al.,2010; Andreassen, 2014). 

• Personalità di tipo A: conduce i workaholic ad avere uno stile di vita 

frenetico. 

BIG FIVE E DIPENDENZE 
La relazione tra le dipendenze siano esse da sostanze che da comportamenti e 

“Big five” è supportata da una vasta gamma di ricerche scientifiche nel campo 

della psicologia e delle scienze sociali e comportamentali. Considerando le 

dipendenze a livello generale, è possibile trarre alcune conclusioni significative 

per ogni singolo tratto preso in considerazione (Fehrman et al., 2019; Guerreschi, 

2005): 

• Nevroticismo: le persone dipendenti tendono a mostrare punteggi 

maggiori di tale dimensione. 

• Estroversione: individui con punteggi elevati di estroversione potrebbero 

essere maggiormente suscettibili a sviluppare dipendenze, poiché 

potrebbero cercare nuove esperienze e stimolazioni simili a quelle fornite 

da sostanze. 

• Coscienziosità: bassi livelli di coscienziosità aumenterebbero il rischio di 

divenire dipendenti da uso di sostanze, mentre punteggi più alti in questa 

dimensione sembrano favorire le dipendenze comportamentali. (Fehrman 

et al., 2019; Guerreschi, 2005). 

• Apertura all’esperienza e Amabilità: queste due dimensioni, pur 

mostrando una certa correlazione con le dipendenze, presentano relazioni 

meno significative nel caso della dipendenza dal lavoro, come verrà 

illustrato nei prossimi paragrafi. 

BIG FIVE E WORKAHOLISM 
La ricerca sulle caratteristiche di personalità correlate al workaholism, basata sui 

“Big Five”, ha prodotto risultati contrastanti, ma vi è consenso tra gli studiosi sul 

fatto che il nevroticismo, la coscienziosità e l’estroversione siano le dimensioni 

più influenti sulla dipendenza dal lavoro. Infatti, attraverso studi e meta analisi 

condotti, emerge una correlazione positiva tra workaholism e: 
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• Nevroticismo: soggetti con alti punteggi di nevroticismo tendono a 

utilizzare l’attività lavorativa per gestire emozioni negative (Andreasen et 

al.,2014; Kun et al.,2021). 

• Coscienziosità: i workaholic investono ogni risorsa di tempo ed energia nel 

lavoro per eseguirlo in maniera impeccabile, dimostrando tratti di 

perfezionismo, controllo e ordine (Lavanco & Milio, 2006; Kun et al., 2021; 

Hartmann & Mathieu, 2017; Mazzetti et al., 2014). 

• Estroversione: presenta una correlazione minore ma comunque 

significativa con la work addiction. 

Per quanto riguarda la gradevolezza e l’apertura all’esperienza, dagli scarsi studi 

condotti sulla loro associazione con la dipendenza dal lavoro, si presume che i 

workaholic abbiano punteggi bassi in entrambe le dimensioni per via delle loro 

scarse capacità empatiche e la loro tendenza all’isolamento. É importante 

sottolineare come gli effetti di tutti i tratti dipendono dall’interazione con altre 

variabili, incluse quelle ambientali e sociali. (Hartmann & Mathieu, 2017; Griffiths 

et al., 2018; Andreassen et al., 2018). 

Recentemente Kun et al. (2021), hanno condotto una metanalisi su ventotto studi 

osservando che in generale i Big Five non presentano una relazione moderata o 

forte con la work addiction. Tuttavia, sia il nevroticismo che la coscienziosità 

risultano presentare una correlazione significativa. 

TRATTAMENTO E PREVENZIONE 
L’opinione diffusa nella nostra società secondo cui il lavoro è un’attività normale 

rende difficile pensare possa portare alla dipendenza. Di conseguenza, gli 

interventi preventivi e i trattamenti per il workaholism sono complessi e variano 

per tipologia e ambito. Diversamente dal trattamento per le dipendenze come 

l’alcolismo, dove l’astinenza è un criterio necessario, per i workaholic non è 

fondamentale interrompere completamente il lavoro, ma piuttosto renderlo più 

equilibrato e sano (Fassel, 1990; Lavanco & Milio, 2006; Guerreschi, 2009). 

Attualmente le proposte terapeutiche sono le stesse viste per le varie forme di 

dipendenza: il Colloquio Motivazionale, la Terapia Cognitivo-Comportamentale 

(CBT) individuale, la Terapia Dialettico-Comportamentale, la terapia di gruppo e 

familiare (Guerreschi, 2009). In questo caso la disintossicazione non implica la 
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completa astinenza, ma piuttosto il superamento della tendenza a lavorare in 

modo compulsivo ed eccessivo e l’eliminazione di pensieri intrusivi che lo 

mantengono. Al di là delle diverse forme di terapia che è possibile intraprendere 

con un workaholic vi sono alcuni obiettivi terapeutici comuni a tutte: 

• Entrare in contatto con emozioni positive e negative. 

• Ristabilire un sano rapporto con i figli e i partner. 

• Trovare delle fonti di piacere nelle attività quotidiane. 

• Individuare degli hobby per sostituire parte del tempo che solitamente si 

sarebbe dedicato all’attività lavorativa. 

• Ridurre la frenesia dello stile di vita irrequieto fino a quel momento 

assunto. 

Va sottolineato che l'efficacia delle diverse terapie richiede che il workaholic sia 

consapevole del processo sottostante al meccanismo di dipendenza (Maslach, 

1986). In aggiunta alla terapia a livello individuale, i workaholic possono 

partecipare a terapie di gruppo note come “Workaholics Anonymous”, simili a 

quelle disponibili per gli alcolisti. Attraverso il confronto con persone che hanno 

vissuto esperienze simili, i partecipanti possono confrontarsi e condividere 

esperienze di guarigione, aiutandosi reciprocamente a riconoscere e superare la 

dipendenza. 

Ulteriori studi hanno dimostrato l’efficacia di altre tipologie di intervento. Un 

esempio è lo studio condotto da Shonin et al. (2014) che ha confermato l’utilità 

della Mindfulness. Shonin et al. presentano il case history di un uomo adulto 

workaholic trattato con successo attraverso la meditazione. Questo trattamento, 

non invasivo, ha portato a miglioramenti sia nel disagio psicologico che nelle 

prestazioni lavorative. Gli autori a tal riguardo sostengono che tale approccio 

possa essere applicato con successo nei diversi contesti organizzativi. 

Si tratta comunque, di risultati che hanno bisogno di ulteriori conferme. A livello 

di prevenzione, i diversi studiosi concordano nel ritenere fondamentale un 

intervento che agisca a livello dell’individuo, della società e dell’organizzazione 

(Guerreschi, 2009). Negli ultimi anni, si è riconosciuta l’importanza di interventi 

psicoeducativi durante l’adolescenza per sensibilizzare sui rischi e le 

conseguenze della dipendenza da lavoro, spesso sottovalutata. I sistemi 
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scolastici, promuovendo il perfezionismo e il duro lavoro come atteggiamenti che 

prevengono il fallimento, possono contribuire all’insorgenza precoce di tale 

dipendenza che può manifestarsi già in adolescenza come dipendenza dallo 

studio (Atroszko et al., 2015). La consapevolezza dell’interazione tra fattori 

personali e organizzativi nell’insorgenza del workaholism ha portato gli studiosi a 

promuovere interventi preventivi anche a livello aziendale (Guerreschi, 2009; 

Lavanco & Milio, 2006). Le aziende dovrebbero fornire ai dipendenti workaholic 

interventi volti ad apprendere strategie per superare la dipendenza e 

implementare programmi educativi sulla work addiction per prevenirla. Inoltre, a 

livello educativo, risulta essere cruciale la promozione di una cultura aziendale 

che favorisca un equilibrio tra vita lavorativa e privata per contrastare lo sviluppo 

della work addiction tra i dipendenti. (Fassel, 1990; Lavanco & Milio, 2006). 
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CONCLUSIONI 
Sulla base di quanto fino ad ora argomentato, ci auspichiamo che, l’avanzamento 

della ricerca possa giungere al riconoscimento della work addiction come 

dipendenza allo stesso livello delle altre attualmente accettate. La possibilità di 

considerare il workaholism una nuova categoria diagnostica sembra ad oggi 

ragionevole, con l’obiettivo di avviare un processo sociale volto all’individuazione 

di prevenzione, trattamento e riconoscimento adeguato alla gravità di questa 

patologia. Le pressioni economiche, culturali e digitali, insieme ai modelli di ruolo 

e alle aspettative sociali giocano un ruolo cruciale nel favorire questa addiction 

che, caratterizzandosi come un bisogno compulsivo di lavorare, va a scapito della 

salute, delle relazioni sociali e della qualità della vita. Per tali ragioni è 

fondamentale a nostro riguardo intervenire tempestivamente su tale fenomeno 

spesso sottovalutato. Riteniamo fondamentali per sconfiggere o comunque 

limitare la diffusione di questa patologia: promuovere un equilibrio tra vita 

lavorativa e personale, implementare politiche che valorizzano il benessere dei 

dipendenti e sensibilizzare la società in modo tale che contribuisca a creare un 

ambiente lavorativo più sano. Se non si prosegue in questa direzione il rischio è 

che sotto l’influenza di vari fattori quali quelli socio economici, tecnologici e 

culturali la work addiction continui a diffondersi. 

Ad esempio, nella nostra società, dove il lavoro è sempre più integrato con l’Hi-

tech, il diffondersi del workaholism è favorito. Infatti, la continua connessione e 

l’accessibilità dell’offerta tecnologica può favorire la tendenza a lavorare 

compulsivamente. A nostro avviso sembra che il lavoro maggiore debba essere 

fatto sugli adolescenti, gli adulti del domani. Una corretta sensibilizzazione e 

prevenzione in tale fase della vita è cruciale. Durante l’adolescenza, infatti, si 

formano abitudini e comportamenti che possono perdurare per tutta l'età adulta. 

Bisogna quindi intervenire proprio a questo livello affinché si possa evitare la 

formazione di comportamenti workaholic. L’insegnamento del corretto equilibrio 

che ci dovrebbe essere in età adolescenziale tra studio, attività collettive, hobby 

e riposo è la chiave fondamentale per un sano sviluppo fisico, emotivo e sociale. 

Suggeriamo che il punto di partenza possa essere svolto nelle scuole dove i 

ragazzi passano la maggior parte del tempo e dove spesso sono soggetti a 
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pressioni disfunzionali. Gli insegnanti dovrebbero a nostro avviso aiutare i ragazzi 

a non focalizzarsi esclusivamente sullo studio, sul lavoro eccessivo e sul 

successo accademico ma quanto piuttosto portarli all’individuazione di modalità 

adeguate di gestione del lavoro. Tale aiuto potrebbe sostenerli nel divenire adulti 

più equilibrati e resilienti, aspetto fondamentale nel mondo lavorativo attuale 

sempre più competitivo e dove le pressioni a performare sono intense. Educare 

i giovani ad un sano rapporto con il lavoro è per noi ciò che può contribuire 

maggiormente a costruire una società futura più consapevole e attenta al 

benessere globale degli individui. Queste nuove generazioni entreranno nel 

mondo del lavoro portando con sé valori e aspettative diverse rispetto al 

bilanciamento tra vita privata e professionale. 

In sintesi, il nostro lavoro sostiene la necessità di una maggiore attenzione clinica 

e sociale verso il workaholism, promuovendo interventi finalizzati ad affrontare 

tale fenomeno in modo completo e integrato. Riteniamo quindi che sarebbero utili 

nuove ricerche che contribuiscano: ad aumentare la consapevolezza e 

all'attenzione al benessere mentale, alla salute sul lavoro, alla formazione di 

nuove politiche aziendali  più rigorose, con promozione di orari flessibili e l’uso 

maggiore dei giorni di ferie, a cambiamenti culturali, alla formazione di nuove 

leggi e regolamentazioni per proteggere i lavoratori e la creazione di reti di 

supporto sociale e comunitario che potrebbero offrire risorse e sostegno a coloro 

che lottano contro la work addiction.  
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