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INSEGNANTI: ALLARME INTERNAZIONALE
FRANCIA - UK
Allarme suicidio insegnanti. Il 50% dei docenti in carico soffre di problemi di adattamento con manifestazioni depressive, e il
10% di sindrome post-traumatica da stress legato a violenza.

In UK rischio suicidio docenti>40% di popolazione generale. Dati suicidari uomo/donna: 4:1 (83% docente donna)
Centro di Salute Mentale della Mutua Generale dell’Educazione Nazionale (MGEN)

GIAPPONE
Negli insegnanti la % di disturbi psichici nelle assenze per malattia è passata dal 36 al 54.6 in dieci anni (95-04). 

Ken -Inoue 2007

GERMANIA
Assenze per motivi di salute degli insegnanti sono dovute per lo più a malattie mentali. Vi è evidente differenza a sfavore della 
donna. Ritiro precoce dal lavoro a causa di psicopatologie, ma il governo impone riforme previdenziali opposte (aumento età)

Scheuch 2015 



DL 81/08: SLC, Burnout, DPS
le 3 dimensioni da conoscere e monitorare

NB: lo SLC non è lo stress derivato dalla professione svolta, ma lo stress i cui effetti si manifestano sul 
lavoro a prescindere dalla loro origine dimensionale

 dimensione professionale (helping profession)

 dimensione extra-pofessionale o accidentale (life events)

 dimensione genetica / individuale (anamnesi familiare e fisiologica)





DIAGNOSI PATOLOGIE PSICHIATRICHE
Confronto tra categorie professionali
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ULTERIORI EVIDENZE
Stratificazioni

Il rischio di patologia psichiatrica negli insegnanti rispetto alle altre  3 categorie (impiegati,    
operatori, personale sanitario) è indipendente da:
- età
- sesso

Inoltre, tra gli insegnanti l’incidenza delle patologie psichiatriche è  molto simile ai diversi 
livelli d’insegnamento:

- infanzia 46%
- primaria 52%
- secondaria I grado 52% 
- secondaria II grado 46%



DIAGNOSI PATOLOGIE PSICHIATRICHE

Insegnanti donne Insegnanti uomini

Patologia psichiatrica Altre patologie

4951 4951

Confronto tra insegnanti MASCHI e  FEMMINE



RISCHIO DEPRESSIONE IN MENOPAUSA

Schmidt, et al. Am J Psychiatry. 2004. 
Arch Gen Psychiatry. 2008; 65: 172-8
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USURA PSICOFISICA: 4 CONFERME
e

 Dati internazionali attestano che UPF professionale è alta e prescinde dai sistemi scolastici 
adottati nei diversi Paesi

 L’UPF professionale è così importante da annullare le pur cospicue differenze tra i generi  
maschile e femminile (2,5:1) nell’esposizione alla patologia ansioso-depressiva su base ormo-
nale
 L’UPF professionale non presenta una differenza statisticamente significativa ai diversi livel-
li d’insegnamento

Gli alti tassi suicidari degli insegnanti sono in realtà sottostimati perché rapporto suicidi è 4:1 
a sfavore dei M ma 83% docenti è F 



RAPPORTO CON L’UTENZA
 Insistita, reiterata e protratta (+ore, quotidie, 9 mesi/anno, 3/5 anni)

 Medesima utenza sempre, di «pervertiti polimorfi» (Freud)

 Asimmetrica senza contraddittorio (no condivisione e dissimulazione)

 Intergenerazionale doppio con alunni e singolo con genitori

 Minoritaria (numericamente sbilanciata)

 Maschera-priva, quasi come in famiglia, a nudo, schietta, no finzione

 Effetto «Dorian Gray» al contrario: utenza sempre più giovane e in forze



INSEGNANTI: PATOLOGIE PROFESSIONALI
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High breast cancer incidence rates among California 
teachers: results from the California Teachers Study

Bernstein et Al 2002 - Department of Preventive Medicine, University of Southern California.

Abstract
OBJECTIVE: To determine risk factor profiles and cancer incidence rates among participants in th
e California Teachers Study (CTS), a study designed to document high breast cancer incidence ra

tes of California teachers

METHODS: The CTS is a prospective study of 133,479 California female teachers, established in 
1995-1996 with members of the California State Teachers Retirement System completing a detail

ed mailed questionnaire regarding possible risk factors for breast and other cancers.

RESULTS: CTS participants have a 51% higher age-standardized invasive breast cancer incidenc
e rate and a 67% higher in-situ breast cancer incidence rate than would be expected based on rac
e-specific statewide rates after three years of follow-up. CTS participants also have substantially el
evated rates of endometrial cancer (rate ratio, RR = 1.72), ovarian cancer (RR = 1.28), melanoma 

(RR = 1.59), non-Hodgkin's lymphoma (RR= 1.53), and leukemia (RR = 1.28)

CONCLUSIONS: CTS members have high rates of several major cancers, particularly breast canc
er, and low rates of lung and cervix cancer. Although late age at first birth can explain a portion of t
he observed excess risk of breast cancer in this cohort, the unique risk factor profile of CTS memb

ers may account for much of their higher risk of breast and selected other cancers.



SALUTE DELL’INSEGNANTE (1)
 Professione: stereotipi, alleanze rotte, sfiducia TC, tipologia rapporto utenza 

 Salto da baby-pensioni (1992) a riforma Fornero con 67 anni (2012)

 In 20 anni quattro riforme previdenziali senza check salute professionale

 Variabile «età anagrafica» non considerata (invecchiamento)

 Variabile «anzianità di servizio» non considerata (usura psicofisica)

 Malattie professionali non individuate (psichiatriche all’80%)

 Allarme suicidario e psicopatologie Francia, UK e Germania ignorato

 Statistiche inidoneità/inabilità insegnamento mai effettuate da Uff. III MEF

 DL 81/08 con prevenzione SLC reso operativo nel 2011 ma senza fondi

 Definizione «erronea» di Stress Lavoro Correlato (SLC): diade cause/effetti



SALUTE DELL’INSEGNANTE (11)
 Nessun controllo MIUR previsto per valutazione attività prevenzione SLC

 Nessuna informazione docenti su gestione rischi professionali e loro gestione

 Nessuna formazione DS su loro incombenze medico-legali (es. AMU)

 DL 201/2011 abolizione della causa di servizio (solo iter tribunale)

 Accentramento CMV nei capoluoghi regionali anziché provinciali

 Accentramento CMO a Roma anziché a Roma, Napoli, Taranto, Milano

 DPR 171/11 con obbligo inidonei permanenti alle altre mansioni…

 … e accertamento medico solo se «periodo di prova» superato

 Inserimento rappresentante MIUR in seno a Collegio Medico







36 SEGNI E SINTOMI
 ossessioni-compulsioni (A.F.)
 querulomania/grafomania
 estraneazione, ritiro sociale, isolamento
 aggressività FV, incapacità a giustificarsi
 perdita critica e negazione disagio
 sospetto e paranoia, sentirsi spiato
 stravaganze (es. registrare)
 eloquio povero e/o sconclusionato
 accanimento sul debole/disabile
 sentirsi “mobbizzato”, perseguitato
 conflitti con l’autorità diretta
 ricorso all’autorità istituzionale
 allucinazioni, deliri, “voci”
 sanzioni, ispezioni, TIA, denunce
 richiami e/o visioni mistiche 
 violazioni privacy (telefonate a casa)
 millantare conoscenze e appoggi
 non avere fissa (o propria) dimora

stanchezza cronica/insonnia/disappetenza
 demotivazione professionale, prostrazione
 reazioni di adattamento negative (coping)
 cinismo/apatia/mimica depressa, amnesie
 irritabilità, nervosismo, ipercinesia
 non saper “staccare” (gestione tempo libero)
 somatizz.ni (cefalea, aritmie, coliti, cute etc.)
 crisi di ansia/panico, affanno, soffocam.to
 stato confusionale (< concentrazione)
 incapacità in routine (voti, compiti, lezione)
 incapacità a vigilare/dirigere la classe
 sensi colpa inadeguato, giudicato, sgradito
 timore di alunni, colleghi, DS e loro giudizi
 assenteismo e fuga, vita familiare difficile
 dissimulazione
 cercare connivenza e blandire alunni
 rifiutare notifica sanzioni/comunicazioni
 vita di relazione povera (non coniugato/a)



Schede pervenute: DONNE - UOMINI

STUDIO INIDONEI 2012 (Conbs)

86%

14%

Donne Uomini



Diagnosi Psichiatriche Vs Disfonie

STUDIO INIDONEI 2012 (Conbs)
83%

17%

Psichiatriche Disfonie



QUALE  PREVENZIONE  PER  IL FENOMENO?
Vittorio  Lodolo  D’Oria



LA SCUOLA E IL DIRIGENTE SCOLASTICO



LA GIUSTIZIA CONOSCE LA SCUOLA ?



LA GIUSTIZIA ENTRA NELLA SCUOLA



INQUIRENTI “NON ADDETTI AI LAVORI”
Art. 27 CCNL comparto scuola

“competenze disciplinari, psicopedagogiche, metodologico-didattiche, 

organizzativo-relazionali e di ricerca, documentazione e valutazione 

tra loro correlate ed interagenti, che si sviluppano col maturare 

dell’esperienza didattica, l’attività di studio e di sistematizzazione 

della pratica didattica”. 



METODI D’INDAGINE
La “pesca a strascico” con TELECAMERE



SELEZIONE, ESTRAPOLAZIONE, DECONTESTUALIZZAZIONE
Le audiovideointercettazioni, i progressivi, i trailer e i brogliacci



LA DRAMMATIZZAZIONE
della trascrizione











«In tema di maltrattamenti il giudice non è chiama-
to a valutare i singoli episodi in modo parcellizzato 
e avulso dal contesto, ma deve valutare se le con-
dotte nel loro insieme realizzino un metodo educa-
tivo fondato sulla intimidazione e la violenza…»
(Cass. Sez. 6 n. 8314 del 25.06.96)

PRINCIPIO DI DIRITTO 
della Suprema Corte di Cassazione



 …i singoli episodi non possono essere “smembrati” per ricavare dall’esame di ciascuno di essi la s
ufficiente gravità indiziaria…

 …episodi acquistano una diversa valenza se avulsi dal contesto di un’intera giornata di lezione dell
a durata di 5 ore in un contesto quotidiano e mensile…

 …le condotte della maestra, lungi dall’integrare il ricorso a sistematiche pratiche di maltrattamento, 
possono invece ricondursi allo svolgimento dell’attività di docenza…

 …l’esame integrale dei filmati induce altresì ad escludere il fumus del reato di abbandono di minori 
contestato alla maestra…

 …Laddove il tono di voce della maestra risulta innegabilmente alterato, va considerata l’episodicità
(pochissimi i file audiovideo incriminati rispetto ai quasi 1.000 prodotti)…

 …l’esame del materiale non consente di ritenere che la condotta della maestra integri la soglia del 
penalmente rilevante, connotandosi al più come espressione di discutibili metodi didattici che esaur
iscono la loro censurabilità in ambito disciplinare…

TIBUNALE del RIESAME



ALCUNE “PERLE” NELLE INDAGINI
Disabile oppositivo tirato su da terra e messo in carrozzella: strattonato!

Intesa criminale tra maestre provata dal fatto che tra loro parlano in dialetto

Atteggiamento intimidatorio della maestra con indice alzato: «Conto fino a tre!»

Tutto è «percossa»: non si fa certificazione medicolegale (TDRCFL)

Telecamere per una maestra ma poi si pescano anche altre colleghe

Denunce da tre fonti: genitori, colleghe, DS: protocollo UK?

Assalto alla diligenza: «violenza assistita» e «influenza maltra. su psiche bimbi»



Quanti casi di 
MALTRATTAMENTO 
INDAGINE 2014-2018
(No scuole e asili nido privati)



DOCENTI  INQUISITI
INDAGINE 2014-2018

2015 2017 20182014

13 14

37 36
47

2016



PMS 2019:  INDAGINI  AVVIATE

al 15 Maggio

24 indagini x 43 docenti



T.  MEDIO  audiovideointercettazioni



QUALI  CAPI  D’ACCUSA ?

Lesioni personali colpose

Maltrattamenti

Abuso di mezzi di correzione



SENTENZA I DEFINITIVA I in 8 anni

…  E  I VERDETTI?



Chi è responsabile di 
fermare

il maltrattamento?



Forze
dell’Ordine

Dirigente
scolastico



 Organizzare sistema di vigilanza delle classi con vicari

 Verificare eventuali lamentele di genitori o colleghi/ATA

 Ricevere a colloquio i denuncianti verbalizzando

 Parlare col docente in causa

 Monitorare la situazione

 In caso di persistenza lamentele prevedere affiancamento

 Escludere che si tratti di problema medico (AMU)

 In emergenza a sospensione cautelare ex DPR 171/11

 Se problema (non medico) persiste: sanzione disciplinare

DS: LA SOLUZIONE TEMPESTIVA



BAD TEACHER  o  ESAURIMENTO ?



40 - 50 > 60< 40

4%

18%

36%
42%

50 - 60

ETA’ ANAGRAFICA
dei docenti indagati



MAESTRE INDAGATE

Età media Anzianità di servizio99% Donne

FattorE di  rischio  PREVIDENZIALEI



La  migliore garanzia
per  l’ incolumità

degli alunni è 
la  TUTELA della SALUTE

degli insegnanti
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