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COSA È LO STRESS?  

Dagli anni ‘30 come Risposta fisiologica agli eventi 
esterni che attiva i meccanismi di adattamento 
dell’individuo 

Oggi: termine molto utilizzato nel linguaggio comune 
con un significato negativo   

           (dall’inglese “pressione”)  

Nel 1440 stress come pressione fisica 
 
Nel 1800 in riferimento alla fisiopatologia e al 
concetto di impegno psichico 



COSA È LO STRESS? 
Lo stress è una condizione che può  

essere accompagnata da disturbi o  

disfunzioni fisiche, psicologiche o  

sociali ed è conseguenza del fatto  

che taluni individui non si sentono  

in grado di corrispondere alle  

richieste o alle aspettative riposte 

in loro. Le richieste lavorative  

non sono commisurate alle 

capacità,  

risorse o esigenze del lavoratore. 

 

  

Domanda 
percepita 

Percezione 
delle proprie 
capacità 

disequilibrio  stress 



L'individuo  è capace di reagire alle pressioni a cui è 

sottoposto nel breve termine, questa risposta costituisce 

uno stress positivo(eustress). 

 

Di fronte ad una esposizione prolungata a forti pressioni 

egli avverte grosse difficoltà di reazione. 

Inizia ad instaurarsi un logorio progressivo (distress) 

(stress negativo).   

Lo stress non è una malattia, ma un’esposizione 

prolungata allo stress può causare problemi di salute.   

COSA È LO STRESS? 





















RISCHIO DA STRESS LAVORO-CORRELATO 

La “percezione” dello stress 



Insegnanti: un allarme internazionale 

FRANCIA Allarme suicidio insegnanti. Centro di Salute Mentale della 
Mutua Generale dell’Educazione Nazionale (MGEN), dove uno psichiatra 
segue ogni anno 300 professori. <<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.>>.[1] Il Sole 24 Ore Sanità 15/07 

GERMANIA Il  pensionamento  anticipato  per  motivi  di  salute  degli 
insegnanti è dovuto per lo più a malattie mentali. Vi è un'evidentissima 
differenza a sfavore della donna. Misure d'intervento e prevenzione si devono 
concentrare  particolarmente  sulla  psicopatologia  sul  posto  di  lavoro 
prendendo in considerazione la differenza di genere dei lavoratori. Weber 2006 
  
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 
  
ITALIA … a Milano i 2/3 degli accertamenti medici tra gli insegnanti 
presentano una diagnosi psichiatrica. In EUROPA nel 2008 la prevalenza di 
disturbi psicotici è del 2,6% mentre è dell’11% per depressione 



Potenziali indicatori di stress nella scuola: 

tasso di fuga/attrazione della scuola (andamento iscrizioni negli AS) 
 
turnover dei docenti (nuovi arrivi e trasferimenti) 

numero delle lettere/verbalizzazioni di reclamo dei genitori 
 
numero delle lettere di reclamo/sollecitazione degli studenti 
 
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 docenti (GdL) 
 
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) 



Quanto è ritenuta psicofisicamente usurante la 

 professione di insegnante? 

89,4 

63,2 
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IDENTIKIT DELL’INSEGNANTE A RISCHIO 

Ha bassa autostima, è costantemente preoccupato e si 

sente incompreso. Tende ad isolarsi, possiede una vita 

privata povera di stimoli, manifesta comportamenti 

ossessivo-compulsivi, a loro volta dettati da un 

perfezionismo esasperato. E’ tipicamente ansioso, 

nevrotico, impulsivo, litigioso, ambizioso, incapace a 

mediare, aggressivo, ostile, idealista e con una forte 

componente onirica, che lo sgancia dalla realtà. 



DEFINIZIONI 

Stress “Lo stress e’ la risposta non specifica dell’organismo umano di fronte 

a qualsiasi sollecitazione e stimolo si presenti, che innesta una normale 

reazione di adattamento che può arrivare ad essere patologica in situazioni 

estreme” 

 

Lo stress da lavoro : è un fenomeno tipico del sistema lavorativo, può 

provocare degli effetti nocivi sulla salute, in base alle caratteristiche del 

soggetto e all’adattabilità degli stimoli che riceve. 

 

Burnout: condizione di esaurimento fisico ed emotivo riscontrata tra gli 

operatori delle helping profession, determinata dalla tensione emotiva cronica 

creata dal contatto e dall’impegno continuo ed intenso con le persone, i loro 

problemi e le loro sofferenze 

 

Mobbing: situazione psicosociale e interpersonale di disagio psicologico che 

consiste nell’attaccare, offendere, escludere socialmente qualcuno o 

intaccare negativamente i compiti di qualcuno  

 

DMP : disagio mentale professionale 

 



Fattori legati al contesto 

lavorativo 

Fattori legati al contenuto del 

lavoro 

Ruolo nell’organizzazione (ambiguità di 

ruolo, conflitto di ruolo, conflitto famiglia 

lavoro, responsabilità, livello gerarchico 

inferiore)  

Carico/ritmo di lavoro (sovra o sotto 

carico lavoro, velocità o lentezza del lavoro)  

Cultura dell’organizzazione 
(comunicazione interna scarsa, livelli bassi 

di risoluzione dei problemi , personale 

insufficiente, mancanza di definizione degli 

obiettivi organizzativi, modalità inadeguata 

di gestione dei cambiamenti)   

Richieste del lavoro e pianificazione 

dei compiti (lavoro frammentato, 

monotono, inutile, sottoutilizzo delle 

capacità, impossibilità di delega) 

 

Evoluzione di carriera (mancanza di 

opportunità di crescita o di sviluppo) 

Orari di lavoro (lavoro con turni 

imprevedibili, orario prolungato, rigidità..)  

Relazioni interpersonali (leadership, 

conflitti interpersonali e mobbing, violenza, 

scarso supporto del superiore e dei colleghi)  

Ambiente di lavoro e attrezzature 
(problemi legati a affidabilità, idoneità, 

manutenzione, riparazione) 

Interfaccia casa-lavoro  (richieste 

contrastanti)  

Controllo del lavoro (scarsa autonomia e 

controllo sul carico di lavoro) 

STRESS LAVORO CORRELATO 



EFFETTI NEGATIVI 
DELLO STRESS 

•Fisici: emicranie, tensioni muscolari, problemi digestivi, 

alterazioni dell’appetito o respiratorie.  

 
•Emotivi: cattivo umore, irritabilità, depressione, perdita di 

fiducia in se stessi e di autostima, motivazione, senso di 
vuoto, alienazione.   

 
•Comportamentali:, aumento consumo di alcool e fumo, 

tendenza all’isolamento, incapacità a stare fermi, difficoltà a 
rilassarsi,ansia, disturbi del sonno.   

 
•Cognitivi: mancanza di concentrazione, distrazioni, vuoti 

di memoria, reazioni esagerate, indecisione, decisioni 
sbagliate, continui pensieri negativi su se stessi e sulla 
propria situazione.  



STRESS LAVORO CORRELATO 

l’Operatore stressato 
  
• rende di meno; 
• può commettere errori; 
• è più esposto ad infortuni; 
• è più conflittuale (minore     
qualità di vita); 
• teme l’innovazione; 
• può entrare nel rischio di      
psicopatologia. 

l’Organizzazione stressata 
  

• riduzione produttività e                 
qualità; 
• conflittualità in azienda; 
• diminuzione del senso di               
appartenenza;  
• mancato rispetto delle regole        o 
irrigidimento per il loro               
rispetto; 
• elevato assenteismo, turn             
over;  
• insoddisfazione, ricerca                 
continua di capri espiatori; 
• aumento incidenti ed infortuni.  

 
 



 lavoro psichicamente usurante (helping profession) 

 nell’85% dei casi le docenti sono donne (600.000 lavoratrici)  

 rischio di patologia ansioso-depressiva di 2,5 volte > nella 

donna 

 rischio “stagionalità primaverile” di 6 volte > nella donna 

 età media dei docenti 49,6 anni 

 rischio ansioso-depressivo quintuplicato in età 

perimenopausale 

 la menopausa coincide spesso con l’adolescenza dei figli 

e… 

 con l’assistenza a genitori e parenti anziani non 

autosufficienti 

 riforme previdenza costringono a trascorrere menopausa a 

lavoro 

 

Fattori di rischio SLC per la donna 



Colpisce le “professioni d'aiuto”: infermieri, 
medici, insegnanti, assistenti sociali, poliziotti, 
operatori di ospedali psichiatrici 

Forma particolare 
di stress 
lavorativo, 
che fa sentire 
chi ne è colpito 
senza via d'uscita, 
“bruciato”, 
“consumato 
dal proprio lavoro” 

BURNOUT 



 Esaurimento emozionale: perdita d’energia e sensazione di aver 
esaurito le proprie risorse emozionali.  

 “Ho dato sul lavoro, chi mi darà in cambio qualcosa?” 

 

  Depersonalizzazione: fredda indifferenza, distacco, cinico 
disinteresse, caratterizzata dalla tendenza difensiva, a trattare i 
clienti come oggetti e non come persone.  

 “ Sento di essere diventato più insensibile verso la gente da 
quando svolgo questo lavoro”  

 

  Ridotta realizzazione personale: caratterizzata dalla 
sensazione che nel rapporto con gli altri la propria competenza 
stia venendo meno, inadeguatezza circa le proprie capacità, crollo 
dell’autostima, depressione.  

 “Sento di non influenzare la vita di altre persone con il mio lavoro” 

 

  Perdita della capacità di controllo: smarrimento del senso 
critico che consente di valutare e inquadrare l’esperienza 
lavorativa nel suo giusto contesto (aggiunto nel 1994       
 da Folgheraiter)  

 

SINDROME DEL BURN-OUT  
DEFINIZIONE OPERATIVA Maslach (1976)  



     Fasi cliniche del burnout 
 
 
Riduzione impegno, evitamento, apatia, 
isolamento 
oppure … 
 
Reazioni emotive, aggressività, manìe di 
persecuzione, colpevolizzazione degli altri 
 
Manifestazioni psicosomatiche da disadattamento 
e 
applicazione di coping negative 
 
Psicopatia (>: Disturbo dell’adattamento; Disturbo 
acuto da stress; Disturbo post traumatico da stress) 
 
Espulsione e rigetto sociale 



Segni e sintomi del burnout 

 senso fallimento/vergogna/sfiducia 

 stanchezza cronica/insonnia/bradipismo 

 cattivo rapporto con cibo 

 stato confusionale (<concentrazione) 

 calo di autostima e autoironia 

 somatizz.ni (testa,intest.,schiena,cute…) 

 sospetto e paranoia, sentirsi spiato 

 uso di coping negative 

 crisi di ansia/panico, affanno 

 incapacità a gestire il quotidiano 

 incapacità a vigilare/dirigere la classe 

 solitudine, ritiro sociale, isolamento 

 interpretatività, eloquio  overo/sconclus. 

 proiezioni, rimozioni, amnesie 

 aggressività fisica e/o verbale 

 percezione inadeguatezza, “non  
gradito” smarrimento, incomprensione, 
indecisione 

 cinismo/apatia/mimica depressa 

 assenteismo/evitamento impegni 

 ossessioni-compulsioni 

 pessimismo cronico (es. acquisti) 

 accanimento sul debole/disabile 

 scoppi e accessi d’ira 

 conflitti con l’autorità diretta 

 ricorso all’autorità istituzionale 

 stravaganze/trasandatezza 

 astrazione dalla realtà e deliri 

 ricorso al dileggio/sarcasmo 

 sentirsi “mobbizzato” 

 frequenti trasferimenti 

 perdita autocritica e autocontrollo 

 timore degli alunni e altrui giudizi 

 non saper “staccare” (tempo libero) 

 “registrare” e “riprendere” i fatti 

 

 

 



SINDROME DEL BURN-OUT NEGLI INSEGNANTI  
  

La categoria degli insegnanti viene sottoposta a  
numerosi stress relazionali,la cui natura può essere  
ricondotta ad alcuni fattori riguardanti: 
 
 
-La peculiarità della professione (rapporto con  
 studenti e genitori,alleanza genitori-figli a detrimento  
 dell'asse genitori-insegnanti, classi numerose,  
 situazioni di precariato,costante necessità di  
 aggiornamento, conflittualità tra colleghi); 
 
 
-L'avvento dell'informatica e della  
 comunicazione elettronica; 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



SINDROME DEL BURN-OUT NEGLI INSEGNANTI  
  

-Società globalizzata(crescita di studenti extracomunitari)  
   
 
-Il passaggio dall'individualismo al lavoro d'equipe 
 
 
-L'inadeguato ruolo sociale riconosciuto alla professione 
 (retribuzioni insoddisfacenti,risorse carenti,scarsa  
 considezione da parte dell'opinione pubblica).  



Confronto insegnanti verso altre categorie 

 professionali 

50,79 

INSEGNANTI 
 
 49,21 

patologia 

psichiatrica 

altre patologie 

PERSONALE SANITARIO 
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patologia 
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IMPIEGATI 
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patologia 
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OPERATORI 

15,71 

84,29 

patologia 

psichiatrica 

altre patologie 



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

# età 
# sesso 

Ulteriori evidenze emerse 

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

# materna: 45,5% 
# elementare: 51,9% 
# media: 52,2% 
# superiore: 46,0% 



Insegnanti uomini 
 
 
 patologie 

 psichiatriche 
 
 altre patologie 

Confronto insegnanti Maschi - Femmine 

patologie 

psichiatriche 
 
altre patologie 

Insegnanti donne 
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L’atteggiamento del  dirigente scolastico 
di fronte al docente affetto da DMP (casi) 
 
 Immobilismo 
 
 Ricatto e trasferimento (scaricabarile) 
 
 Omertà a difesa della scuola (cintura di sicurezza) 
 
 Formulazione d’ipotesi diagnostica 
 
 Richiesta visita ispettiva 
 
 Richiesta visita medica collegiale per inabilità 
 
 Assunzione di provvedimento disciplinare 
 
 Cambio di mansioni (biblioteca, sostegno, segret.) 
 
 Conflitti, carteggi, registrazioni, processi di piazza… 



 I diritti dell’insegnante 
 
 
Richiesta della visita in CMV attraverso la sua amm.ne 
 
Ogni volta che lo ritiene opportuno (stato di salute) 
 
Può concordare l’invio in CMV e la soluzione col DS 
 
Può chiedere revisione provvedimento medico (II ist.) 
 
Può giustificare impossibilità alla visita (una volta) 
 
Può richiedere copia della documentazione alla CMV 
 
Può rinunciare ad essere adibito ad “altre mansioni” 
 
Può richiedere la 335/98 e la Causa di Servizio 
 
Può richiedere presenza del medico di parte 





Documentarsi su SLC in HP+diritti/doveri 
 
Consideraz. sociale, stereotipi, tipologia utenza 
 
Valutare fattori biologici ed ereditari 

Consigli pratici per contrastare DMP 

Conoscere se stessi (scrivere propria storia) 
 
Assumere sani stili di vita 

Controllare e programmare il tempo libero 
 
Saper riconoscere le coping adottate (+ e –) 
 
Condividere i problemi con colleghi e familiari 
 
Effettuare screening oncologici 
 
Prevedere il rischio “stagionalità” 



 

OPPORTUNI INTERVENTI CORRETTIVI  

Da dove cominciare e cosa bisogna fare  
 



Art. 28 (Comma 1) 

La valutazione di cui all’articolo 17, comma 1, lettera a), 

anche nella scelta delle attrezzature di lavoro e delle sostanze 

o dei preparati chimici impiegati, nonché nella sistemazione 

dei luoghi di lavoro, deve riguardare tutti i rischi per la sicurezza 

e la salute dei lavoratori, ivi compresi quelli riguardanti gruppi 

di lavoratori esposti a rischi particolari, tra cui anche quelli collegati 

allo stress lavoro-correlato, secondo i contenuti dell’Accordo 

Europeo dell’8 ottobre 2004, […] 

RISCHI DA STRESS LAVORO-CORRELATO 

VALUTAZIONE 

Decreto Legislativo n. 81/08 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La valutazione e il documento di cui al comma 1 debbono essere 
rielaborati, nel rispetto delle modalità di cui ai commi 1 e 2: 

in occasione di modifiche del processo produttivo o 

dell'organizzazione del lavoro, significative ai fini della salute e della 
sicurezza dei lavoratori, 

in relazione al grado di evoluzione della tecnica, della 

prevenzione e della protezione o a seguito di infortuni significativi 

quando i risultati della sorveglianza sanitaria ne evidenzino la 

necessità. A seguito di tale rielaborazione, le misure di 
prevenzione debbono essere aggiornate. 

  RISCHI DA STRESS LAVORO-CORRELATO 

   AGGIORNAMENTO VALUTAZIONE 
  
Decreto Legislativo n. 81/08 
 
 Art. 29 (Comma 3) 



LA VALUTAZIONE DELLO STRESS DA LAVORO 

   
Lo stress da lavoro correlato è causato da problemi di  
gestione ed organizzazione del lavoro. 
 
La valutazione dei rischi SL-C riguarda anche le scuole 
ed è un obbligo in capo al datore di lavoro(il DS nella  
Scuola) e deve far parte nel DVR. 
(D.Lgs. 81/08 e richiamo accordo europeo del 2004). 
 
Oggetto della valutazione e secessivamente degli  
interventi correttivi è l'ORGANIZZAZIONE DEL  
LAVORO,non la PERSONA. 
 
 
 
Il miglioramento dell'organizzazione del lavoro è un  
processo che deve nascere all'interno di ogni singola 
istituzione scolastica e una attenta analisi della  
situazione  dovrà innescare una crescita.  



LA VALUTAZIONE DELLO STRESS DA LAVORO 

  

 
 

La valutazione del rischio SL-C va fatta su tutti i lavoratori,suddivisi 
per gruppi omogenei (mansioni, settori). 

 

Vengono somministrati dei questionari che non  

hanno la funzione di identificare problemi dei singoli 

lavoratori, ma di consentire la rilevazione della  

percezione dello stress LC dei dipendenti di una  

determinata area, reparto, servizio. 

 

I questionari contribuiscono ad identificare le condizioni legate al 
contesto e al contenuto del lavoro e quindi aiutano ad individuare le 
azioni da mettere in atto per eliminare, ridurre o gestire la 
condizione di stress correlato al lavoro. 



LA VALUTAZIONE DELLO STRESS DA LAVORO 

Chi analizzerà i risultati è il Gruppo di 

valutazione   

- GV – così composto : 

 

-il DS o il suo vicario/collaboratore; 

-il RSPP (o un ASPP,se il responsabile è  

 esterno); 

-il RLS; 

-il Medico competente (se nominato); 

-il responsabile della Qualità (se la scuola 

 è certificata); 

-il coordinatore del CIC. 

 



Un alto assenteismo 
o un’elevata rotazione 
del personale 
 
 
Conflitti interpersonali 
 
 
Lamentele frequenti 
da parte dei lavoratori 
 
 
Problemi disciplinari 
 
 
Violenze sul luogo 
di lavoro 

INDAGINE SU 5 AREE 
 
 
DATI OGGETTIVI 
 
 

CONDIZIONI AMBIENTALI 
 
 
CONTESTO DEL LAVORO 
 

CONTENUTO DEL LAVORO 
 

FATTORI SOGGETTIVI 

RISCHI DA STRESS LAVORO-CORRELATO 

 OGGETTO DELLA VALUTAZIONE 



Rischio basso 

INDAGINE SOGGETTIVA 
 
 
 
 

 Questionario 

RISCHI DA STRESS LAVORO-CORRELATO NELLA SCUOLA 

  VALUTAZIONE-GESTIONE 
   
 ANALISI INDICATORI OGGETTIVI 

Rischio medio Rischio alto 

 AZIONI DI 

MIGLIORAMENTO 




