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SUMMARY

«Are teachers at risk for psychiatric disorders? Stereotypes, physiology and perspectives of a job prevalently
done by women». Background: Teachers are one of the so-called helping professions which are strongly exposed to the
“Burnout syndrome”. Nonetheless, public opinion is still convinced teachers enjoy a privileged status and physicians
most often ignore psychiatric disorders following burnout due to teaching-related stress. Indeed, although France re-
cently issued a suicide warning among teachers, and psychiatric diagnosis among this profession almost doubled in
Japan in ten years, only few studies have been published on the subject in peer-reviewed journals. Objective and
methods: The present study was carried out by administering a questionnaire to 1.295 teachers from ten different
Italian regions aimed at evaluating teachers’ conditions as well as their perception of work-related health risks. Re-
sults and conclusions: The outcome showed that teachers are mostly unaware of work-related health risks, they are
discouraged by their employers, perceive union support as highly insufficient and feel under attack by the mass media
as well as by the public. Further, any attempt by the head teacher to protect teacher’s health – mandatory according to
recent Italian legislation – is frequently misinterpreted as mobbing, due to the lack of appropriate legal knowledge. In-
terestingly, the study population believed that investigating the link between menopause and depressive disorders
among teachers was extremely useful. In fact, over 82% of teachers are women with a median age of approximately
50. Social stress among women has in fact increased greatly given the triple role played by fifty-year old teachers
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INTRODUZIONE

Il fenomeno del disagio mentale professionale
(DMP) degli insegnanti, più noto col nome di bur-
nout, assume particolare rilevanza alla luce della nuo-
va normativa sulla tutela della salute nei posti di lavoro.
Questa pone in capo al datore di lavoro il compito di
individuare e contrastare tutti i rischi, compresi quel-
li psicosociali, tenendo in giusto conto il genere e l’età
del lavoratore (secondo dati forniti dal Ministero
della Pubblica Istruzione, il corpo docente è per
l’81% composto da donne e presenta un’età media
che tocca i 50 anni). La categoria professionale dei
docenti rientra tra le cosiddette helping profession e
risulta essere maggiormente esposta ad usura psicofi-
sica (4, 20, 21). Nonostante ciò, nell’opinione pub-
blica è ben radicata la convinzione che la suddetta
categoria fruisca di una condizione privilegiata.

Con la pubblicazione dello studio “Quale rischio
di patologia psichiatrica per la categoria professio-

nale degli insegnanti?”, si arriva finalmente a inve-
stire della questione “DMP nella scuola” anche il
settore medico-scientifico e non più solamente
quello psicologico (Il termine burnout non è infatti
contemplato dai manuali di diagnostica psichiatrica
quali il DSM IV TR americano e l’ICD 10 europeo
che tendono a far rientrare il DMP tra i disturbi
dell’adattamento e la sindrome post traumatica da
stress) che annovera innumerevoli lavori di ap-
profondimento in materia (2, 12).

L’esposizione al rischio di sviluppare una patolo-
gia psichiatrica è ribadito da ricerche mediche sul
corpo docente condotte anche a Torino, Verona e
Milano (1, 14, 25).

Il fenomeno del DMP tra gli insegnanti è in
realtà una questione internazionale (15-17, 22, 26),
non relegabile ad uno specifico Paese, proprio per-
ché legato all’attività professionale svolta. Sono stati
per primi la Francia (3, 10, 24) e il Giappone (11) a
lanciare nel 2007 rispettivamente il preoccupante al-
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(mother of adolescents, care-giver for elderly parents and teacher). Lastly, general practitioners and psychiatrists need
to be educated on psychiatric disorders due to teaching-related stress in order to achieve a correct diagnosis and treat-
ment.

RIASSUNTO

La categoria professionale dei docenti, poiché maggiormente esposta ad usura psicofisica, rientra notoriamente tra le
cosiddette helping profession. Nonostante ciò l ’opinione pubblica ritiene che gli insegnanti fruiscano di una condizione
privilegiata. La classe medica è praticamente all’oscuro delle patologie psichiatriche conseguenti al Disagio Mentale
Professionale nei docenti (DMP). Nonostante in Francia sia stato da poco lanciato l’allarme suicidio nella categoria,
ed in Giappone osservato il raddoppio delle malattie di natura psichiatrica in un decennio, continua la carenza di
pubblicazioni scientifiche sul DMP degli insegnanti. La nuova normativa sulla tutela della salute dei lavoratori pre-
vede tuttavia che il dirigente scolastico individui i rischi  psicosociali, tenendo in giusta considerazione anche le varia-
bili di genere (81% degli insegnanti sono donne) ed età del lavoratore (l’età media sfiora i 50 anni). L’indagine svolta
ha interessato 1.295 insegnanti, di dieci regioni italiane, ai quali è stato somministrato un questionario per indagare
la loro consapevolezza del DMP, il loro vissuto sul campo, la capacità a riconoscerlo, prevenirlo nonché gli strumenti
normativi per tutelare la loro salute. Il quadro che emerge è di una categoria scarsamente erudita sui rischi di salute
nel proprio lavoro (solo il 20% ne è pienamente consapevole); disinformata sui diritti e doveri circa il ricorso del diri-
gente scolastico alla visita medica collegiale (quasi il 60% ritiene che si tratti di mobbing); sfiduciata nei confronti di
istituzioni, sindacati e mass media. Considerate la femminilizzazione della categoria e l ’età media avanzata, nonché
l’alta incidenza di episodi depressivi tra i docenti, la categoria ritiene opportuno studiare la relazione tra menopausa e
depressione sul lavoro. Le recenti riforme previdenziali, nonché l’età avanzata alla prima gravidanza fanno coinci-
dere tre ruoli della donna (lavoratrice, madre di ragazzi adolescenti e care-giver ai genitori anziani) addirittura in-
sostenibili per le insegnanti. Punto cruciale per i docenti resta comunque la necessità di ovviare all’impreparazione
della classe medica sul rischio DMP nella categoria, per il ruolo che è tenuta a giocare.



larme suicidi tra gli insegnanti1 e a evidenziare il
drammatico aumento delle diagnosi psichiatriche
nelle assenze da lavoro per malattia.

Nel corso del precedente anno scolastico
(2007/08) è stata condotta dagli stessi autori di que-
sta ricerca un’indagine nazionale su 1.412 dirigenti
scolastici (13) per valutare nell’ordine consapevolez-
za, gestione e prevenzione del DMP scolastico nei ri-
spettivi istituti. Laddove le domande erano le mede-
sime, è stato operato un confronto tra le risposte di
docenti e dirigenti scolastici (DS).

La presente ricerca, patrocinata dai Ministeri del-
la Pubblica Istruzione e delle Pari Opportunità, è
stata realizzata grazie alla collaborazione tra l ’ANP -
Associazione Nazionale Dirigenti e Alte Professionalità
della Scuola e la Fondazione IARD.

RAZIONALE DELLA RICERCA

Con la presente ricerca nazionale, si è voluto
estendere alla categoria professionale degli inse-
gnanti, l’indagine attuata nell’A. S. 2007/08 sui diri-
genti scolastici. L’obiettivo è consistito nel saggiare

la consapevolezza dei docenti relativamente al feno-
meno del DMP, il loro vissuto sul campo, la capacità
a riconoscerlo, prevenirlo nonché la predisposizione
a reagirvi. Sono stati pertanto posti loro specifici
quesiti: Con quale frequenza siete venuti in contatto
con casi di DMP tra i vostri colleghi?

Siete consapevoli dei rischi psicosociali della professione?
Si acuisce l ’usura psicofisica in condizioni biologiche

particolari (femminilizzazione della professione e me-
nopausa)?

Conoscete strumenti e procedure da seguire per tutela-
re la salute sul posto di lavoro?

Vi sentite compresi/capiti dalle istituzioni, dai sinda-
cati, nonché dai media e dall’opinione pubblica?

Avete fiducia nel supporto della classe medica (medici
di famiglia e specialisti)?

Fate assenze a causa del DMP? Assumete psicofarmaci?
Avvertite la necessità di comunicare alla società la

vostra reale condizione di salute?………

METODI E ANALISI DEL CAMPIONE

La rilevazione ha interessato 1.295 insegnanti ai
quali è stato somministrato un questionario struttu-
rato semi-standardizzato. L’indagine si è svolta nel
primo semestre del 2008 ed ha previsto come conte-
sto di rilevazione il setting di formazione, nell’ambi-
to del quale la Fondazione IARD ha condotto semi-
nari sul tema del DMP e delle relative modalità di
riconoscimento e gestione efficace dello stesso. La
modalità di somministrazione è stata quella dell’au-
tocompilazione assistita, modalità che ha come punto
di forza la possibilità di motivare gli intervistati alla
compilazione del questionario, attraverso una rela-
zione diretta e personale con i ricercatori e i forma-
tori, e al contempo permette agli intervistati di chia-
rire eventuali dubbi in fase di compilazione. Consi-
derando che i corsi di formazione sono stati orga-
nizzati in 10 regioni d’Italia (Trentino Alto Adige,
Friuli Venezia Giulia, Piemonte, Lombardia, Vene-
to, Toscana, Emilia Romagna, Puglia, Sardegna, Si-
cilia; raccogliendo inoltre adesioni di insegnanti
provenienti da altre regioni), il campione oggetto di
studio produce un quadro di riferimento della scuola
e degli insegnanti di gran parte del territorio nazio-
nale.
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1 Il Sole 24 Sanità N° 15/07 del 17-23 Aprile 2007. Questo
grave segnale - che sembra essere la logica conclusione di
un DMP trascurato ma ben radicato nella classe docente -
ha provocato una drastica e seria reazione del Consiglio Eco-
nomico e Sociale (CES) transalpino: “Ogni giorno, al di là del-
le Alpi, una persona si suicida a causa delle difficoltà legate alla
professione. Le ragioni: stress, eccessivo carico di lavoro, mobbing
o, più semplicemente, paura di perdere il posto …Allarme inse-
gnanti. Il dramma dei suicidi non risparmia il servizio pubbli-
co. Il vicepresidente del CES – monsieur Larose – è categorico.
Nel mirino ci sono soprattutto gli insegnanti. Tanto che non
mancano iniziative ad hoc. Come quella che riguarda il Centro
di Salute Mentale della Mutua Generale dell’Educazione Na-
zionale (MGEN), dove uno psichiatra segue ogni anno 300
professori. «Il 50% dei docenti presi in carico – rileva Mario
Horenstein, lo specialista ingaggiato dall ’MGEN – soffre di
problemi di adattamento con manifestazioni di depressione atti-
va, e il 10% di sindrome post-traumatica da stress legato a vio-
lenza. È dunque importante aiutarli perché non affondino».
In Giappone lo studio di Ken Inoue et al., effettuato con la
collaborazione dei Ministeri competenti, ha fatto registrare
l’incremento dal 34% al 56,4% delle motivazioni psichia-
triche delle assenze per malattia nell’arco di un decennio
(1995-2004)
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Per quanto concerne la composizione per sesso, il
campione rispecchia la forte femminilizzazione dei
docenti che esiste nella scuola italiana: l’82,6% degli
insegnanti del campione sono donne (tabella 1), un
valore che coglie con buona precisione la percentua-
le dell’universo pari all’81% (fonte Ministero dell’I-
struzione, anno scolastico 2006/07). Pur essendo le
donne del campione di poco più giovani dei colleghi
uomini (45,8 anni a fronte di 46,5 anni) è assai rile-
vante la quota del campione costituita da donne che
si trova nella classe di età perimenopausale (45-55
anni) che rappresenta ben il 37% dei soggetti inter-
vistati. Si tratta di un riferimento importante in
quanto la numerosità campionaria di questo specifi-
co segmento (che ricopre un grande rilievo a causa
della correlazione che sussiste tra il rischio di pato-
logia ansioso depressiva e l’insorgenza della meno-
pausa) consentirà di effettuare su di esso specifiche
riflessioni.

Nella tabella 2 è riportata la distribuzione dei do-
centi per livello di scuola. Sono adeguatamente rap-
presentati gli insegnanti di tutti i livelli scolastici ed
è ben rappresentato dal campione il fenomeno della
decrescente femminilizzazione della professione al

crescere dei livelli scolastici, che caratterizza l’intero
universo.

Dalla tabella 3 si evince che la maggioranza rela-
tiva dei docenti (il 43,7%) possiede un’anzianità di
servizio di oltre 20 anni. Circa 1/4 del campione in-
segna invece da meno di 10 anni.

La significatività statistica è stata misurata attra-
verso un test χ2 con un livello di fiducia del 95%.

RISULTATI

Secondo recenti studi, la categoria professionale
degli insegnanti è più esposta rispetto ad altre (sani-
tari, impiegati, operatori manuali) al rischio di svi-
luppare condizioni di burnout, patologie psichiatri-
che nonché malattie neoplastiche.

Dall’analisi dei dati - incrociati con quelli analo-
ghi emersi nella ricerca sui dirigenti scolastici (DS)
- tuttavia, emerge che solamente il 21,9% del cam-
pione (contro il 24% dei DS) risulta essere consape-
vole dei succitati rischi per la salute. Al contrario
l’8,4% dei docenti (contro il 5,8% dei DS) ritiene la
professione scevra da rischi, mentre il 17,2% (contro
il 14,9% dei DS) considera il burnout quale unico
potenziale rischio per la categoria. Infine la maggio-
ranza relativa degli intervistati 37,5% (contro il 46%
dei DS) riconosce alla categoria il duplice rischio di
sviluppare burnout e patologie psichiatriche. Pertan-
to sono proprio le malattie tumorali tra gli inse-
gnanti a rivestire il ruolo di “illustri sconosciute”,
nonostante la letteratura scientifica abbia già da
tempo dimostrato la stretta correlazione fisiopatolo-
gica tra le patologie ansioso-depressive e l’insorgen-
za di forme neoplastiche. La consapevolezza di tutti
i potenziali rischi risulta comunque essere lievemen-
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Tabella 1 - Distribuzione percentuale del campione per ses-
so ed età
Table 1 - Age and sex distribution of the study population

Totale <45 anni 45-55 anni > 55 anni
% % % %

M 17,4 15,7 17,7 20,5
F 82,6 84,3 82,3 79,5
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabella 2 - Distribuzione percentuale del campione per li-
vello di scuola
Table 2 - Proportion of nursery, primary and secondary school
teachers 

% % docenti donne

Livello di scuola a cui insegna
materna 13,3 99,4
elementare 31,4 93,0
media inferiore 16,1 78,5
media superiore 39,2 70,5
Totale 100,0 82,6

Tabella 3 - Distribuzione percentuale del campione per an-
zianità di servizio
Table 3 - Length of service in the study population

%

Anzianità di servizio nel ruolo di docente
Meno di 10 anni di servizio 25,5
Tra i 10 e i 20 anni di servizio 30,8
Oltre i 20 anni di servizio 43,7
Totale 100,0



te (non certo sufficientemente) maggiore tra i DS
che negli insegnanti, come conferma anche la per-
centuale di coloro che non sanno rispondere al que-
sito (il 13,9% contro il 7,4% dei DS).

Il fenomeno DMP nei docenti (figura 1) è un
problema rilevante nella scuola come dimostrato da
cifre inconfutabili: infatti solo il 19% degli inse-
gnanti (contro il 12,5% dei DS) non ha mai sentito
parlare di casi di DMP nei docenti. Al contrario la
maggioranza relativa (35,5% contro il 44% dei DS),
ha avuto un contatto diretto con colleghi in DMP.
La percentuale sale fino al 42,5% con un’anzianità
di servizio superiore ai 30 anni, mentre scende al
21,5% se gli anni di servizio svolto sono meno di
10. Un cospicuo gruppo ne ha sentito parlare da
colleghi (17,4% contro il 23,6% dei DS), mentre
una frazione maggiore (27,7% contro 18,6% dei
DS) è ancora corrosa dal tarlo del sospetto che certe
manifestazioni, e/o stravaganze del docente, altro
non fossero se non l’espressione di un DMP non
diagnosticato. La maggior consapevolezza sul
DMP da parte dei DS rispetto ai docenti è verosi-
milmente riconducibile alla posizione dirigenziale

rivestita nell’amministrazione, che consente una più
ampia visuale dell’ambiente scolastico in virtù del
maggior numero di contatti con docenti e colleghi
DS di altri istituti.

Solo il 6,5% del campione (contro il 4% dei DS)
ritiene che la categoria dei medici sia a conoscenza
del rischio DMP negli insegnanti (figura 2), il 13,8
non lo sa (contro l’11,7% dei DS), mentre il 42,4%
(contro il 43,6% dei DS) suppone che ne siano con-
sapevoli solo gli specialisti (psichiatri). Verosimil-
mente la percezione di quest’ultimo gruppo è del
tutto infondata poiché sono praticamente inesistenti
le pubblicazioni medico-scientifiche in materia. Si
consideri inoltre che, se anche la totalità degli psi-
chiatri fosse a conoscenza del fenomeno DMP nei
docenti, ci si dovrebbe chiedere quanti sono gli inse-
gnanti “sofferenti” che nella realtà quotidiana si ri-
volgono ai suddetti specialisti (non si deve infatti
sottovalutare la questione dello “stigma” nei con-
fronti delle patologie mentali). Infatti anche qualora
tra i camici bianchi vi fosse consapevolezza del ri-
schio DMP nei docenti, resterebbe da quantificare
l’effettivo ricorso agli stessi curanti, cioè il numero
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Figura 1 - Si è mai trovato a confronto (diretto o indiretto) con casi conclamati di DMP?
Figure 1 - Have you ever -either directly or indirectly- encounter evident work-related psychiatric disorders?
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degli ammalati effettivamente presi in carico. Come
abbiamo letto, la Francia ha in parte risolto il pro-
blema alla radice, dapprima riconoscendo i rischi
psicosociali degli insegnanti, quindi assegnando
d’ufficio a ciascun insegnante uno psichiatra di base
in caso di necessità (a ciascuno psichiatra sono asse-
gnati 300 insegnanti che possono liberamente rivol-
gersi allo specialista per eventuale supporto).

Dati MIUR 2005 rilevano che l’età media dei
docenti è di 49,8 anni, facendo dell’Italia la nazione
con la classe docente più anziana d’Europa. Parte
del campione sostiene che la menopausa può aggra-
vare lo stress di colei che insegna (55,9%), mentre
un’esigua minoranza lo nega (12%) ed un cospicuo
gruppo non sa rispondere (31,3%). Nell’analoga ri-
cerca, il 29,1% dei DS sosteneva che tra i docenti
esiste la consapevolezza della menopausa quale ulterio-
re fattore di stress per la donna-insegnante, mentre il
43,6% dei DS negava recisamente questa consape-
volezza (M 41% vs. F 45,1%), ed il 24,2% (M 27,7%
vs. F 21,1%) non sapeva o non si esprimeva in meri-
to. Non si evidenziavano differenze statisticamente
significative tra le risposte dei DS stratificati per
sesso.

La maggioranza assoluta degli insegnanti intervi-
stati (85,7% contro l’88,2% dei DS) ritiene che il bi-
nomio menopausa-DMP nella scuola debba essere

maggiormente approfondito anche dal punto di vi-
sta scientifico, soprattutto ora che le quattro riforme
previdenziali succedutesi dagli anni ’90 ad oggi,
hanno costretto la donna-lavoratrice a trascorrere
sul lavoro un periodo psicofisicamente delicato, sep-
pur fisiologico, quale la menopausa. Stratificando i
dati per sesso (figura 3), si nota come gli uomini so-
no lievemente più inclini all’indagine sull’argomen-
to (M 87,1% vs. F 85,4%) e, di converso, le donne
lievemente meno propense (M 12,9% vs. F 14,6%).

La percezione che il campione possiede circa i
potenziali rischi - cui un caso di DMP può esporre
in termini di incolumità psicofisica le persone a con-
tatto con il docente in condizione di disagio - vede
in ordine decrescente (cioè dal più a rischio al meno a
rischio): la stessa persona affetta da DMP (78,3 con-
tro il 78,1% dei DS), l’utenza (76% contro l’86,4%
dei DS), i colleghi del docente (50,9% contro il
55,2% dei DS), il dirigente scolastico (33,9% contro
il 52,2% dei DS). Quest’ultimo dato rende bene l’i-
dea della percezione che i docenti possiedono circa
la “distanza/barriera” che li separa dai loro datori di
lavoro (DS).

Si è quindi proceduto a indagare la conoscenza
dei diritti-doveri degli insegnanti circa gli strumenti
messi a disposizione dal legislatore per tutelare la sa-
lute del lavoratore.
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Figura 2 - Secondo lei, esiste nella classe medica la consapevolezza che la professione dell’insegnante è  a rischio di DMP? 
Figure 2 - Do you believe the medical profession is aware of the high risk of teaching-related psychiatric disorders?



La corretta procedura da adottare per affrontare
un caso di DMP prevede l’invio del docente a visita
medica collegiale in Commissione Medica di Verifi-
ca (CMV). Tale organo istituzionale è infatti prepo-
sto all’accertamento dell’idoneità psicofisica del la-
voratore ai fini dello svolgimento della sua attività
professionale. Il datore di lavoro (nella fattispecie il
dirigente scolastico) deve disporre l’invio in CMV,
nei limiti consentiti dalla legge, anche a prescindere
dall’assenso del diretto interessato (vedi art. 5 Legge
20 maggio 1970, n. 300 Statuto dei lavoratori). L’au-
torità diretta si espone pertanto fisiologicamente al ri-
schio di denunce per mobbing, soprattutto in quei casi
clinici in cui, nel lavoratore, scatta la “negazione della
patologia” che, non di rado, è parte integrante del
corredo sintomatologico che accompagna un disagio
psichico conclamato. E’ tuttavia da notare che, se da
un lato l’invio in CMV senza il consenso dell’inte-
ressato espone i dirigenti scolastici a rischio di de-
nunce per mobbing, dall’altro l’inerzia può compor-
tare conseguenze legali per omissione d’atti d’ufficio.
A questo proposito è bene ricordare che il temporeg-
giare prima di assumere decisioni è nella maggior
parte non solo inutile ma anche rischioso. Nei casi di
patologia psichiatrica conclamata infatti, la prognosi

della persona può evolvere in senso peggiorativo col
trascorrere del tempo in assenza di uno specifico
trattamento terapeutico. Ne discende un maggior ri-
schio per la salute del paziente – oltreché per l’uten-
za – e per la serenità dell’intero contesto scolastico.

Tornando all’indagine svolta, il 38,7% del cam-
pione di docenti (contro il 9,2% dei DS) ritiene er-
roneamente che “l ’invio in CMV privo del consenso
dell’insegnante” sia un “atto illecito” se non (addirittu-
ra) un “atto di mobbing” (7,3% contro lo 0,7% dei
DS). Solo il 43,5% invece lo considera giustamente
“un atto dovuto a tutela del docente stesso e di tutto
l’ambiente scolastico” (contro il 73,8% dei DS).

Il questionario ha quindi preso in esame il livello
di conoscenza del target circa la possibilità di accesso
alla CMV che ciascun docente possiede in caso di
malattia.

Solamente l’11,5% (contro il 30,3% dei DS) è a
conoscenza del fatto che non vi sono limiti al numero
di volte in cui si può richiedere una visita medica colle-
giale (la percentuale scende ulteriormente all’8% se
l’anzianità di servizio è inferiore ai 10 anni e sale, di
converso, al 13,3% per i “veterani” con anzianità su-
periore ai 20 anni). La restante percentuale ammette
di non conoscere la risposta (53,3% contro 42,4%
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Figura 3 - Le riforme previdenziali hanno indotto la donna-insegnante a vivere la propria menopausa sul posto di lavoro
anziché altrove. Riterrebbe utile indagare scientificamente la correlazione tra menopausa e DMP sul posto di lavoro?
Figure 3 - Social security legislation requires female teachers to work through menopause. Do you believe the relationship between
menopause and work-related psychiatric disorders should be investigated in depth?
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dei DS), o risponde in modo errato (35,2% contro il
18% dei DS). In conclusione l’istituto della visita
medica collegiale in CMV è percepito come “attac-
co” nei confronti del lavoratore anziché “tutela” dello
stesso (come è nella realtà dei fatti).

Così come tra i DS, anche nella maggior parte
dei docenti (60,2% contro il 64,2% dei DS) vi è la
giusta consapevolezza che il docente inviato a visita
medica collegiale può richiedere e ottenere copia inte-
grale (inclusa la relazione sul docente appositamen-
te stilata dal DS) della documentazione trasmessa dal-
la sua amministrazione alla CMV (ai sensi degli art.
22-23 della L. 241/90 sulla trasparenza degli atti).
Non sa rispondere invece il 25,2% degli intervistati
(contro il 12,7% dei DS), mentre la restante per-
centuale (23% contro il 23,1% dei DS) si astiene
dal rispondere o comunque risponde in maniera er-
rata.

I docenti ritengono fondamentale che i DS rice-
vano adeguata formazione in tema di gestione e pre-
venzione del DMP negli insegnanti (89,3% contro il
96,8% dei DS).

Nella pregressa indagine il 92% dei DS riteneva
utile proporre interventi di formazione/informazio-
ne di prevenzione del DMP ai propri docenti per

favorire la condivisione dello stress e la riduzione del
DMP in ambiente di lavoro. Mettere gli insegnanti
in grado di riconoscere i fattori predisponenti al
burnout ed i segnali clinici premonitori, aiuta certa-
mente gli interessati a monitorare le proprie reazio-
ni, controllare gli impulsi e mantenere accettabili i
livelli di stress.

L’intervento formativo, tra gli altri benefici, facili-
terebbe inoltre il reinserimento lavorativo guidato de-
gli insegnanti reduci da fasi di disagio psicofisico.

Sono quindi state poste al campione due doman-
de attinenti l’aspetto biologico (genere ed età) con-
templato nell’art. 28 del nuovo D. Lgs. 81/2008 che
impone ai datori di lavoro di valutare tutti i rischi
per la sicurezza e la salute dei lavoratori …tra cui
anche quelli collegati allo stress lavoro-correlato, secondo
i contenuti dell ’accordo europeo 8/10/2004, quelli ri-
guardanti le lavoratrici in stato di gravidanza, secondo
quanto previsto dal D. Lgs. 151/2001, nonché quelli
connessi alle differenze di genere, all ’età e alla prove-
nienza da altri Paesi...

La menopausa sembra essere argomento “molto o
abbastanza” delicato da affrontare in presenza di
donne in età critica (45-55 anni) solamente per il
17,8% dei docenti (M 32,4% e F 14,7%), mentre lo
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Figura 4 - La professione dell’insegnante è ritenuta psicofisicamente usurante?
Figure 4 - Do you believe the teaching profession to be psychologically and physically consuming?



è “poco o per nulla” per l ’82,2% (M 67,6% e F
85,3%).

Quando analoga domanda viene posta sulla de-
pressione, le percentuali si ribaltano, quasi a sottoli-
neare giustamente che il primo è un evento fisiologi-
co mentre il secondo è patologico. Si ha infatti un
64,1% per “molto o abbastanza” (M 70,9% e F
62,7%) ed un 35,9% per “poco o per nulla” (M 29,1%
e F 37,3%).

È stato poi chiesto ai docenti (figura 4) se il loro
mestiere è ritenuto (molto o abbastanza) “psicofisica-
mente usurante” da una serie di figure e attori istitu-
zionali che sono nell’ordine: loro stessi (tot. 89,4%,
M 87,2% e F 89,9%); i familiari (tot. 63,1%, M 67%
e F 62,3%); gli amici (tot. 25,5%, M 19,7% e F
26,8%); il medico di famiglia (tot. 40,7, M 34,9 e F
42%); le istituzioni (tot. 11,9%, M 10% e F 12,1%);
i sindacati (tot. 36,8%, M 41,6 e F 35,7); i mass me-
dia (tot. 12,6%, M 13,1% e F 12,5%); l’opinione
pubblica (tot. 8,5%, M 5,1% e F 9,1%). Appare
chiaro che tanto più ci si allontana dalla realtà quo-
tidiana dell’insegnante (dal suo entourage e dalla sua
cerchia relazionale), tanto meno è riconosciuta l’u-
sura psicofisica professionale. Nell’immaginario dei
docenti ad essere più distanti dalla situazione reale

sono, in ordine decrescente, l’opinione pubblica, le
istituzioni, i mass media, gli amici, i sindacati, il me-
dico di famiglia ed i familiari.

Sollecitato a rispondere sulle modalità utilizzate
per reagire allo stress prolungato (superiore alla setti-
mana) solo il 9,2% del campione sostiene di non es-
sere mai stato soggetto a tale spiacevole condizione.
Il 32,4% afferma di condividere lo stress con amici e
familiari ma non coi colleghi, mentre il 31,5 sostiene
di non aver difficoltà a condividere il disagio con
chiunque incontri. Una quota inferiore preferisce ar-
rangiarsi da solo senza coinvolgere il prossimo (tot.
18,2%, M 24,8% e F 16,9%), mentre un’esigua mi-
noranza (tot. 8,7%, M 9,9% e F 8,4%) si appoggia
preferibilmente ai colleghi piuttosto che ai familiari.

Nell’89% dei casi il campione afferma che il pro-
prio medico di base è a conoscenza della professione
svolta dal suo paziente (M 82,7% e F 90,4%). Solo il
7,4% ritiene che il medico di famiglia non si ricordi
della professione svolta dal docente (M 12,4% e F
6,2%). La restante percentuale (3,6%) non si è mai
recata dal medico o non ha mai riferito allo stesso la
professione svolta.

Il 68,7% del campione (M 66,8% e F 69,1%) ri-
tiene che qualora raccontasse al medico che la pro-
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Figura 5 - Prescrizione da parte del medico di famiglia di giorni di riposo per stress o di psicofarmaci
Figure 5 - Has your General Practitioner prescribe psychotropic drugs or sick leave for stress?



LODOLO D’ORIA E COLLABORATORI

pria professione è psicofisicamente usurante sarebbe
preso sul serio dal camice bianco (“molto o abbastan-
za”). Al contrario (“poco o per nulla creduto e
compreso”) si sentirebbe il 31,3% (M 33,2% e F
30,9%).

Di fronte alla richiesta di dichiarare eventuali
prescrizioni di giorni di malattia per stress superiore
a una settimana nel corso del 2007 (figura 5), la
maggioranza assoluta del campione (tot. 55,6%, M
68,9% e F 54%) asserisce di non averne mai avuto
bisogno, mentre una cospicua parte (tot. 33,8%, M
26,7 e F 35,4%) sostiene di non aver mai fruito di
giorni di malattia, anche se vi sono stati dei mo-
menti nei quali ce ne sarebbe stato bisogno. Esigue
le percentuali di coloro che hanno dichiarato di
aver fruito di giorni di malattia periodicamente
(tot. 0,7%, M 0% e F 0,9%), saltuariamente (tot.
4%, M 1,8 e F 4,5%), una volta sola (tot. 4,8%, M
2,7% e F 5,3%).

Circa l’assunzione di psicofarmaci (antidepressivi,
ansiolitici ed ipnotici) il 77,2% del campione dichia-
ra di non averne mai fatto uso (M 85,3% e F
75,4%), il 15,3% ne ha fatto un uso saltuario (M
11,6% e F 16,2%), mentre il 5,5% dichiara un utiliz-
zo continuativo (M 3,1% e F 6%).

La quasi totalità del campione (tot. 95%, M
90,2% e F 95,9%) sarebbe favorevole alla realizza-
zione di una campagna informativa rivolta all’intera
classe medica (inclusi gli specialisti, i medici delle
CMV ed i medici competenti), per rendere edotta la
categoria circa i rischi psicosociali cui espone la pro-
fessione, nonché il DMP esistente tra i docenti (ta-
bella 4). Inferiori al 2% coloro che reputano di non
dover fare la suddetta campagna informativa per il
rischio di addossare nuovi stereotipi alla categoria
(tot. 1,9%, M 4% e F 1,4%).

L’ultima domanda del questionario si proponeva
di capire a quale medico si rivolgerebbe tendenzial-
mente la donna quando si trova in stato depressivo
durante la menopausa. Il più “gettonato” risulta essere
il medico di famiglia (58,5%), seguito a notevole di-
stanza dal ginecologo (20,2%) e poi, nell’ordine, lo
psichiatra (10.6%), il neurologo (4,6%), altro (4,7%).
Il medico di base è considerato il referente soprat-
tutto dalle insegnanti elementari (63,9%), mentre lo
è assai meno dalle docenti delle medie inferiori
(53,5%).

DISCUSSIONE

1. Come documentato dalla pubblicazione su La
Medicina del Lavoro, il fenomeno del DMP tra i
docenti è in costante aumento. Ne è riprova anche il
crescente numero di casi che gli stessi insegnanti in-
contrano – direttamente o indirettamente – con
l’aumentare dell’anzianità di servizio. Solo il 18,8%
dell’intero campione non ha mai sentito parlare di
DMP, ma la sua consistenza passa dal 30,6% al
13%, a seconda che l’anzianità di servizio considera-
ta sia inferiore ai 10 o superiore ai 20 anni. Sono le
maestre delle elementari a riportare la maggiore per-
centuale di esperienza diretta con casi di DMP
(40,1% contro il 26,8% materna, 27,5% medie,
36,8% superiori). Non sembra avere alcuna influen-
za il titolo di studio conseguito tra coloro che non
sono mai venuti a contatto direttamente col DMP
(laurea 18,8%, diploma 18,6%). Ponendo attenzione
ai recenti (2008) dati europei di prevalenza riportati
nel Consensus Paper: Mental health in workplace set-
tings e riferiti alla popolazione generale, apprendia-
mo che: un cittadino su quattro avrà problemi di sa-
lute mentale nel corso della sua esistenza; nell’arco
di un anno solare il 10% della popolazione europea
va incontro a episodi depressivi e il 2,6% presenta
disturbi psicotici. Se poi applicassimo le suddette
percentuali alla popolazione docente – tralasciando
il fatto che trattandosi di una helping profession le ci-
fre dovrebbero essere certamente più alte – constate-
remmo che 100.000 dei nostri insegnanti presenta-
no episodi depressivi mentre 26.000 manifestano di-
sturbi psicotici nell’arco di un anno (tra scuola pub-
blica e privata la popolazione docente ammonta
grosso modo a un milione di unità). Se anche la si-
tuazione reale corrispondesse alla metà dei dati presi
in considerazione, si verrebbero almeno a spiegare i
numerosi e continui articoli che trovano spazio su
televisione e carta stampata. D’altra parte preme
porre questioni operative per fare fronte a siffatto
problema. Chi supporta gli insegnanti – alle prese
coi ragazzi – quando si trovano in fase di DMP du-
rante lo svolgimento della loro professione? Come li
si può aiutare se l’unico strumento utile (invio a visi-
ta medica collegiale in CMV) è considerato da loro
stessi un atto di mobbing, ed è utilizzato corretta-
mente solo dallo 0,7% dei loro datori di lavoro
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(DS)? Come fare ad avvicinare il mondo della scuo-
la con quello della sanità (oggi del tutto ignari del
DMP) ora che la tutela del lavoratore contempla
l’inclusione dei rischi psicosociali nel Documento di
Valutazione del Rischio? Come favorire il reinseri-
mento lavorativo dell’insegnante uscito da una fase
di DMP e la sua reintegrazione nel posto di lavoro?
Come prevenire ed eliminare lo stigma che la ma-
lattia mentale porta con sé finendo col discriminare
il soggetto in difficoltà? Le risposte ai quesiti passa-
no unicamente attraverso azioni formative per inse-
gnanti, DS, medici (non è sufficiente l’esperienza
professionale). La stessa letteratura psichiatrica in-
ternazionale concorda sul fatto che la supervisione,
non solo in ambito terapeutico ma anche assisten-
ziale ed educativo, migliora la qualità dell’intervento
e previene il burnout dell’operatore.

2. La consapevolezza dei rischi psicosociali – pe-
raltro mediamente assai bassa in tutta la categoria
professionale (21,9%) - aumenta proporzionalmente
con l’anzianità di servizio passando dal 19,8% al
24,5%, a seconda che l’anzianità di servizio conside-
rata sia inferiore ai 10 o superiore ai 20 anni. A sen-
tirsi maggiormente esposte ai suddetti rischi sono le
insegnanti delle scuole materne seguite a ruota dalle
maestre elementari (27,9% materne, 25,8% elemen-
tari, 18% medie, 18,5% superiori). Il fabbisogno
formativo dei docenti nonché dei dirigenti scolastici
in materia di prevenzione e gestione del DMP (ivi
incluso il monitoraggio dei livelli di stress in am-
biente scolastico) trova dunque ragione nella radica-

ta ignoranza sui rischi psicosociali stessi della pro-
fessione (ne sono a conoscenza solo il 21,9% dei do-
centi ed il 24% dei DS). È pertanto conseguente e
legittima la volontà – pressoché unanime – nel pre-
tendere dalle istituzioni formazione in proposito
(89,3% del campione contro il 96,8% dei DS). La
necessità di un’adeguata azione in tal senso discende
anche dal dettato del nuovo Testo Unico e dalle re-
centi normative in tema di salute nei posti di lavoro.
Il dirigente scolastico non può più sottrarsi ai propri
compiti istituzionali ed è piuttosto chiamato a coin-
volgere i suoi collaboratori - quali il medico compe-
tente (nel caso ne disponesse) il RSPP, il RSL – an-
che nella compilazione del Documento di Valutazione
dei Rischi (DVR) dove andranno individuati i rischi
psicosociali e le relative contromisure. Potranno
inoltre essere individuati appositi indicatori di rischio
per il DMP relativi al singolo istituto scolastico (ta-
bella 5).

3. Il rischio che il DMP rappresenta per l’incolu-
mità degli individui risulta essere percepito, dal cam-
pione, con uguale entità tanto a danno del docente
affetto quanto a carico dell’utenza con la quale il
primo è a contatto (78,3% contro 76%). Tuttavia la
preoccupazione nei confronti dell’utenza è maggiore
alle materne e nelle elementari (rispettivamente
83,3% e 79,4%) rispetto a quella riscontrata nei do-
centi di medie inferiori e superiori (rispettivamente
70,2% e 73,2%). Il fenomeno è in parte spiegabile
col fatto che gli alunni sono fisiologicamente più
esposti perché più indifesi. Tra gli insegnanti delle
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Tabella 4 - Sarebbe favorevole alla realizzazione di una campagna di sensibilizzazione e informazione dei medici circa la rea-
le condizione di usura psicofisica cui sono sottoposti gli insegnanti?
Table 4 - Do you believe the public and physicians should be informed about the extent of psychophysical stress in the teaching profes-
sion? 

Totale M F
% % %

No. Del DMP è bene non parlare per non accrescere i già numerosi stereotipi sui docenti 1,9 4,0 1,4
Sì. In fondo è bene che si sappia come stanno le cose, anche per fare prevenzione 79,9 75,9 80,7
Sono favorevolissimo e parteciperei portando al mio medico lavori scientifici sul DMP 15,1 14,3 15,2
No. Sarebbe inutile coinvolgere i medici nei problemi della scuola 0,6 1,3 0,5
Non saprei 2,2 3,6 1,9
Altro 0,4 0,9 0,3
Totale 100,0 100,0 100,0
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materne si osserva addirittura una maggiore preoc-
cupazione per l’utenza che non per il docente stesso
affetto da DMP (83,3% contro 81,9%), a differenza
degli altri livelli scolastici dove prevale sempre –
seppure di pochissimo – l’apprensione per la salute
del collega. Le stesse famiglie di alunni e studenti
potrebbero recepire l’intervento formativo come
azione a tutela della loro prole evitando sterili con-
trapposizioni e la continua alimentazione di deleteri
stereotipi nei confronti degli insegnanti. L’asse geni-
tori-insegnanti potrebbe essere così ripristinato ri-
spetto all’asse genitori-figli, dove padre e madre assu-
mono troppo spesso il ruolo di sindacalista del figlio
studente/alunno.

4. Un aspetto assai critico è rappresentato dall’as-
soluta ignoranza di docenti e DS nei confronti dei
loro diritti/doveri e degli strumenti atti a tutelare

l’incolumità fisica nell’esercizio della professione.
L’invio a visita medica collegiale in CMV è percepita
dagli insegnanti soprattutto come atto illegittimo, ov-
vero azione di mobbing ai danni del docente in diffi-
coltà, anziché come atto dovuto a sua difesa. La situa-
zione innesca pertanto un circolo vizioso di assoluto
rischio per il datore di lavoro (rifugge dal ricorrere
alla CMV per timore di denunce per mobbing), il la-
voratore (vede aggravare la prognosi col trascorrere
del tempo senza ricevere un adeguato supporto me-
dico), l’utenza (subisce un rischio incolumità ma so-
prattutto di insufficiente apprendimento). L’espe-
rienza professionale che si accresce col progredire
dell’anzianità di servizio supplisce in parte alla man-
cata informazione istituzionale. Si nota infatti che la
percentuale degli insegnanti che ritengono l’invio in
CMV come “atto illecito da parte del DS” cala dal
46,3% al 35,6% a seconda che il docente possieda
un’anzianità di servizio inferiore ai 10 anni o supe-
riore ai 20. Nemmeno influisce il titolo di studio
conseguito che vede la percentuale dei diplomati at-
testarsi al 33,1% contro il 42,2% di risposte sbagliate.

5. Posto che il tasso di femminilizzazione della
classe docente è dell’81%, merita particolare atten-
zione la questione della cosiddetta differenza di gene-
re peraltro contemplata dal nuovo Testo Unico per
la sicurezza sul lavoro. Vale la pena inoltre richiama-
re in proposito i dati significativi del rapporto sulla
salute della donna (18) presentato dal Ministero
della Salute il 7 Marzo 20082. La donna infatti pos-
siede peculiari caratteristiche biologiche funzionali
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Tabella 5 - Elenco dei potenziali indicatori di stress nella
scuola
Table 5 - Potential stress indicators among teachers

Potenziali indicatori di stress nella scuola:
• tasso di fuga/attrazione della scuola (andamento iscrizioni

negli AA. SS.)
• turnover docenti (nuovi arrivi, trasferimenti e domande di

trasferimento)
• numero delle lettere/verbalizzazioni di reclamo dei geni-

tori
• numero delle lettere di reclamo/sollecitazione degli stu-

denti
• numero di incidenti avvenuti nella scuola durante l’AS

(vigilanza)
• rapporto tra docenti precari e docenti di ruolo
• valutazione del rischio biologico oggettivo (sesso, età,

puerperio)
• numero alunni per classe
• numero alunni difficili (segnalati dai servizi sociali) e con

sostegno
• distribuzione vs. concentrazione degli incarichi tra i do-

centi
• numero problemi relazionali segnalati nei verbali dei

Consigli di Classe
• numero programmi didattici non ultimati o in ritardo
• numero di assenze, visite ispettive, visite mediche in

CMV (ATA inclusi)
• numero corsi aggiornamento con relativa partecipazione

dei docenti

2 Primo “Rapporto sullo stato di salute delle donne in Italia” –
100 anni di 8 marzo – Roma, 07.03.08 Auditorium del
Ministero della Salute. “… Le donne italiane sono 30 milioni
(51,4% della popolazione); negli ultimi 10 anni il tasso di nu-
zialità è diminuito dal 4,8 al 4,2 per mille e il numero medio di
figli per donna è rimasto stabile (1,2 – 1,3); dal ’93 vi è un mi-
lione di occupate in più, tuttavia il tasso di occupazione femmi-
nile nel 2005 è 45,3% mentre quello maschile è 69,7%); il lavo-
ro part-time e flessibile passa dal 14,3% del 1993 al 25,6% del
2006; nel Servizio Sanitario Nazionale la presenza femminile
è del 60,9% mentre nel comparto scuola si sale al 76%3. Lo stu-
dio del Ministero della Salute fornisce infine le cifre trat-
teggiando un quadro a tinte fosche: “Lo stress è il primo pro-
blema lavorativo per le donne (la % di malattie correlate allo
stress sono circa il doppio per le donne rispetto agli uomini); il



al ciclo riproduttivo (mestruazioni, gravidanza,
puerperio, allattamento), che la espongono maggior-
mente a patologie ansiose (3:1 rispetto al sesso ma-
schile) e depressive (2:1). Assai meno nota è la cir-
costanza che vede la donna circa cinque volte più
esposta al rischio depressivo in età perimenopausale
rispetto al suo periodo fertile (5-9, 19, 23).

È da sottolineare come tale periodo sia esatta-
mente quello in cui si manifestano maggiormente i
disturbi disforici e sarebbe pertanto auspicabile una
maggior collaborazione tra il medico di base ed il
ginecologo in modo da poter intervenire precoce-
mente su tali disturbi, saperli riconoscere e favorire
una collaborazione fra ginecologo e neurologo.

È importante ribadire come per ogni fase di pas-
saggio, nell’arco di un periodo variabile dai 6 ai 24
mesi, si osserva un riassetto dell’equilibrio neuroen-
docrino e una conseguente risoluzione della sinto-
matologia: tale equilibrio nel caso in cui non sia rag-
giunto spontaneamente è possibile ottenerlo attra-
verso l’uso di terapia ormonale sostitutiva associata
o meno ad antidepressivi a seconda della gravità del
caso (nell’esperienza del Centro della Menopausa
della Clinica Mangiagalli di Milano, che raccoglie
un’ampia casistica di 2000 pazienti all’anno, da tem-
po era stato empiricamente osservato - pur senza
una raccolta strutturata di dati - che la professione
dell’insegnante esponeva ad un rischio maggiore dei
disturbi dell’umore).

Se dunque la biologia della donna richiede parti-
colare attenzione, deve essere a maggior ragione te-

nuta in massima considerazione laddove la femmini-
lizzazione della categoria dell’81% si accompagna a
un’età media di 49,8 anni (dati MIUR a.s. 2006/07).

La controprova del disagio femminile ci perviene
anche dai dati di mercato (fonte IMS) in merito alla
vendita degli antidepressivi. Il 70% dei consumi è
infatti appannaggio delle donne, mentre le over-
fourty sostengono – da sole – addirittura il 50% del
mercato. Ne consegue che – anche a richiesta degli
stessi docenti e dei DS (rispettivamente 85,7% e
88,2%) – una ricerca della relazione tra DMP e me-
nopausa è necessaria ancor più che auspicabile.

La società occidentale – ci dice il rapporto del
Ministero della Salute – si è evoluta nel senso che la
donna genera il primo (e spesso unico) figlio all’età
media di 31,9 anni. La conseguenza che giocoforza
ne discende è la contemporaneità di due momenti
notoriamente delicati quali l’adolescenza del figlio e
la menopausa della madre (la menopausa è una fase
delicata nella vita della donna perché associata a
perdita della fertilità, invecchiamento, aumento di
peso, osteoporosi, calo della libido, e altri tipi di sin-
tomi e disturbi minori quali sudorazione eccessiva,
vampate di calore). A ciò si aggiunge spesso lo sfor-
zo per l’assistenza di un genitore anziano.

Nonostante i continui proclami di attenzione nei
confronti delle donne provenienti da più parti, nes-
suno – parti sociali incluse (il segretario generale del-
la UIL infatti ha effettuato nel luglio 2007 un timido
tentativo, immediatamente rientrato per la pressione
contraria degli organi di stampa, per far rientrare tra
i “lavori usuranti” le maestre d’asilo) – sembra essersi
accorto che le quattro riforme previdenziali dagli ini-
zi anni ’90 ad oggi hanno costretto la donna lavoratri-
ce a trascorrere il periodo della menopausa sul posto
di lavoro anziché altrove. Questo dato potrebbe al-
meno in parte giustificare la continua crescita delle
patologie psichiatriche che dal 1992 ad oggi si osser-
va nei collegi medici ed in particolare tra gli inse-
gnanti. Sbarrata infatti la via del ritiro spontaneo dal
mondo della scuola (annullamento delle baby-pensio-
ni seguito da tre ulteriori riforme previdenziali), l’u-
nica possibilità d’uscita rimasta è la visita in CMV.

Forse proprio in virtù di tutte le suddette consi-
derazioni (tabella 6) il campione degli intervistati ri-
tiene opportuno, a larghissima maggioranza (85,7),
indagare il rapporto esistente tra menopausa e DMP
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consumo di farmaci nelle donne cresce al crescere dell’età: 43,7%
per tutte le età (75% tra 65-74 anni; 86,2% in quella di 75 ed
oltre); le cause di morte più frequenti fra le donne sono le malat-
tie dell’apparato circolatorio (46,8%) ed il cancro (23,8%); una
donna ogni quattro ha la possibilità di avere una diagnosi di
tumore nel corso della vita; il cancro alla mammella causa il
17,1% della mortalità per tutti i tumori; il cancro alla cervice
uterina lo 0,6%;la mortalità per cancro al polmone è in continuo
aumento (9,8% di tutti i tumori nelle donne); i programmi di
screening mammografico e della cervice uterina sono rispettiva-
mente al 71% e al 78,2% di copertura  con forti differenze terri-
toriali tra Nord e Sud; il 17% delle donne è abituale fumatrice
ed il 3,4% forte fumatrice; il 26,8% è in soprappeso con un 10%
di donne obese; il 47% non pratica alcuno sport mentre solo il
16% dichiara di fare sport con continuità; l’età media della ma-
dre al parto è di 31,9 anni; il 50,4% delle madri ha un’occupa-
zione lavorativa...”.
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nella scuola fortemente femminilizzata. La questio-
ne è poi maggiormente sentita dai DS (88,2%) per
le nuove disposizioni di legge sulla tutela del lavoro3

che prevedono l’obbligo di includere gli specifici ri-
schi psicosociali (e i docenti appartengono alle co-
siddette helping profession), tenendo conto del genere
e dell’età del lavoratore. Il prefiggersi l’obiettivo di
raggiungere per le donne tassi di occupazione pari a
quelli maschili, prescindendo dall’analisi dei suddet-
ti rischi e relative variabili, richiede particolare at-
tenzione anche alla luce delle nuove disposizioni
normative sulle assenze dal lavoro per malattia.

6. Una riflessione interessante deriva dal confron-
to tra le analoghe domande del questionario (11 e

12) poste rispettivamente sulla menopausa e sulla de-
pressione. Il campione sembra percepire la differenza
tra “fisiologia” (menopausa) e “patologia” (depressio-
ne). Il 17,8% infatti ritiene imbarazzante (molto o
abbastanza) parlare di menopausa, mentre la percen-
tuale sale al 64,1% se l’argomento in questione fosse
la depressione. Gli uomini sembrano essere più cauti
sulla menopausa (32,4 M contro il 14,7 F), mentre i
generi si ricompattano sulla depressione (64,1% M
contro il 70,9 F). Tuttavia il risvolto negativo della
questione sembra rappresentato dal fatto che a di-
stanza di 20 anni dall’avvento del Prozac (1988) e
derivati, la depressione resta ancora un tabù alla
stregua delle altre patologie mentali alle quali si ac-
compagna con un evidente stigma. Incrociando poi i
dati della letteratura scientifica internazionale con
quelli della Comunità Europea (gli uomini si suicida-
no 6 volte più delle donne, pur essendo queste espo-
ste a un rischio depressivo doppio dei maschi), giun-
geremmo alla conclusione che la femminilizzazione
del corpo docente agisce come fattore limitante il rischio
suicidario nella categoria professionale degli insegnanti.
I dati francesi stratificati per sesso potrebbero corro-
borare la tesi inducendo altresì l’Italia a fornire sti-
me in proposito. Tornando alla questione della me-
nopausa si nota come la maggioranza assoluta
(58,8%) di coloro che l’hanno superata (donne con
età superiore a 55 anni) ritiene che esponga ulterior-
mente l’individuo a usura psicofisica (il 19,8% nega
il fatto mentre il 21,4% non sa esprimersi in propo-
sito). Resta il fatto che l’80,2% delle insegnanti, con
età superiore ai 55 anni, ritiene utile indagare la cor-
relazione tra DMP e menopausa mentre la percen-
tuale sale all’87,8% se l’anzianità di servizio è infe-
riore ai 10 anni.

7. Nella relazione tra insegnanti e medici emer-
gono aspetti assai interessanti. La maggior parte de-
gli insegnanti ritiene che la classe medica non cono-
sca il rischio DMP degli insegnanti – alla stregua
dell’opinione pubblica - ma vede, per contro, nel
medico di famiglia, colui che potrebbe recepire le
istanze del disagio psichico a origine professionale
(il 68,7% “mi crederebbe se gli dicessi che il mio mestiere
è psicofisicamente usurante”). Le attese nei confronti
del medico di medicina generale (MMG) sono pe-
raltro confermate dal 15,1% del campione (in ag-
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Tabella 6 - Elenco dei fattori di rischio per lo sviluppo del
disagio mentale professionale
Table 6 - Risk factors for work-related psychiatric disorders in
women

Fattori di rischio DMP per la donna:
• lavoro psichicamente usurante (helping profession)
• nell’85% dei casi le docenti sono donne (800.000 lavora-

trici)
• rischio di patologia ansioso donna vs. uomo 3:1
• rischio patologia depressiva donna vs. uomo 2:1
• rischio depressione stagionale donna vs. uomo 6:1
• età media dei docenti italiani 49,8 anni
• rischio depressivo età perimenopausale vs. età fertile 5:1
• età media della donna al primo parto 31,9 anni
• menopausa coincide con l’adolescenza dei figli e spesso

con…
• assistenza ai genitori/parenti anziani non autosufficienti
• riforme previdenza costringono a trascorrere menopausa a

lavoro

3 L’Ufficio Scolastico Regionale della Sardegna con apposita
nota indirizzata ai dirigenti scolastici (Prot. AOODRSA.
REG.UFF. n. 2973 del 18/06/08 avente per oggetto
“Adempimenti del datore di lavoro: valutazione dei rischi
da stress da lavoro-correlato”) rammenta i termini del re-
cente decreto. Tuttavia gli stessi UU.SS.RR. sono tenuti a
effettuare adeguata formazione dei DS in prima battuta ai
sensi del DM 382/98 che all’art.6 c1 recita: “L’Amm.ne
scolastica forma e aggiorna – a proprie spese – i DS che a
loro volta attuano la formazione dei lavoratori ai sensi del-
l’art. 22 del D.L.vo 626/94”.



giunta al 79,9% che è favorevole ad una campagna
informativa per i medici sul DMP dei docenti), al pun-
to da rendersi personalmente disponibile per conse-
gnare brevi manu al MMG le pubblicazioni scienti-
fiche sull’argomento. Appaiono forse smisurate nel
58,5% del campione femminile che si rivolgerebbe
al MMG nel caso si trovasse ad affrontare un episo-
dio depressivo durante la menopausa (il 20,2% si re-
cherebbe dal ginecologo ed il 14,8% dal neuropsichia-
tra). Resta dunque il fatto che i medici (MMG e
specialisti) sono del tutto all’oscuro del DMP degli
insegnanti - poiché vi sono solo pubblicazioni su ri-
viste psicosociali - pur essendovi nella categoria pro-
fessionale forti aspettative nei loro confronti (so-
prattutto da parte femminile). Si aggiunga inoltre il
fatto che le ricerche europee citate evidenziano co-
me gli stessi specialisti (psichiatri, psicologi e psi-
coanalisti) nutrono pregiudizi nei confronti dei loro
pazienti, alimentando la stigmatizzazione sociale.

8. Per poter affrontare la questione DMP occor-
rerebbe un forte e congiunto impegno istituzioni-
sindacati che riprendesse le fila del discorso avviato
e subito colpevolmente interrotto dalla CISL nel
1979 con la ricerca condotta insieme all’Università
di Pavia su 2.000 insegnanti di Milano e Provincia
(già allora risultò sorprendentemente che il 30% del
campione di docenti faceva uso di psicofarmaci, con
punte del 34% tra i docenti che operavano in peri-
feria). Parti sociali e ministeri competenti sono
chiamati ad approfondire il DMP dei docenti, stu-
diare i rischi ad esso collegati con particolare ri-
guardo alla fisiologia della donna, nonché tutelare
la loro salute attraverso adeguate strategie previ-
denziali. A seguire dovrà essere affrontata la delica-
ta questione riguardante l’eventuale causa di servizio
che può derivare dal danno psichiatrico conseguen-
te all’usura psicofisica professionale del docente.
Altro preciso impegno da portare avanti col sup-
porto di campagne di comunicazione istituzionali è
rappresentato dalla necessità di sfatare i deleteri
stereotipi sugli insegnanti. La percezione di lonta-
nanza e sfiducia nei confronti di istituzioni, mass
media, opinione pubblica e persino sindacati, non la-
scia adito a dubbi. Ne consegue un grosso proble-
ma: nessun giovane oggi aspira più a diventare inse-
gnante, interrompendo la trasmissione del sapere tra

le generazioni che si succedono. La distanza tra isti-
tuzioni, opinione pubblica, mass media e docenti
nella percezione di usura psicofisica della professione
(rispettivamente del 12%, 9%, 13% contro il 90%)
risulta troppo evidente perché le parti non rimetta-
no in discussione le loro convinzioni. Le stesse parti
sociali sono chiamate ad una profonda riflessione in
quanto percepite come “interlocutore credibile e at-
tento” solo dal 37% degli intervistati.

CONCLUSIONI

I dati della presente ricerca e le recenti indicazio-
ni (2008) della Comunità Europea sulla salute men-
tale sono dunque utili ad impostare una seria tratta-
zione del DMP in ambito scolastico. Il “target scuo-
la” richiede interventi specifici sui diversi attori (do-
centi e alunni in primis) riconoscendo innanzitutto
che in un sistema di relazioni ciascun protagonista
può essere origine (e dunque portatore) del disagio
ovvero soggetto che subisce poiché si relaziona con
chi ne è affetto. Questo approccio consentirebbe di
abbattere lo stigma legato alla patologia mentale
poiché ciascun individuo è chiamato a interrogarsi
sulla propria salute mentale unicamente per il fatto
che opera in un sistema relazionale (quello scolasti-
co appunto) dove tutti gli interlocutori sono legati a
doppio filo. Ne conseguirebbe inoltre una maggior
disponibilità a favorire l’integrazione e il reinse-
rimento lavorativo di coloro che sperimentano disa-
gio psichico. (Il Ministero della Pubblica Istruzione
finanziò nel 2004 una campagna per abbattere lo
stigma che la patologia psichiatrica porta con sé.
www.campagnastigma.it).

Pur non essendovi per il futuro un’alternativa al
sistema scuola basato sul rapporto insegnante-alunno,
assistiamo inesorabilmente a uno scenario con dina-
miche dirette verso:

– una categoria professionale insoddisfatta per lo
scarso riconoscimento sociale, sempre più a rischio
di patologie psichiatriche, e con evidenti conseguen-
ze sull’apprendimento dei ragazzi;

– un maggior rischio suicidario tra gli insegnanti,
che sembrerebbe essere contenuto grazie alla preva-
lente femminilizzazione della categoria, cui fa eco
l’assoluta mancanza di dati italiani in proposito;
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– il totale disinteresse (se non addirittura ripu-
gnanza) dei giovani a esercitare in futuro la profes-
sione docente, nonché l’incapacità delle politiche
comunitarie a motivare e trattenere nel ruolo gli in-
segnanti;

– l’assenza di fiducia della classe docente nelle
istituzioni e la percezione di scarsa attenzione da
parte dei sindacati;

– la prevalente attenzione dei media rivolta a evi-
denziare eventi scolastici di cronaca nera (la tenden-
za a rinforzare l’immagine della patologia mentale
come rischio per l’incolumità dei cittadini è secondo
la Comunità Europea un fattore determinante per la
stigmatizzazione della patologia mentale);

– la totale disinformazione dei medici sul rischio
DMP negli insegnanti (assenza completa di ricerche
e pubblicazioni scientifiche in merito) che si va ad
aggiungere allo smantellamento della medicina scola-
stica comunque obsoleta.

La nuova normativa sulla tutela della salute dei
lavoratori tuttavia obbliga i dirigenti scolastici a
provvedere all’incolumità psicofisica del lavoratore e
dell’utenza prendendo in considerazione lo stress la-
voro correlato nonché il genere e l ’età del lavoratore
(art. 28 D. Lgs. 81/08). Laddove – solo in parte – ha
supplito l’esperienza maturata sul lavoro, oggi deve
essere affiancata, in maniera strutturale, la formazio-
ne istituzionale deputata a preservare, in ambito sco-
lastico innanzitutto, la salute mentale dei lavoratori
così come quella delle nuove generazioni (l’utenza).

Le suddette riflessioni ci spingono a prefigurare
interventi, innanzitutto di tipo in-formativo, focaliz-
zandoci sulle modalità di riconoscimento, preven-
zione, cause e gestione del DMP nella scuola. La
complessità del fenomeno, infatti, richiede partico-
lare attenzione verso la molteplicità dei fattori e dei
soggetti che entrano in gioco nella gestione delle si-
tuazioni di disagio.

In questo senso le prospettive future vedono l’at-
tivazione di un modello di rilevazione, gestione e
prevenzione del DMP, che vuole agire non solo sui
destinatari diretti (i docenti a rischio), ma si prefig-
ge di coinvolgere tutti i soggetti che nel processo di
relazione intervengono nella manifestazione/rileva-
zione dei sintomi, certificazione della diagnosi, ge-
stione del fenomeno e tutela dai rischi psicosociali.

Dirigenti scolastici, ispettori tecnici ministeriali,
medici del lavoro e medici legali, medici competenti
e medici di base, psichiatri e psicologi, RSPP (Re-
sponsabile del Servizio di Prevenzione e Protezio-
ne), RSL (Rappresentante della Sicurezza sul Lavo-
ro), istituzioni, famiglie, opinione pubblica sono così
chiamati a collaborare per rispondere a un problema
internazionale non ulteriormente trascurabile.
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