
REALIZZARE UNA FORMAZIONE EFFICACE

PER PENSARE ED AGIRE IN SICUREZZA SUL LAVORO

DSP – SPSAL

Reggio Emilia, Novembre 2015

Relatore – Federico Ricci 

(federico.ricci@unimore.it, www.pericle.org)

Psicologo del Lavoro e delle Organizzazioni

Corso di aggiornamento per RSPP/ASPP/RLS/Datori di Lavoro autonominati RSPP

Valido per tutti i macro-settori ATECO 



2

OBIETTIVO GENERALE

Apprendere i fattori efficaci della formazione alla

sicurezza sul lavoro.

OBIETTIVI EDUCATIVI SPECIFICI

 Conoscere obiettivi, metodologie, durata,

caratteristiche di interventi efficaci per ottenere

comportamenti sicuri sul lavoro

 Sperimentare un approccio interattivo che valorizzi

l’esperienza dei partecipanti



Evidenze degli studi realizzati
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 Norme e procedure non bastano, serve la promozione di

comportamenti auto ed etero protettivi con interventi di

formazione evidence based.

 Rassegne sistematiche (Johnstone, 1994; Cohen et al.,1998;

Robson et al., 2012; Burke et al., 2006) suggeriscono che la

formazione deve essere articolata per specifici obiettivi di

miglioramento (conoscenze, atteggiamenti, comportamenti,

esiti per la salute).

 Al fine di identificare un modello formativo efficace, sono

stati ulteriormente valutati, Ricci et al., in press, i risultati

determinati da diversi interventi di formazione alla sicurezza

(per la prevenzione primaria degli infortuni e la riduzione di

esiti correlati alla sicurezza), periodo 2007 – 2014.
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Sono stati inclusi studi

sperimentali e quasi

sperimentali, con la presenza di

almeno un gruppo di controllo e

almeno un gruppo sperimentale

e/o di rilevazioni longitudinali pre

e post formazione. Sono stati,

invece, esclusi gli studi nei quali

l’effetto della formazione non

poteva essere isolato da altri

effetti.
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 Il conseguimento degli specifici obiettivi di miglioramento

(conoscenze, atteggiamenti, comportamenti, esiti per la

salute), deve essere valutato tramite misure dell’efficacia

anch’esse adeguate e specifiche.

 Anche nel caso di formazione obbligatoria, si deve

evidenziare l’opportunità professionale dell’intervento.

 Per ogni obiettivo si deve prevedere una adeguata

metodologia di intervento.
 Per conoscenze e atteggiamenti: efficacia maggiore con strumenti multi-

mediali, durata breve.

 Per comportamenti formazione individuale sul campo, mentre per migliorare gli

esiti per la salute è indicata una formazione di gruppo in aula con metodi

interattivi. Durata, per entrambi, più ampia rispetto a conoscenze ed

atteggiamenti.

 L’effetto decade in misura significativa dopo 3 mesi. Necessità

di formazione continua
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1. Suggeriamo che l’uso di strumenti multimediali potrebbe essere percepito da

partecipanti come più appropriato agli obiettivi e ai contenuti trattati, in questo

ambito tipicamente la conoscenza dei rischi e degli standard da attuare, come

anche atteggiamenti e credenze verso il corretto uso di utensili e attrezzature (es.

DPI). Per le conoscenze, così come per atteggiamenti e credenze, la modalità

indicata consente di soddisfare in modo efficace ed efficiente le aspettative di

ogni destinatario, in tempi brevi.

2. Quando l’obiettivo sono comportamenti ed esiti per la salute, emerge la

necessità della presenza autorevole di un formatore qualificato che consente di

facilitare l’apprendimento attraverso il ricorso a modalità non tradizionali (on the

job; tecniche interattive), con un tempo di erogazione maggiore rispetto a

quanto richiesto per conoscenze e atteggiamenti.

3. La motivazione dei lavoratori ad apprendere, anche nel caso di formazione

obbligatoria, è in relazione alla credibilità dell’azienda nell’evidenziarne le

opportunità per gli individui.

La formazione frontale d’aula,

solitamente la modalità più utilizzata e

studiata, non si rileva essere la più efficace.
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 Obiettivo: testare la reale efficacia di un intervento

formativo ritenuto valido secondo la letteratura

 Ipotesi

 Per tutti i livelli di intervento gli effetti della formazione NON

obbligatoria (G2) sono significativamente > rispetto agli effetti

determinati dalla formazione obbligatoria (G1), comunque

significativamente > rispetto agli effetti nulli attesi per il gruppo di

controllo (G3)

 L’effetto della formazione decade in misura significativa trascorsi 3

mesi dal termine dell’intervento

 Maggiore è il gradimento, maggiori sono gli effetti prodotti per i

quattro i livelli di intervento

 Erogare formazione alla sicurezza determina effetti di

miglioramento delle procedure interne e delle condizioni operative.



METODI
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 Lavoratori Ente di Formazione, assegnazione casuale, in doppio cieco, a 2

condizioni di intervento (RE, MO, PR, BO; G1 e G2) e al gruppo di controllo

naturale costituito dalle sedi non in Emilia (MN, MI, PD, FI, BA; G3) per

ridurre il rischio di contaminazione.

 I partecipanti erano suddivisi in 5 edizioni, 3 per G1 e 2 per G2. Ognuna

con partecipanti tra 15 e 30 (tranne formazione individuale on the job).
 Formazione erogata (10h), definita dalla normativa «specifica per lavoratori,

comparto a rischio medio».

 Contenuti:
 Conoscenze: guida di veicoli in occasione di lavoro; stress lavoro-correlato; uso

del VDT; ambienti di lavoro; gestione emergenze; primo soccorso. Per ognuno

dei 6 argomenti (quando possibile): tipo di rischio, segnaletica, azioni sicure,

conseguenze correlate, obblighi e sanzioni per il lavoratore, soggetti con

responsabilità specifiche.

 Atteggiamenti: postura al VDT; prassi sicure (relazioni, razionalità, emotività,

procedure).

 Comportamenti: uso del VDT.

 Esiti per la salute: percezione soggettiva bio-psico-sociale.
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 Conoscenze e atteggiamenti (gennaio 2015)
 materiale audiovisivo (durata 90’ circa), realizzato ad hoc da formatori qualificati,

validato da esperti esterni per ogni argomento (ottobre – novembre 2014).
Erogazione in aula da parte di formatore esperto (alla fine di ognuno dei 6 capitoli
favorisce il dibattito). Durata 4h, compresa pausa al termine del capitolo 3.
Questionario di gradimento al termine.

 Comportamenti (febbraio-marzo 2015)
 Formazione contestuale individuale in affiancamento sul lavoro, per uso sicuro del

VDT. Erogazione da parte del preposto, prima formato su contenuti e modalità
dell’intervento. Durata 2h: 1 sessione da 15’ a settimana per 8 settimane.
Questionario di gradimento al termine.

 Salute (aprile 2015)
 approccio interattivo in aula, condotto da formatore esperto, con ripresa dei

contenuti delle sessioni precedenti e successiva suddivisione in sottogruppi
eterogenei per un confronto su casi personali problematici (4-5 partecipanti),
fino alla redazione di un caso scelto per consenso dal gruppo. Ogni caso viene
quindi assegnato in modo casuale ad un gruppo diverso da quello che lo ha redatto,
con la consegna analizzarlo secondo una scheda ad hoc e indicare soluzioni che il
portavoce presenterà all’approvazione della plenaria. Durata 4h (compresa pausa).
Questionario di gradimento al termine.
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2014

8 – 12  / 9 15 – 19 / 9 22 – 26 /  9 29 / 9 – 3 / 10 6 – 10 / 10 13 – 17 / 10 20 – 24 / 10 27 – 31 / 10

Elenco lavoratori 
partecipanti (scheda 
socio-demografica e 
consenso informato)

Preparazione 
strumenti I livello

Preparazione 
strumenti II livello

Preparazione 
materiale audiovisivo

Preparazione 
materiale audiovisivo

Preparazione 
materiale audiovisivo

Preparazione 
materiale audiovisivo

Preparazione 
materiale audiovisivo

3 – 7 / 11 10 – 14 / 11 17 – 21 / 11 24 – 28 / 11 1 – 5 / 12 10 / 12 11 – 23 / 12

Preparazione 
materiale audiovisivo

Preparazione 
strumenti III livello

Preparazione 
strumenti IV livello

Preparazione 
strumenti Esiti 

Secondari

Studio pilota di tutti 
gli strumenti

Corso formazione 
formatori

Osservazione T0 e dati oggettivi

2015

7 – 9  / 1 12 – 16 / 1 19 – 23 / 1 26 – 30 / 1 2 – 6 / 2 9 – 13 / 2 16 – 20 / 2 23 – 27 / 2

Assegnazione 
randomizzata ai 

gruppi

G1: T0, sessione 
audiovisivo, T1 
conoscenze e 
gradimento

G2: T0, sessione 
audiovisivo, T1 
conoscenze e 

gradimento

G3: T0, normale 
attività lavorativa, T1 

conoscenze

Contestuale 
individuale (G1, G2)

Contestuale 
individuale (G1, G2)

Contestuale 
individuale (G1, G2)

Contestuale 
individuale (G1, G2)

2 – 6 / 3 9 – 13 / 3 16 – 20 / 3 23 – 27 / 3 30 / 3 – 3 / 4 7 – 10 / 4 13 – 17 / 4 20 – 24 / 4

Contestuale 
individuale (G1, G2)

Contestuale 
individuale (G1, G2)

Contestuale 
individuale (G1, G2)

Contestuale 
individuale (G1, G2)

Osservazione T1 
(G1, G2, G3) e 

gradimento (G1, G2)

Osservazione T1 
(G1, G2, G3) e 

gradimento (G1, G2)

Osservazione T1 
(G1, G2, G3) e 

gradimento (G1, G2)

G3: T2 conoscenze 
e T1 di tutti gli altri 

questionari

27 – 30 / 4 4 – 8 / 5 11 – 15 / 5 18 – 22 / 5 25 – 29 / 5 3 – 5 / 6 8 – 12 / 6 15 – 19 / 6

G1: T2 conoscenze, 
discussione di casi 

in gruppo, 
gradimento e T1 di 

tutti gli altri 
questionari

G2: T2 conoscenze, 
discussione di casi 

in gruppo, 
gradimento e T1 di 

tutti gli altri 
questionari

Dati oggettivi 

22 – 26 / 6 29 / 6  – 3 / 7 6 – 10  / 7 13 – 17 / 7 20 – 24 / 7 27 – 31 / 7 31 / 8 – 11 / 9

Osservazione T2 (G1, G2, G3) e dati 
oggettivi; T3 conoscenze e T2 di tutti gli altri 

questionari
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 Consenso informato e scheda dati socio-demografici: M/F, età,

origine, contratto, mansioni, qualifica, orario, scolarità, anzianità,

sede, funzioni prevenzionistiche (DDL, dirigente, preposto, rls,

squadra emergenze, primo soccorso)

 Procedura misure: somministrazione collettiva guidata dei

questionari, identificazione con codice anonimo, tranne che per il

comportamento (check list individuale e nominativa)
1. Conoscenze: item operativi (T0 gennaio, T1 gennaio, T2 maggio, T3 settembre)

2. Atteggiamenti: item operativi (T0 gennaio, T1 maggio, T2 settembre)

3. Comportamenti: osservazione uso VDT (T0 dicembre, T1 aprile, T2 settembre)

4. Salute: percezione salute bio-psico-sociale (T0 gennaio, T1 maggio, T2 settembre)

5. Gradimento: valutazione del corso da parte dei partecipanti (gennaio

AUDIOVISIVO, aprile ON THE JOB, maggio AUTO-CASI)
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1 “del tutto insoddisfacente/i”  5 “del tutto soddisfacente/i”

L'esperienza formativa nel suo 

complesso
1 2 3 4 5

Gli argomenti trattati 1 2 3 4 5

La metodologia didattica 1 2 3 4 5

La tipologia di docenza 1 2 3 4 5

La prestazione del docente 1 2 3 4 5

Gli strumenti didattici 1 2 3 4 5

La durata della/e sessione/i del corso 1 2 3 4 5
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Questionario a scelta forzata 
Le chiediamo di aiutarci a capire quali sono le prassi che Lei solitamente adotta per la tutela della salute e sicurezza del lavoro. Legga attentamente le affermazioni 
proposte in ogni pagina e risponda sulla base del suo reale modo di essere nel lavoro, non esistono risposte giuste o sbagliate in assoluto, ma solo risposte personali. 
ATTENZIONE! Risponda alle 8 affermazioni presenti in ogni pagina indicando OBBLIGATORIAMENTE 4 risposte VERE e 4 risposte FALSE, per ogni risposta 
provveda quindi anche a indicare la relativa intensità da 1 (pochissimo) a 10 (moltissimo). In questo modo potrà modulare meglio le sue risposte anche nel caso in cui 
percepisca come una forzatura l’aver risposto V o F a causa delle regole rigide previste per la compilazione del questionario. 

Codice  (primi due e ultimi due caratteri del codice fiscale e due cifre del giorno di nascita): ______________________________ 

 
1.evitare di lavorare è il modo migliore per non farsi male     V F        
 
 
 
2.con queste leggi non si riesce a garantire adeguata sicurezza sul lavoro  V F 
 
 
 
3.prima o poi a qualcuno deve capitare di farsi male     V F  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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1. Se utilizzo la postura corretta posso evitare di avere un danno per la salute.  

 1  2  3  4  5  6  7 

Per niente d’accordo                     Totalmente d’accordo  

 

2. Io penso che sia molto sbagliato non utilizzare la postura corretta nelle mansioni che svolgo.  

 1  2  3  4  5  6  7 

Per niente d’accordo                     Totalmente d’accordo                     

 

3. Usare o non usare la postura corretta dipende solo da me.  

 1  2  3  4  5  6  7 

Per niente d’accordo                     Totalmente d’accordo                  
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Hignett S. & McAtamney L., 

2000, (ridotta e integrata)
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RISULTATI

Preliminari
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 Differenza significativa, tra G1/G2 (non differiscono tra loro) e

G3: conoscenze (K), cultura della sicurezza (A, safety through

processes: atteggiamento meno burocratico, effetto debole),

comportamenti al VDT (B).

 In attesa dei dati di settembre per valutare se a maggiore

gradimento (SWT) corrispondono maggiori effetti della

formazione (H7). Registriamo significativa differenza nel

gradimento per le diverse modalità formative (audiovisivo, on

the job, interattiva), senza differenze significative tra G1 e G2.

 Registriamo un decremento significativo, per le conoscenze,

dell’effetto trascorsi 3 mesi dal termine. In attesa dei dati di

settembre per valutare altri livelli di intervento ed effetti a 6 mesi

(conoscenze)

L’azienda ha evidenziato l’importanza di questa formazione.
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 Nuova Procedura Acquisti (PI 06/02): attraverso un sistema di

controllo per il rispetto delle vigenti normative sugli

approvvigionamenti.

 Modulo di sensibilizzazione ai nuovi lavoratori nella giornata di

presentazione "welcome kit", propedeutica alla formazione

obbligatoria Accordo Stato-Regioni 21.12.11.

 Patto Formativo aggiornato: presentazione del tutor ad ogni

inizio-corso, con la presa visione del Piano di Emergenza da

parte di ciascun allievo partecipante.

 Piano Emergenza Interno (sede centrale) aggiornato con i

nuovi addetti all'emergenza (consegnato ai lavoratori).

 Nuovo "Manuale di Sicurezza alla guida di autoveicoli"

(sezione "Documenti Servizio Sicurezza" della Intranet).

Migliorie 

comunicative
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iSafe (audiovisivo): a catalogo nella sezione Sicurezza sul Lavoro,

unitamente al modello formativo completo, oggetto della ricerca.

Migliorie 

ambienti
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 La modalità formativa è efficace, ma si suggerisce di realizzare

formazione continua (decremento significato dopo tre mesi).

 Abbiamo indicazioni metodologiche e misure valide che

invitano ad estendere questa formazione, e valutarne

l'efficacia, in diversi comparti economici e svariate mansioni.

 Suggeriamo a chi eroga la formazione di sottolineare in

misura molto rilevante l’importanza dell’intervento che

viene realizzato e non tanto l’obbligo di legge, anche qualora

esistesse una prescrizione normativa cogente.

 Percezione di salute: da testare ancora se la formazione può

determinare degli effetti, o se a tal fine è necessaria una durata

superiore, anche attraverso un counseling individuale.



GRAZIE

Comunità di pratica che si prende cura della salute sul lavoro

Scuola di Dottorato in 

Psicologia

Scuola di Specializzazione in 

Medicina del Lavoro

http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=universita+di+parma&source=images&cd=&cad=rja&docid=Y6NwJqqzf6PHlM&tbnid=urwhMaNexc78HM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.orientasicilia.it/palermo2007/index.php3?livello=Chi Partecipa&sezione=56&articolo=76&lang=it&ei=wSyXUbvUG87XPKTcgIgE&bvm=bv.46751780,d.ZGU&psig=AFQjCNGz2iw2s60VmZ2p56gIkCrA4ugG1g&ust=1368948274950806
http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=universita+di+parma&source=images&cd=&cad=rja&docid=Y6NwJqqzf6PHlM&tbnid=urwhMaNexc78HM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.orientasicilia.it/palermo2007/index.php3?livello=Chi Partecipa&sezione=56&articolo=76&lang=it&ei=wSyXUbvUG87XPKTcgIgE&bvm=bv.46751780,d.ZGU&psig=AFQjCNGz2iw2s60VmZ2p56gIkCrA4ugG1g&ust=1368948274950806

