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il punto

Il Comitato di Redazione del Pun-
to ha pensato di dedicare un numero 
monografi co della rivista ad un tema 
“alto” su cui possano affacciarsi sia 
le varie realtà della Comunità di San 
Martino al Campo che i nostri nume-
rosi lettori.

Si tratta del benessere, tema assolu-
tamente trasversale ad ogni tipo di e-
sperienza e famigliare ad ogni persona 
che si interroghi sul signifi cato e sulla 
qualità della propria vita. Per appro-
fondire l’argomento abbiamo chiesto 
un contributo ad alcuni esperti sia per 
competenza e conoscenze che per e-
sperienza. Ognuno di loro, ci ha offer-
to una defi nizione del termine benes-
sere ed una attenta analisi del suo si-
gnifi cato in questo nostro tempo. 

Il numero speciale si apre con l’in-
tervento di don Luigi Ciotti che de-
scrive il concetto di benessere nel-
le sue tre accezioni fondamentali: be-
nessere “materiale”, che soddisfa le 
necessità primarie, benessere che de-
riva dallo stato “relazionale” che si ri-
esce ad instaurare con gli altri, benes-
sere che si acquisisce attraverso i pro-
cessi educativi e culturali per forma-
re una personalità libera e pensante. 
Tre componenti essenziali che risulta-
no fortemente intaccate da un sistema 
politico ed economico poco attento al 
vero benessere dell’uomo. 

L’economista Andrea Brandolini 
nel suo scritto attribuisce al “fattore 
reddito” un importante elemento co-
stitutivo del benessere materiale, rico-
noscendo che esso non è però suffi -
ciente per vivere bene. Ci sono infatti 
altri fattori che condizionano la quali-
tà della vita, come ad esempio la salu-
te e le relazioni interpersonali; il che 
fa intendere come il benessere sia u-
no stato “multidimensionale”. Gli al-
tri contributi appaiono più vicini alla 
vita concreta della Comunità di San 
Martino al Campo,  a partire dalle os-
servazioni molto particolari dello psi-
cologo Luca Pezzullo il quale afferma 

che se il benessere normalmente inte-
so si basa sulla “assenza di problemi”, 
in realtà la vita riserva non poche si-
tuazioni critiche che richiedono un at-
to di “resilienza”, necessario per tro-
vare dentro di sé le risorse per supera-
re le diverse diffi coltà. 

Concentrando poi l’attenzione sul-
le problematiche giovanili, lo psicolo-
go/psicoterapeuta Leopoldo Grosso,  
prendendo in considerazione i giova-
ni in età preadolescenziale, sottolinea 
che il benessere per i ragazzi di que-
sta fascia d’età è rappresentato princi-
palmente dal sentirsi accettati dai pro-
pri coetanei. Il ragazzo che si sente e-
scluso può arrivare  a compiere atti 
aggressivi  o di autolesionismo, oppu-
re isolarsi ritirandosi in un mondo di 
relazioni virtuali.

 Riferendosi alle condizioni di vita 
delle persone detenute  la giornalista  
Ornella Favero precisa che in carce-
re si può parlare solo di riduzione del 
malessere, e non di vero benessere. I 
detenuti in Italia -sostiene- subiscono, 
in aggiunta alla perdita della libertà, 
tutta una serie di pene suppletive  che 
andrebbero alleviate per portare loro 
un minimo di benessere.

Di benessere nell’ambito della salu-
te mentale tratta lo psichiatra Roberto 
Mezzina che invita a porre la massi-
ma attenzione alla ricostruzione delle 
storie personali degli utenti che si ri-
volgono ai vari servizi di salute men-
tale,  all’ascolto dei loro interessi, del-
le loro aspirazioni e dei  loro valori.

Per don Virginio Colmegna, fonda-
tore e presidente di una Comunità di 
accoglienza molto simile alla Comu-
nità di San Martino al Campo, un cer-
to e concreto contributo al benessere 
è rappresentato da un servizio offer-
to come  atto di fraternità e responsa-
bilità nei confronti di chi si trova nel 
bisogno,  atto con cui si decide di fa-
re della condivisione uno stile di vita.

Fulvio Sossi  

Perché questa scelta?
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Il concetto di benessere riunisce al-
meno tre aspetti. C’è un benessere 
materiale, che è quello del poter vi-
vere dignitosamente, lavorare, ave-
re una casa, soddisfare i bisogni pri-
mari, provvedere alle diffi coltà del-
le vita contando sulle proprie forze o 
su quelle di un sistema di protezio-
ne che impedisce di cadere nell’in-
digenza o nell’emarginazione. 

È il benessere a cui fanno riferi-
mento le più alte carte costituziona-
li e che spetta alla politica garanti-
re promuovendo i diritti, eliminando 
le discriminazioni e riducendo le di-
suguaglianze, cioè costruendo giu-
stizia sociale. L’articolo 3 della Co-
stituzione offre una splendida sintesi 
di ciò che siamo chiamati a fare per 
realizzare questo benessere stretta-
mente imparentato con la dignità.

La seconda declinazione di benes-
sere (ma non seconda per importan-
za) riguarda la sfera relazionale, psi-
cologica, quella che attinge al pro-
fondo della persona umana, alle sue 
emozioni, alle sue speranze e al-
le sue paure. È il benessere che vie-
ne dall’accoglienza e dal riconosci-
mento, dal sentirsi considerati come 
persone nella nostra unicità e nella 
nostra potenzialità. Il benessere di 
essere chiamati per nome, di non es-
sere ridotti a cosa, strumento, nume-
ro statistico, di essere persone e non, 
ad esempio, “utenti” o “clienti”. Il 
benessere che viene dal rapporto u-
mano autentico, che è sempre incon-
tro di diversità.

La terza accezione di benessere, 
anche questa fondamentale, chiama 
in causa i processi educativi e cultu-
rali. Stiamo bene quando lo stupo-
re provato da bambini di fronte al 

mondo trova attenzione, affetto, cu-
ra, diventando via via un percorso di 
conoscenza fuori e dentro noi stes-
si, una crescita umana e culturale, 
una formazione del carattere e del-
la personalità. Il che comporta dub-
bi, scelte diffi cili, coraggio di segui-
re il cuore e di ascoltare la propria 
coscienza. 

È qualcosa di più che benessere: è 
pienezza di vita, sensazione di corri-
spondere alla nostra natura di esse-
re liberi e pensanti, alla ricerca, affa-
mati d’infi nito. 

Sono queste le declinazioni e le 
componenti del benessere, ma nes-
suna – dobbiamo riconoscerlo – og-
gi è suffi cientemente alimentata. 

Salvo eccezioni, la politica non è 
in grado di garantire giustizia socia-
le, avendo delegato questo suo com-
pito (e ragion d’essere) all’econo-
mia, la quale non è in grado di svol-
gerlo perché, senza la politica, l’e-
conomia non è altro che il  “paradig-
ma tecnocratico” di cui parla papa 
Francesco in Laudato si’, che riduce 
la dimensione umana  a mero stru-
mento di profi tto. 

La cultura, a sua volta, ha per-
so molto del suo carattere pedago-
gico, umanistico, la sua capacità di 
formare le persone suscitando dubbi 
e rifl essioni intorno alle grandi que-
stioni dell’esistenza: la libertà, la re-
sponsabilità, il rapporto tra l’essere 
e l’avere, il senso della vita di fron-
te alla morte. Capacità tutta convo-
gliata nel trasmettere saperi speciali-
stici certo utili al progresso tecnico–
scientifi co, ma non a rispondere al-
le nostre inquietudini e domande di 
senso, al nostro desiderio di bellez-
za e di giustizia.

Quanto alle relazioni, si è impo-
sta la cultura del legame debole (o 
come si usa dire “liquido”) tarato su 

obiettivi e interessi contingenti, ta-
li da non implicare impegno e re-
sponsabilità, dunque un’etica che 
coinvolga l’integrità della vita e del-
la persona. Legami che non posso-
no illudersi di trovare rimedio alla 
carenza di umanità nelle relazioni 
mediate e virtuali della Rete, spesso 
luogo di una solitudine moltiplicata 
che s’illude di essere compagnia.

In questo scenario, il concetto di 
benessere ha assunto un signifi cato 
ristretto, insuffi ciente se non falsato. 
È un benessere tutto centrato sull’io, 
sul desiderio di affermazione indi-
vidualistica, sul potere e sull’avere 
invece che sull’essere e sul dare, un 
benessere che crede di poter fare a 
meno del riconoscimento delle rela-
zioni per sostituirlo con la chimera 
della fama, della notorietà pubblica, 
dell’esposizione narcisistica e steri-
le dell’io.

Con tutto ciò che questo compor-
ta: competizione senza esclusione 
di colpi, riduzione dell’economia a 
gioco fi nanziario e del lavoro a stru-
mento di profi tto, disuguaglianze e 
povertà, ingiustizie e guerre. 

E, nell’animo umano, una serie 
di patologie correlate: nuove dipen-
denze o antiche che si riaffacciano, 
disturbi dell’alimentazione inne-
scati dalla dittatura dell’esteriorità, 
conformismo e accanimento contri 
i deboli e i diversi, corruzione, abu-
so di potere, sfruttamento dell’uomo 
sull’uomo.

Una società che vuole il benesse-
re fi nisce così per trasformarsi in so-
cietà del malessere, dell’incertez-
za, della paura. Perché il benessere, 
quello vero, lo troviamo solo nella 
ricerca di verità e nelle relazioni o-
neste e sincere. Solo facendo dell’io 
un veicolo della vita e non della vita 
un dominio dell’io.

   L.C.

Il vero benessere consiste in una vita 
dignitosa, in rapporti umani autentici, in una 
formazione educativa e culturale. 
La società di oggi basa invece il benessere 
sull’affermazione dell’io, sul potere 
e sull’avere invece che sull’essere e sul dare

Benessere 
e società
DON LUIGI CIOTTI
Fondatore Associazione Gruppo Abele
Presidente Associazione Libera
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In una conferenza tenuta a Madrid 
nel 1930, nel pieno della grande de-
pressione, John Maynard Keynes 
profetizzava che l’umanità fosse av-
viata a risolvere il proprio problema 
economico, la perenne lotta per la 
sussistenza: “di qui a cento anni il 
livello di vita dei paesi in progresso 
sarà da quattro a otto volte superio-
re a quello odierno”1. “Per la prima 
volta dalla sua creazione”, aggiun-
geva, “l’uomo si troverà di fronte al 
suo vero, costante problema: come 
impiegare la sua libertà dalle cure 
economiche più pressanti, come im-
piegare il tempo libero ... per vivere 
bene, piacevolmente e con saggez-
za”. 

Era una previsione che si sarebbe 
rivelata in gran parte corretta. Se mi-
surato con il prodotto interno lordo 
pro capite, negli ottantacinque anni 
dal 1930 al 2015 il benessere ma-
teriale è aumentato di 4,5 volte nel 
Regno Unito, di 5 volte in Francia e 
negli Stati Uniti e di 6 volte in Ger-
mania e Italia, paesi che partivano 
da livelli di sviluppo più bassi2. 

Ridotti i tempi di lavoro
Grazie all’enorme progresso tec-

nologico, questo miglioramento ha 
anche consentito di ridurre drasti-
camente i tempi di lavoro. In Italia, 
dal 1950 al 2015 le ore mediamente 
lavorate da un occupato in un anno 
sono scese di un sesto, da 2.107 a 
1.736, un valore ancora molto su-
periore a quello coerente con la set-
timana lavorativa di 15 ore preco-
nizzata da Keynes. La diminuzione 
delle ore di lavoro annue coglie però 
solo in parte il minor carico di lavo-
ro lungo l’intera vita di una persona. 

La diffusione della scolarizza-
zione e l’allungamento del periodo 
dedicato all’istruzione hanno por-

tato a ritardare l’ingresso nel mon-
do del lavoro. L’età media al primo 
impiego è passata da 16 anni per gli 
italiani nati negli anni Dieci del se-
colo scorso a 18 per i nati negli anni 
Quaranta e 20 per i nati negli anni 
Ottanta. Lo stesso è avvenuto per le 
donne, in parallelo con l’aumento 
della loro partecipazione al mondo 
del lavoro. All’estremo opposto del 
ciclo di vita, per effetto dell’incre-
mento della longevità e della gene-
rosità dei sistemi previdenziali, è 
cresciuto il numero di anni trascorsi 
come pensionati. 

Gli italiani nati negli anni Dieci 
sono andati in pensione in media a 
61 anni quando si potevano attende-
re altri 16 anni di vita; per i nati negli 
anni Quaranta l’età media di pensio-
namento è scesa a 56 anni, mentre la 
loro speranza di vita residua saliva a 
24 anni. Questi sono numeri indica-
tivi, perché le storie individuali sono 
diverse e molti sono morti prima di 
giungere alla pensione, ma suggeri-
scono che gli anni dedicati al lavoro 
sono diminuiti da quasi tre quinti 
di quelli mediamente vissuti per le 
classi maschili del decennio Dieci a 
meno della metà per quelle del de-
cennio Quaranta3.

La crescita del reddito è una buona 
misura del progresso economico: le 
condizioni di vita delle persone di-
pendono crucialmente dalla dispo-
nibilità materiale di beni e servizi. 
Il dibattito sul “declino” che si è 
avviato in Italia nei primi anni Due-
mila ha preso spunto dalla constata-
zione che l’economia non appariva 
più in grado di crescere come in pas-
sato, o come in altri paesi avanzati. 
Allo stesso modo, è oggi diffusa la 
preoccupazione che il reddito reale 
pro capite degli italiani sia tornato 
ai livelli della fi ne degli anni Ottan-
ta. Non v’è dubbio, tuttavia, che il 
reddito sia solamente uno strumento 
“per vivere bene, piacevolmente e 
con saggezza”. I dati citati sui tempi 
di lavoro ci rammentano la necessità 
di considerare altri aspetti nel valu-

tare il benessere.
Nonostante la sua rilevanza per le 

nostre vite, il reddito non può dar 
conto di tutte le molteplici sfuma-
ture della qualità della vita. Essen-
zialmente esso ne riduce la valuta-
zione a ciò che le persone possono 
acquistare, senza tener conto che 
esse differiscono per la capacità di 
“convertire” i beni nelle cose che 
realmente valgono per loro: è del 
tutto plausibile che questo proces-
so di conversione sia diverso per un 
giovane e per un anziano, che sia più 
dispendioso per un disabile che per 
una persona in buona salute. 

D’altro canto, il benessere che 
deriva dal consumo di una certa 
quantità di beni non dipende solo da 
quanto contribuisce alla sopravvi-
venza fi sica, ma anche dal processo 
decisionale che porta a quel risulta-
to. Come ci ricorda Amartya Sen, vi 
è una profonda differenza tra chi non 
mangia perché non ha la possibilità 
di comprare il cibo e chi invece ha 
liberamente scelto di digiunare4. In-
fi ne, numerosi altri aspetti, non eco-
nomici, hanno grande importanza, 
come lo stato di salute o la rete di 
relazioni interpersonali. 

Concetto multidimensionale
Sen ha argomentato come il benes-
sere umano sia un concetto intrin-
secamente multidimensionale. Più 
che sul reddito, la sua valutazione 
dovrebbe concentrarsi sui “funzio-
namenti” (functionings), ovvero 
sull’insieme delle azioni e condi-
zioni che una persona ritiene impor-
tante fare o essere nel corso della 
propria vita. Vi sono funzionamenti 
elementari, come avere una nutri-
zione adeguata o essere in buona sa-
lute, e funzionamenti più complessi, 
come poter prendere parte alla vita 
della propria comunità senza vergo-
gnarsi. 

Non contano tuttavia solo i fun-
zionamenti effettivamente vissuti, 

Nozione 
complessa

Il benessere non dipende solo dallo 
strumento reddito che può aiutare di certo 
a vivere piacevolmente e con saggezza. 
Ci sono altre molteplici sfumature 
che compongono la qualità della vita, come 
stato di salute e relazioni interpersonali. 

ANDREA BRANDOLINI
Capo del Servizio Analisi statistiche 
della Banca d’Italia
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ma tutte le combinazioni alternative 
di funzionamenti che sono alla por-
tata di una persona e tra le quali essa 
sceglie, le capabilities. Porre l’atten-
zione sulle capabilities signifi ca dar 
conto della libertà sostanziale degli 
individui.

Che il benessere umano vada con-
cepito come multidimensionale è 
un’opinione ormai largamente con-
divisa. L’Organizzazione per la co-
operazione e lo sviluppo economico 
(OCSE) ha avviato il progetto “Bet-
ter Life Index” risolve il problema 
proponendo una pagina interattiva 
sul sito dell’OCSE in cui si permet-
te all’utilizzatore delle statistiche di 
pesare 11 diverse dimensioni secon-
do la propria scala di valori7. L’Ita-
lia si colloca al 23° posto tra i 36 pa-
esi considerati quando si attribuisca 
identico peso a tutte le dimensioni, 
ma salirebbe al 21° se si desse la 
massima importanza alla dimensio-
ne “salute”, in cui presenta risultati 
relativamente migliori.

Ridotte le disuguaglianze
Finora si è sempre fatto riferimen-
to ai valori medi. La valutazione 
del benessere di una comunità non 
può tuttavia ignorare che le risorse 

materiali e immateriali non sono di-
stribuite equamente e che questa di-
stribuzione varia nel tempo. Il pro-
gresso del reddito pro capite in Italia 
dagli anni Trenta si è associato, per 
esempio, a una forte riduzione della 
disuguaglianza della sua distribu-
zione. L’indice di Gini, una misura 
che varia tra 0 quando vi è perfet-
ta uguaglianza e 1 quando tutto il 
reddito è concentrato nelle mani di 
una sola persona, si è ridotto da 0,45 
nel 1931 a circa 0,35 negli anni più 
recenti. Questa diminuzione della 
disuguaglianza amplifi ca la portata 
del progresso economico, perché 
segnala come esso abbia benefi ciato 
in misura relativamente maggiore le 
classi meno abbienti. 

Se si interpreta l’indice di Gini 
come la perdita di benessere attri-
buibile al fatto che i redditi sono 
distribuiti in modo diseguale, si può 
costruire un indicatore sintetico di 
benessere economico che tiene con-
to della disuguaglianza moltiplican-
do il reddito medio pro capite per il 
coeffi ciente (1–Gini). Secondo que-
sto indicatore, dagli anni Trenta il 
benessere economico è aumentato in 
Italia di 7 volte invece delle 6 indi-
cate dal reddito pro capite. Nell’ulti-
mo quarto di secolo questo progres-

so di lungo periodo è tuttavia venuto 
meno, sia per la frenata dell’econo-
mia sia per l’aumento della disugua-
glianza dagli anni Ottanta, pur av-
venuto in misura meno pronunciata 
che in altri paesi avanzati.

La nozione di benessere è com-
plessa. Non è certamente riducibile 
ai soli indicatori monetari, nono-
stante che il reddito e la ricchezza 
ne siano determinanti fondamentali. 
Anche altre cose sono importanti 
“per vivere bene, piacevolmente e 
con saggezza”. Nello stesso tempo, 
non è riassumibile solamente con i 
valori medi, perché occorre dar con-
to di come i cittadini partecipano del 
benessere collettivo. 

A.B.
____

1.  “Prospettive economiche per i nostri pronipoti 
(1930)”, in Esortazioni e profezie, Milano, 1975
2.  A. Maddison, “Historical Statistics of the World 
Economy: 1-2008 AD, 2010” e The Conference 
Board Total Economy Database TM, January 2015.
3.  Banca d’Italia, Indagine sui bilanci delle fami-
glie e ISTAT, Tavole di mortalità.
4.  La diseguaglianza. Un riesame critico, Bologna, 
2010
5.   www.oecd.org/statistics/better-life-iniziative.htm
6.   www.misuredelbenessere.it
7.   www.oecdbetterlifeindex.org
8.   A. Brandolini e G. Vecchi, “Il benessere de-
gli italiani”, in L’Italia e l’economia mondiale. 
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Navigare 
la crisi

Le diffi coltà della vita vanno affrontate 
con la capacità di saper accomodare 
le situazioni critiche con nuovi atteggiamenti; 
il benessere diventa allora il risultato 
di ciò che le diffi coltà ci hanno insegnato 
per crescere interiormente

“La vita è quella cosa che ci 
capita mentre siamo impegnati 
a fare altri programmi” 
                               (ANONIMO) 

Benessere e Resilienza: due ter-
mini noti (il primo più del secondo), 
ma raramente associati tra loro. Co-
sa sia veramente il Benessere, del 
resto, può essere diffi cile da dire. 
Tutti ne abbiamo ovviamente un’i-
dea generale, ma defi nirlo è molto 
soggettivo: vi è chi lo associa istin-
tivamente ad un’idea di benessere 

fi sico (inteso come stato di buona 
salute), chi ad uno stato di benesse-
re economico (inteso come tranquil-
lità economica); chi al benessere so-
ciale (inteso come rete di relazioni 
signifi cative e soddisfacenti, che ci 
accompagnino nel nostro percorso 
di vita). Dimensione comune a tut-
ti, però, sembra essere quella del 

LUCA PEZZULLO
 Psicologo
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benessere inteso come “sicurezza”, 
“tranquillità”,  “assenza di proble-
mi”.  E chi non sogna, in fondo, una 
vita priva di diffi coltà, imprevisti e 
momenti drammatici?

Ma eventi imprevisti, situazio-
ni diffi cili, a volte tragedie capitano 
spesso nella vita di tutti noi. Per cer-
ti aspetti, i problemi e le crisi sono 
evenienza frequente e costante. Si 
può “stare bene”, trovare un “Ben-
Essere”, nonostante questo?

Le molte storie di chi attraver-
sa momenti anche molto diffi cili, e 
trova comunque la forza di costruire 
nuove prospettive di senso e signi-
fi cato per la propria vita, sembrano 
dirci di sì; ma, perfi no di più, sem-

brano dirci che non solo è possibile 
“stare bene” nonostante le crisi, ma 
che a volte sono proprio le crisi che 
ci possono insegnare a “stare bene”.

Le testimonianze dei sopravvis-
suti a gravi situazioni di violen-
za, guerra, carestia; le storie di chi 
ha dovuto attraversare la “valle del-
le ombre” di gravi malattie e invali-
dità; le esperienze di chi si è dovu-
to confrontare magari per anni con 
povertà, maltrattamenti, privazioni , 
e che nonostante questo riescono a 
costruirsi nuovi percorsi di vita, lo 
dimostrano ogni giorno. Esperienze 
di vita diffi cilissime, a volte dram-
matiche; esperienze unite dalla ca-
pacità di uscirne non “facendo fi n-
ta che non vi siano mai state”; ma al 
contrario ricordandole e sfruttando-
le come occasione di crescita perso-
nale, di scoperta di sé, di sviluppo di 
nuove competenze.

Imprevisti della vita, diffi coltà 
personali, situazioni anche dram-
matiche possono diventare quindi, 
in questa visione, non solo “proble-
mi da annullare” ma anche fonda-
mentali occasioni di esperienza per-
sonale, in cui imparare ad attingere 
alle proprie risorse personali, a svi-
luppare la capacità di attivare risor-
se relazionali (amici, parenti, reti 
di supporto), di scoprire potenziali-
tà gestionali ed emotive che proprio 
e solo la diffi coltà della situazione 
può attivare.

Crisi ha infatti (anche etimologi-
camente) un doppio signifi cato: la 
parola signifi ca sia “diffi coltà” che 
“opportunità di cambiamento”, e 
le due dimensioni sono fortemente 
connesse.

Resilienza signifi ca questo: non 
l’evitare i problemi, o sperare che 
non ci colpiscano mai, ma l’impara-
re a “navigarli”. Non attendere una 
risoluzione magica degli stessi, o 
cercare di attraversarli rigidamente 
senza farsene toccare; ma compren-
dere come usarli costruttivamente 
per imparare qualcosa di più su sé 
stessi, sulle proprie capacità, su chi 
ci sta vicino.

Anni fa – anche in Psicologia - si 
riteneva importante essere “psicolo-
gicamente resistenti”, nel senso di 
avere una “hardiness” (durezza, re-
sistenza) emotiva, che ci mettesse 

in grado di attraversare le avversità 
della vita senza farsene quasi scalfi -
re. Il concetto di “resistenza” è pe-
rò evoluto proprio in quello di “re-
silienza”, che si è mostrato molto 
più utile e produttivo: essere resi-
lienti signifi ca essere “elastici” ri-
spetto alle diffi coltà, capaci di co-
struire “nuovi equilibri” dopo che 
quelli precedenti sono stati improv-
visamente e dolorosamente (inter)
rotti dall’evento drammaticamen-
te imprevisto. Signifi ca saper “cam-
biare” con coraggio e curiosità, con 
la consapevolezza che spesso non si 
possono “ripristinare” le condizio-
ni precedenti alla crisi, ma bisogna 
inventarsi nuovi “accomodamenti” 
(che potrebbero rivelarsi anche inat-
tesi e positivi, nel lungo termine).

In Giappone, l’antica arte del 
Kitsungi consiste proprio nel “pren-
dersi cura” di oggetti rotti, che non 
potranno mai tornare ad essere co-
me prima, e renderli paradossalmen-
te migliori di come erano prima, sal-
dandone le parti danneggiate con 
oro e decorazioni colorate. La deco-
razione è il segno tangibile delle pe-
ripezie che l’oggetto ha attraversato; 
ma al contempo lo impreziosisce in 
un modo speciale, che sarebbe sta-
to impossibile se l’oggetto non aves-
se mai attraversato quelle diffi coltà.

Parallelamente, quindi, la Psicolo-
gia come disciplina scientifi ca ci sta 
accompagnando in una visione più 
ampia di cosa sia il Ben-Essere psi-
cologico: una forte dimensione di 
“Signifi catività”, per sé stessi, di ciò 
che si riesce a fare della propria vita, 
imparando e “crescendo” interior-
mente proprio grazie ad ogni espe-
rienza diffi cile che incontriamo nel 
nostro percorso esistenziale.

Un cambio di visione radicale, ri-
spetto al classico concetto di “be-
nessere” inteso ingenuamente come 
una magica “assenza di problemi”; 
è invece proprio il sentirsi in grado 
di navigare in mari emotivi diffi ci-
li, senza perdersi e con la curiosità 
di scoprire isole nuove nel proprio 
cammino di vita…

“Che possa tu vivere in tempi interes-
santi, fi glio mio” (PROVERBIO CINESE) 
                L.P. 
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Essere 
parte

Se l’adolescenza rimane l’età del-
le “prese di rischio”, della trasgres-
sione e della ricerca della conoscenza 
del proprio limite, la pre-adolescen-
za, strettamente intesa nella sua età 
cronologica (11-13 anni), si sta carat-
terizzando sempre di più come por-
tatrice di un “disagio”  (1)specifi co, 
per la forte ansia dei ragazzi e delle 
ragazze nel riuscire ad essere inclu-
so nella nuova comunità dei coetanei.

La famiglia, per un pre-adolescen-
te, continua  ad assumere un’impor-
tanza enorme per la sicurezza che 
bene o male fornisce, anche se  l’ap-
porto dei genitori gli può appari-
re “scontato” e sembra non accor-
gersene. La scuola rischia di ridursi, 
nell’investimento affettivo dei pre-
ados, ad un mero “contenitore” del-
la giornata, in cui bisogna fi gurare 
esercizio di responsabilità se si vo-
gliono mantenere tranquille le acque 
familiari, dimostrando che non si vie-
ne meno al proprio dovere. La  nuo-
va partita sulla “verità” su se stessi 
infatti non la si gioca né a casa né a 
scuola: la questione vitale per il pro-
prio benessere viene tutta riposta nel 
rapporto coi compagni, nel “fuoco” 
delle relazioni coi pari. E’ il nuovo 
compito evolutivo richiesto dall’età: 
l’ essere accettati da parte dei com-
pagni  catalizza tutto  l’intero interes-
se esistenziale. L’essere considerato, 
cercato, “possedere” il proprio grup-
po di amici ed “essere parte” del-
la compagnia desiderata, rappresen-
tano ciò che veramente sta a cuore a 
un pre-adolescente, la “certifi cazio-
ne” del debutto di una propria  auto-
noma vita sociale, non più all’ombra 
della realtà familiare. Rappresenta un 
certifi cato di idoneità (valgo, mi cer-
cano, quindi esisto socialmente) e di 
crescita (entro a far parte del mondo 
dei coetanei).

Questo percorso, che può apparire 

naturale, non è affatto scontato. L’in-
gresso nel mondo dei pari bisogna 
guadagnarselo, e i criteri di adegua-
tezza e inclusione li decide il grup-
po dei coetanei. In  questo impegno, 
che genera ansia, c’è in gioco il rico-
noscimento del proprio valere da par-
te dei compagni, da cui consegue il 
formarsi o meno di un fondamenta-
le spezzone di identità della propria 
identità personale e della propria au-
tostima.

 Il ragazzo e la ragazza preadole-
scenti dispongono di tre carte, che 
possono favorire o rendere assai 
complicato il loro ingresso nella vi-
ta sociale tra i coetanei. La prima è 
il proprio corpo. L’aspetto gradevo-
le gioca un ruolo decisivo per l’in-
clusione. Per contro disarmonie nello 
sviluppo, goffaggini, obesità, eviden-
ti dislivelli di statura, caratteristiche 
sgradevoli del viso e del corpo sono 
spesso prese di mira in una relazione 
tra pari che, a quell’età, non fa sconti 
e può risultare molto cruda e crudele. 
I ragazzi più sfavoriti investono mol-
to sul miglioramento delle proprie 
sembianze; se non ce la fanno a vin-
cere la battaglia, spesso impossibile, 
con la propria struttura corporea, la-
vorano sul peso, sulla superfi cie della 
pelle, sull’aspetto: i capelli, i tatuag-
gi, i piercing, il look. Se non riesco-
no nel rendersi più gradevoli, diven-
ta importante farsi notare comunque, 
provocare nell’altro una reazione di 
sorpresa, di stupore, di spiazzamento: 
in questo modo si è comunque visti, 
non si rimane invisibili o “scartati”.

La seconda è il proprio modo di es-
sere, la simpatia che si suscita, far 
star bene gli altri con me. Se non è 
l’aspetto che riesce a veicolare ac-
cettazione, può esserlo la capacità di 
relazione, l’intraprendenza, la viva-
cità, la capacità organizzativa,  più 
semplicemente il saper fare le battu-
te, saper divertire. Anche sotto que-
sto profi lo, come per il look preteso 
dal proprio corpo, è una questione di 
misura: il ruolo del buffone, del fana-

tico o di chi si espone sempre al po-
sto degli altri può costare un prezzo, 
anche salato.

La terza carta è rappresentata dal-
le abilità: sportive, musicali, tecni-
che, scolastiche…Se queste qualità 
si mettono a disposizione dei com-
pagni, il gruppo ne giova: la squadra 
sportiva vince, si  sta bene ascoltando 
o facendo musica, si riesce a utilizza-
re il computer per tutti gli scopi desi-
derati, si copiano i compiti…

Se le risorse personali non so-
no suffi cienti per affermare il pro-
prio posto nel gruppo, a volte vie-
ne in aiuto, in via surrogatoria, una 
carta di riserva. Dopo il registro dell’ 
“essere” rimane,  come ultima risor-
sa, quello dell’ “avere”. Esaurite le ri-
sposte che un ragazzo può esprime-
re dal proprio repertorio personale, se 
la famiglia gli ha messo a disposizio-
ne  dei beni (il bene più ambito è la 
casa vuota, senza genitori, per un in-
tero week-end, ma piena di comfort, 
da mettere a disposizione per sé e per 
i compagni nei giorni di inverno…), 
dei mezzi o del denaro che fungono 
da attrazione in vece propria, quei 
beni costituiscono l’ultimo veicolo di 
integrazione, pur ambiguo e fragile, 
per avere gli altri con sé, ed “esse-
re come gli altri”. Gli “oggetti”  pos-
seduti, messi a disposizione dei co-
etanei, consentono l’inclusione del 
“soggetto” al gruppo e la sua appar-
tenenza, almeno temporanea.    

Se, viceversa, non  è disponibile 
nemmeno l’ equivoca risorsa dell’a-
vere, oppure lo stigma sociale affi b-
biato per una qualche diversità di cui 
si è portatori, costituisce un muro in-
valicabile che  enfatizza la differen-
za tra sé e gli altri, l’esperienza dura 
con cui un pre-adolescente si cimen-
ta è quella dell’esclusione.  Il per-
corso inizia col rimanere ai margini: 
dapprima sembra che non si sia mai 
notati da nessuno, con modalità qua-
si impercepite dagli altri; si è sem-
plicemente inosservati, mai coinvol-
ti. Poco a poco l’indifferenza da cui 

Per i preadolescenti benessere è in buona parte sentirsi 
accettati dai compagni. Se ciò non avviene ne risentono 
identità personale e autostima e ne possono derivare 
atteggiamenti di rivalsa con atti anche aggressivi. 
Famiglia e scuola devono sforzarsi di comprendere tale 
problematica e venire incontro ai ragazzi 

LEOPOLDO GROSSO
Presidente Onorario del Gruppo Abele
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ci si sente circondati si trasforma  in 
esclusione attiva. A fronte di tentativi  
da parte dei ragazzi marginali che si 
autopropongono, e che, così facendo,  
mettono ancora più in risalto le loro 
differenze non gradite, il gruppo dei 
coetanei reagisce enfatizzando le mo-
dalità di denigrazione e di esclusione. 
Sulle “diversità” che fungono da ber-
saglio  vengono proiettate, esorciz-
zandole senza riconoscerle, le paure 
e timori delle fragilità evolutive dei 
componenti del gruppo degli esclu-
denti. Tra rifiuto attivo e passivo il 
percorso dei ragazzi, che subiscono il 
processo di emarginazione, è di con-
tinua sofferenza.  Poichè esporsi ai 
compagni, che pur rimangono l’og-
getto del desiderio, ferisce e fa male, 
non rimane che la strada dell’autoi-
solamento sociale:  la “legittima” di-
fesa di evitare le sopraffazioni spesso 
non solo verbali e rinchiudersi nel-
la propria tana. La ferita non signifi-
ca solo penalizzazione dei contatti e 
isolamento sociale , ma scava ancora 
più in profondità perché fa emerge-
re con forza il pensiero di non valere, 
il timore di non riuscire mai ad esse-
re all’altezza delle richieste, la sensa-
zione di  essere un  “diverso”.

Come reagiscono i ragazzi che su-
biscono l’esclusione? Tranne pochi, 
che raccontano agli adulti quanto 
succede senza sentirsi umiliati,  al-
tri covano rancore e vagheggiano at-
teggiamenti di rivalsa. Esercitano a 
loro volta il rifiuto subito, diventan-
do aggressivi, cercando così di im-
porsi e trovare una compensatoria 
affermazione di sé: sui compagni, 
sugli insegnanti, sulla scuola, para-
dossalmente fornendo, con questo 
comportamento, una giustificazio-
ne alla propria marginalità. Altri in-
vece si “ritirano”. La maggior parte 
ripara nel rifugio di  casa e, dentro 
casa, nella propria stanza, attrez-
zandosi con gratificazioni seconda-
rie, ma sentendosi al sicuro, soli ma 
non esposti alle umilianti esperienze 
di emarginazione. A volte si struttu-
rano  vere  proprie condotte di riti-
ro, che  trovano compensazioni nelle 
relazioni virtuali che si cercano tra-
mite Internet, dove la propria iden-
tità è schermata, protetta dalla di-
stanza, da un’esposizione parziale, 
ridotta e selettiva, che evita l’impat-
to vis-a vis… Anche in questo caso, 
al netto dei rischi specifici della rete, 
Internet è sicuramente una risorsa.

I segni premonitori di adolescen-
ze difficili sono già tutti presenti nel 
“disagio” preadolescenziale. La dif-
ferenza nel rendere alcune esperien-
ze più contenute, limitate e tollerabi-
li, la fanno, come sempre, la famiglia 
“sufficientemente buona”, e la scuola 
che si assume la responsabilità edu-
cativa oltre che di istruire. In primo 
luogo famiglia e scuola devono do-
tarsi, ciascuna in modo diverso, degli 
strumenti per accorgersi di quanto sta 
avvenendo, andando incontro ai ra-
gazzi senza aspettare che si decidano 
a mettere in piazza il loro problema, 
perché potrebbe trascorrere troppo 
tempo. In secondo luogo famiglia e 
scuola debbono saper chiedere a lo-
ro volta aiuto ai servizi competenti, 
quando il problema ha lasciato ferite 
non immediatamente cicatrizzabili e  
richiedono la costruzione di  attenti e 
non semplici  percorsi di re- inclusio-
ne.  Non ultimo, ed oggi non affatto 
scontato, i servizi socio-sanitari deb-
bono, lavorando in rete, rispondere 
alle domande poste e mettere in cam-
po le risorse necessarie.  

L.G.
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Secondo la Carta di Ottawa per la 
Promozione della salute, la salute è 
una risorsa per la vita quotidiana, non 
è l’obiettivo del vivere. La salute è 
un concetto positivo che valorizza le 
risorse personali e sociali, come pure 
le capacità fisiche. L’OMS ci ha con-
segnato la definizione più ampia del 
benessere, inteso come “Uno stato di 
completo benessere fisico, mentale 
e sociale e non la semplice assenza 
dello stato di malattia o di infermità.” 
(OMS, 1948)

Il benessere non è semplicemente 
uno “stato”, ma una condizione dina-
mica di equilibrio, fondata sulla ca-
pacità del soggetto di interagire con 
l’ambiente in modo positivo, pur nel 
continuo modificarsi della realtà cir-
costante. 

Allora il benessere, e noi qui po-
tremmo dire anche la cura, come in-
terezza e normatività biologica non è 
la salvezza, ma ne è in qualche modo 
una partecipazione, una modalità che 
consente l’apertura dell’esistenza in-
dividuale su quel più ampio orizzonte 
del significato ultimo che ci insegna 
la parabola del Samaritano, quando 
dice al locandiere “abbi cura di lui e 
ti rifonderò al mio ritorno”. E’ dun-
que anche una ricerca di senso esi-
stenziale, che ci obbliga al confronto 
con il limite. 

Parlare di benessere significa assu-
mersi la responsabilità e la passione 
del curarsi, dello star bene nel mi-
gliore dei modi possibili, dell’inte-
resse di reciprocità.

Ecco perché la realtà della cura 
e del benessere non va consegnata 
semplicemente a una cultura custo-
dialistica, dove la relazione di aiuto e 
presa in carico riveli una dimensione 
di potere e non di servizio, non di fra-
ternità e di responsabilità. 

Chiede invece uno sguardo diver-

so, dove anche la professionalità, le 
competenze, la tecnica di cura, l’or-
ganizzazione nella quale si colloca-
no strategie e interventi di benessere 
e di salute abbiano sempre al centro 
la persona, la sua domanda, la sua fi-
ducia, il suo consegnarsi ad un aiuto 
e insieme la sua titolarità di scelta. 
Si pensa allora ad un atteggiamento 
spirituale,  eticamente avvertito co-
me fondante di uno stile che rimanda 
al senso della cura in quanto  “I ca-
re”, mi interessi. Il benessere allora 
è soprattutto un linguaggio interiore, 
una sensibilità motivata in cui l’altro 
non è  un estraneo, ma una doman-
da che ci sollecita, che ci interroga, 
che ci chiede di metterci in gioco e  
sentirsi in un cammino comune. Ec-
co, a fronte di queste considerazioni, 
deve crescere una cultura e un’edu-
cazione alla responsabilità. Benesse-
re significa anche alimentare cultura 
di prevenzione, invocare controlli, 
monitoraggi e sviluppi scientifici, 
ma soprattutto avvertire che si chiede 
uno sguardo universalistico, dove si 
osa partire dalle vittime, dai più de-
boli. 

Parlare di benessere significa con-
trastare ogni forma di disuguaglian-
za, perché questa  alimenta sicura-
mente una perdita di qualità nella 
cura della salute. Come spiegano be-
ne le ricerche sui determinanti sociali 
della salute, noi dobbiamo impegnar-
ci a prendere in considerazione e a 
migliorare quei fattori la cui presenza 
modifica in senso positivo o negativo 
lo stato di benessere di una popola-
zione. Importanti studi internazionali 
hanno effettuato una stima quantitati-
va dell’impatto di alcuni fattori sulla 
longevità delle comunità, utilizzata 
come indicatore indiretto dello stato 
di benessere: i fattori socio-econo-
mici e gli stili di vita contribuiscono 
per il 40-50%; lo stato e le condizioni 
dell’ambiente per il 20-30%; l’eredi-
tà genetica per un altro 20-30%, e i 
servizi sanitari per il 10-15%.

Come ci insegna Benedetto Sara-

ceno, nel Centro Souq in Casa della 
carità, la difficoltà di accesso a “beni 
pubblici” di salute (istruzione e for-
mazione, cure mediche, lavoro ade-
guato e casa abitabile, relazioni di in-
clusione sociale …) sono espressione, 
a volte drammatica, di una mancanza 
di potere di non poche fasce di po-
polazione e dunque di diritti ricono-
sciuti. Solo una attenzione continua 
verso il contrasto alle disuguaglianze 
potrà permettere di rivalutare il so-
ciale contro la cronicizzazione della 
povertà e farà in modo che il benes-
sere diventi un diritto esigibile anche 
per gli ultimi ed i più deboli, per gli 
esclusi, quelli che, come diceva Han-
nah Arendt, non hanno nemmeno “il 
diritto di avere diritti”.

La cura in accezione clinica assu-
me due volti: riabilitazione e sollievo 
dalla sofferenza. Non può mancare 
l’aspetto più decisivo, quello del sen-
so, che spesso è rimosso. Il dolore 
non appare più così grave, quando se 
ne conosce la ragione, o comunque lo 
si può guardare in faccia, farlo attra-
versare anche dal sentimento.  

Questo solleva un interrogativo, 
quello relativo al senso e alla irridu-
cibile assurdità del dolore. Nietzsche 
afferma “l’assurdità della sofferenza, 
non la sofferenza stessa, è stata la 
maledizione che fino ad oggi è dila-
gata su tutta l’umanità”. 

Il benessere non deve allora diven-
tare solo un atto medico ma deve far 
parte di un patrimonio formativo, 
culturale e politico: solo così si potrà 
affrontare la questione rilevante della 
umanizzazione, della programmazio-
ne degli interventi dei sistemi di cura.

Umanizzare non significa allonta-
nare il dolore con una pratica di rela-
zioni buone ma soprattutto significa 
fermarsi, sostare a condividere. Il be-
nessere dunque è domanda di condi-
visione che spesso è anche silenzio, è 
rispetto, è partecipazione.

V.C.

In una comunità di accoglienza 
si procura benessere ponendo 
la persona al centro degli interventi. 
Il benessere diventa così 
a sua volta sensibilità motivata 
per chi vi opera.

Domanda di 
condivisione
DON VIRGINIO COLMEGNA
Presidente della Fondazione Casa della 
Carità “Angelo Abriani”
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Benessere è una parola che secon-
do me non può avere molto a che 
fare con il carcere, per la semplice 
ragione che la privazione della li-
bertà è lo stato più innaturale che 
ci sia per un essere umano. Agnese 
Moro, la figlia dello statista ucciso 
da un commando di terroristi nel 
1978, ci ricorda spesso che “mio pa-
dre diceva che l’ergastolo è la pena 
più inumana che si può dare perché 
gli esseri umani sono fatti di libertà, 
e dire a una persona che non ha più 
speranza di ritornare libera è almeno 
altrettanto crudele che ucciderla”. 
Che benessere può esserci per per-
sone che sono “fatte di libertà” se le 
si priva della loro stessa essenza? Mi 
sembra allora più onesto parlare di 
“riduzione del malessere” della con-
dizione detentiva, riduzione quindi 
dei danni prodotti dal carcere. 

Lucia Castellano, per anni diret-
trice del miglior carcere che ci sia 
in Italia, quello di Bollate, sostiene 
sempre che la pena è “il muro di cin-
ta”, il fatto che le persone siano bloc-
cate dentro e non possano muoversi 
liberamente, tutto il resto è sofferen-
za gratuita. Partiamo allora da qui, 
da questa idea fondamentale che non 
serve inventare nuove sofferenze per 
punire una persona, già privata della 
libertà personale, e proviamo quindi 
a riflettere su come eliminare tutte 
le pene aggiuntive che un detenuto 
spesso subisce in galera. 

Scrive un giovane detenuto, fini-
to in carcere per un omicidio in una 
rissa, Qamar A.: “Quando sono en-
trato in carcere, ho visto l’ambiente, 
la desolazione, e il cambiamento è 
arrivato subito in me, ma un cam-
biamento in peggio, perché cercavo 
solo di sopravvivere in queste con-

dizioni, e questo tipo di carcerazione 
non fa capire mai perché sei qui e 
cosa hai fatto, diventi tu la vittima. E 
cominci a provare solo cattiveria nei 
confronti di chi rappresenta l’istitu-
zione, in particolare quegli agenti 
che ti chiudono e ti trattano come un 
bambino irresponsabile”. Ecco per-
ché è importante ragionare sul senso 
che deve avere la pena, se vogliamo 
davvero che le persone escano dal 
carcere non incattivite, non peggio-
ri di quando sono entrate, ma un po’ 
più consapevoli e responsabili. 

Il carcere “rabbioso”, quello che 
tanta cattiva informazione invoca, 
“che stiano a marcire in galera fino 
all’ultimo giorno”, è in realtà solo 
una scuola di delinquenza, mentre il 
carcere che ti fa riflettere, il carcere 
che rispetta la tua dignità e quindi ti 
lascia il tempo per pensare è l’unico 
che ti permette anche non di trovare 
una forma di benessere, ma senz’al-

Più che di benessere in carcere 
si può parlare al più di “riduzione 
del malessere”. La vera pena 
è rappresentata dal “muro di cinta”, 
tutto ciò che avviene nel carcere 
è quindi una pena suppletiva

C’è benessere 
senza libertà?

tro di scaricare quella carica di ma-
lessere che la vita detentiva porta con 
sé.

Le Regole penitenziarie euro-
pee dicono, tra l’altro, che “La vita 
in carcere deve essere il più vicino 
possibile agli aspetti positivi della 
vita nella società libera”. Nella re-
altà italiana, siamo molto lontani 
dal rispetto di questo principio, ma 
gli interventi per porre rimedio al 
sovraffollamento hanno per lo me-
no ridotto sensibilmente i numeri e 
aperto in molte carceri le celle per 
parecchie ore al giorno. Si tratta però 
ancora spesso di un’apertura che non 
prevede la partecipazione ad attività 
“significative” per il benessere delle 
persone, semplicemente perché non 
ci sono risorse per tutti: non a caso, 
solo il 20 per cento della popolazio-
ne detenuta lavora, poi ci sono le 
scuole e le attività culturali, ma non 
bastano, e le persone che passano la 

ORNELLA FAVERO
Direttore di Ristretti Orizzonti - 
Presidente della Conferenza Nazionale 
Volontariato Giustizia
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loro carcerazione “ammazzando il 
tempo” sono ancora tante. 

Quanto sia invece fondamentale, 
per far vivere le persone più digni-
tosamente, metterle in condizioni 
di aprirsi al confronto, di costruirsi 
delle relazioni con il mondo esterno, 
lo spiegano bene due detenuti, che 
hanno vissuto per anni nelle sezioni 
più isolate, il regime duro del 41 bis 
per “i mafiosi” e l’Alta Sicurezza. È 
interessante che per loro, che arriva-
no da sezioni-ghetto che impedisco-
no qualsiasi contatto con l’esterno,  
serve in qualche modo a farli stare 
meglio proprio il progetto di con-
fronto fra le scuole e il carcere che 
la redazione di Ristretti Orizzonti or-
ganizza da anni, e che li costringe a 
una riflessione sul loro passato più 
di tanti anni di carcere duro. Scrive 
Antonio P.: “A mio parere questo 
progetto con gli studenti è molto 
importante, perché aiuta le persone 
come me ad uscire da quel guscio di 
mutismo in cui ho vissuto per mol-
tissimi anni, essendo stato sempre in 
sezioni di Alta Sicurezza o in regime 
di 41 bis, dove non era consentito 
partecipare ad incontri di nessun ge-
nere e tanto meno con gli studenti”. 
Aggiunge Carmelo M.: “Raccontare 
le storie di vita che ci hanno portati 
in carcere e rispondere alle doman-
de dei ragazzi ci aiuta a sentire che 
facciamo ancora parte della società 
e della umanità. Vi confido che nei 
primi tempi facevo fatica a gestire le 
mie emozioni quando ero davanti ai 
visi, agli sguardi, agli occhi di quei 
ragazzi”.

È importante allora capire che il 
tema del “benessere”, inteso come 
una carcerazione dignitosa, deve ri-
guardare tutti, anche i “più cattivi”: 
e del resto uno stato che sappia mo-
strare una faccia mite è uno stato che 
si fa rispettare di più, e forse mette in 
crisi “i delinquenti” più di uno stato 
incattivito e crudele nel punire.

Quello che può davvero migliorare 
la condizione fisica e mentale delle 
persone recluse sono gli affetti, la 
possibilità di stare vicino alla fami-
glia, di incontrarla e sentirla al tele-
fono spesso. Ma tutto questo in Italia 
è ancora impossibile, dal punto di vi-
sta degli affetti l’Ordinamento Peni-
tenziario, con i suoi quarant’anni di 

vita, è invecchiato male e chiede di 
essere cambiato. 

Sei ore al mese di colloquio visi-
vo, in spazi con altre famiglie, die-
ci minuti di telefonata a settimana: 
davvero è troppo poco per “salva-
re le famiglie”. Che molto spesso 
sono lontane, perché la cosiddetta 
“territorialità” della pena, il diritto 
di scontarla non troppo lontano da 
casa, per motivi di sovraffollamen-
to, o di sicurezza, o altro, non viene 
rispettata, e allora succede quello 
che racconta Domenico V.: “La mia 
famiglia vive a 1800 Km. di distan-
za, a Gela, e fare colloqui diventa 
un’impresa, specialmente per que-
stioni economiche. E così, due volte 
l’anno, al massimo tre, riesco a fa-
re un colloquio di sei ore... ma cosa 
sono sei ore in confronto a sei mesi 
che non vedi la tua famiglia? Quelle 
sei ore passano come se fossero sei 
minuti. Non vedo la figlia più pic-
cola da oltre un anno. Nessuno può 
capire il cuore di un padre come si 
può sentire, solo chi ha i miei stessi 
problemi mi può capire”.

Ci sono questioni vitali, come la 
possibilità di incontrare la propria 
famiglia in uno spazio intimo senza 
controlli visivi, cosa che già avviene 
in moltissimi Paesi, che richiedono 
però di cambiare la legge, e una pro-
posta di legge in tal senso è già in 
discussione alla Commissione Giu-
stizia della Camera; e poi ci sono 
piccoli cambiamenti, che in alcune 
carceri sono stati già attuati, e per i 
quali il Volontariato si sta battendo, 
che potrebbero essere estesi a tutti 
gli Istituti di pena, e contribuireb-
bero a portare un po’ di benessere 
in più per tutti, anche per i detenuti 
stranieri, che soffrono per la difficol-
tà di incontrare le famiglie. Così Lo-
renzo S. spiega come i piccoli cam-
biamenti avvenuti a Padova, con la 
spinta decisiva di Ristretti Orizzonti, 
costituiscano non solo un modo per 
far star meglio le persone detenute, 
ma anche per ridurre in futuro la re-
cidiva: “Padova è un carcere dove 
un detenuto può continuare a colti-
vare i suoi affetti grazie alle due te-
lefonate in più al mese concesse dal 
direttore oltre alle quattro consenti-
te, che sono davvero poche - oppure 
i colloqui via Skype per chi è lonta-

no centinaia o migliaia di chilometri 
dalla propria famiglia, ma anche i 
colloqui lunghi della domenica do-
ve una persona può sedersi attorno a 
un tavolo pranzando con i suoi cari. 
Padova è un carcere che tenta in tanti 
modi di combattere quella forma di 
ozio e di abbandono, che porta ine-
vitabilmente il detenuto a incremen-
tare una rabbia contro le istituzioni, 
a cui una volta fuori darà sfogo nei 
confronti della società commettendo 
altri reati”.

La famiglia poi diventa fondamen-
tale quando una persona detenuta si 
ammala: perché se già la malattia ab-
batte una persona libera, ammalarsi 
in carcere significa spesso sentirsi 
abbandonati e perdere la speranza di 
farcela, e poi dover lottare per affer-
mare i propri diritti, lottare soprattut-
to perché i tempi della galera sono 
tempi lunghi, e la malattia richiede 
invece tempestività. Ecco perché è 
importante battersi per fare in modo 
che il detenuto malato possa avere 
vicina la famiglia. 

Per finire, credo si debba sempre 
ricordare che parlare di “benesse-
re” in carcere significa vincere quei 
pregiudizi, per cui una persona che 
commette un reato perde non solo la 
libertà, ma anche gli altri diritti. E si-
gnifica anche cominciare a ragionare 
sul fatto che le pene troppo lunghe 
sono pene distruttive. Lo aveva ca-
pito perfettamente Antonio Gramsci, 
quando dal carcere, nel lontano 
1928, scriveva parole che sono an-
cora di straordinaria attualità: “Ho 
sempre la paura di essere soverchia-
to dalla routine carceraria. È questa 
una macchina mostruosa che schiac-
cia e livella secondo una certa serie. 
Quando vedo agire e sento parlare 
uomini che sono da 5, 8, 10 anni in 
carcere, e osservo le deformazioni 
psichiche che essi hanno subito, dav-
vero rabbrividisco, e sono dubbioso 
nella previsione su me stesso. Pen-
so che anche gli altri hanno pensato 
(non tutti ma almeno qualcuno) di 
non lasciarsi soverchiare e invece, 
senza accorgersene neppure, tanto il 
processo è lento e molecolare, si tro-
vano oggi cambiati e non lo sanno, 
non possono giudicarlo, perché essi 
sono completamenti cambiati” 

O.F.
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I temi della promozione della salute, 
come i consigli degli esperti sulle ri-
viste, sono ancora ritagliati sulla me-
dicina, e sul suo ruolo nelle società 
performative e basate sugli individui. 
Ciò che più di tutto balza all’occhio 
oggi è l’estensione della medicaliz-
zazione in ambiti prima non toccati, 
che sono quelli della salute. La salute 
diventa salutismo, idolatria del corpo 
sano, in movimento perenne, rispet-
to a cui non l’ozio, ma solo il riposo 
è permesso. Gli stili di vita proposti 
inevitabilmente diventano stili di 
consumo. 

La ben nota definizione di salute 
dell’Organizzazione Mondiale del-
la Sanità, non si arresta all’assenza 
di malattia ma parla dello stato di 
completo benessere fisico, psichico e 
sociale. Il  grande filosofo Gadamer 
ha scritto che la salute “implica la 
sorprendente possibilità di essere di-
mentichi di sé … non è precisamente 
un essere, ma un esserci, un essere 
nel mondo, un essere insieme agli 
altri uomini ed essere occupati atti-
vamente e gioiosamente dai compiti 
particolari della vita… siamo sempre 
più consapevoli del fatto che la salu-
te richiede armonia sia con l’ambito 
sociale, sia con l’ambiente naturale”. 

L’OMS riferisce la salute ad uno 
stato di “fitness and ability”, o ad 
un serbatoio di risorse personali che 
possono essere richiamate al biso-
gno. Ne ammette la relatività rispetto 
ai contesti e alle culture: per i laici, 
salute è essere privo di malattie, op-
pure dotati di autonomia e vitalità. 
Per gli anziani, si parla di forza in-
terna e della capacità di affrontare le 
sfide della vita; per i giovani è impor-
tante la fitness, l’energia, e la forza. Il 
concetto varia anche a seconda delle 
condizioni economiche, per cui chi 
vive in modo confortevole concepi-

sce la salute in relazione alla gioia di 
vivere, mentre i meno abbienti con la 
gestione degli aspetti essenziali della 
quotidianità.  I tentativi di costruire 
teorie unitarie della salute mettono 
mano a fattori individuali e ambien-
tali, quest’ultimi individuati come 
‘determinanti di salute’ (Marmot, 
2006; WHO, 2008), nel senso che 
potenziano o minacciano lo status di 
salute di individui e comunità. I de-
terminanti sociali attengono all’età, 
al sesso, allo status sociale, all’etnia, 
all’accesso all’istruzione, alla qualità 
dell’abitare, alla presenza di relazioni 
di sostegno, oltre che, a livello della 
comunità, alla partecipazione civica 
e sociale, alla disponibilità di lavoro, 
alla qualità dell’aria che respiriamo, e 
della case che abitiamo. 

Questo chiama in causa le politiche 
per ridurre lo svantaggio sociale che 
si costituisce rispetto alle disegua-
glianze, e che influenzano i compor-
tamenti relativi alla salute, e scelte 
riguardanti l’istruzione, il lavoro e il 
tempo libero. In quanto tali disegua-
glianze sono per lo più condizionate 
da ingiustizie sociali, le politiche di 
promozione di salute non sono solo 
necessarie nel settore sanitario, ma 
anche in quello economico, ambien-
tale e sociale, affinché si abbia un 
impatto positivo sui determinanti di 
salute e migliori l’equità nel campo 
della salute. Allo stesso modo, l’ap-
proccio ai diritti umani e l’empower-
ment appaiono due necessari stru-
menti della promozione della salute, 
e della salute mentale.  

La “salute mentale positiva”, intesa 
soprattutto come auto-realizzazione 
del proprio potenziale, per cui lavora 
la cosiddetta Psicologia Positiva, ha 
studiato il rapporto tra l’individuo e 
il suo ambiente, soprattutto i modi in 
cui il primo riesce a padroneggiar-
lo e ad esprimere la sua autonomia. 
E’ stato anche riportato che il senso 
soggettivo del benessere tende ad in-
fluenzare l’ambiente maggiormente 
di quanto accada al contrario. 

La dichiarazione di Helsinki nel 
2005 per l’Europa è stato il primo do-
cumento internazionale, dopo la sto-
rica dichiarazione di Caracas (1986), 
che tenta di trasferire ai governi re-
sponsabilità definite. Essa contiene, 
sotto lo slogan “non c’è salute senza 
salute mentale”, una grossa enfasi su 
questi temi. Qui i Ministri della Sa-
nità degli Stati membri della regio-
ne europea dell’OMS “riconoscono 
che la salute mentale ed il benesse-
re mentale sono fondamentali per 
la qualità della vita e la produttività 
degli individui, delle famiglie, delle 
comunità e delle nazioni, e conferi-
scono un senso alla nostra esistenza 
permettendoci d’essere dei cittadini 
creativi e attivi. Credono che l’obiet-
tivo essenziale delle azioni realizza-
te nel campo della salute mentale è 
migliorare il benessere ed il funzio-
namento delle persone, mettendo in 
evidenza i loro punti forti e le loro 
risorse, accrescendo la loro resilienza 
e stimolando i fattori esterni di pro-
tezione…Essendo la salute mentale 
una componente centrale del capitale 
umano, sociale ed economico delle 
nazioni, questa deve quindi essere 
considerata come parte integrante ed 

Per gli Stati europei dell’0MS 
salute e benessere mentali sono 
essenziali per la qualità della vita 
e la produttività non solo 
degli individui, ma delle famiglie, 
delle comunità e delle nazioni

Benessere e
salute mentale
ROBERTO MEZZINA
Direttore Dipartimento di Salute Mentale
Head, WHO CC for Research and Training 
DSM-AAS n.1 Trieste
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essenziale di altri campi della politi-
ca pubblica, quali i diritti dell’uomo, 
l’assistenza sociale, l’educazione e 
l’occupazione.”  

Particolare enfasi è qui data all’ab-
battimento dello stigma e delle forme 
di discriminazione, promuovendo 
partnership con le organizzazioni 
non governative, in particolare degli 
utenti e dei familiari. Molta attenzio-
ne viene rivolta alle peculiarità delle 
fasi del ciclo di vita e quindi alle di-
verse problematiche legate all’età, al-
la prevenzione dei problemi di salute 
mentale e del suicidio, a partire dalle 
popolazioni a rischio. Significativa è 
stata in questa direzione l’introduzio-
ne di raccomandazioni per gli anziani 
ed i rischi di istituzionalizzazione: la 
promozione di azioni intersettoriali, 
attraverso partnership tra i servizi psi-
chiatrici, quelli socio-sanitari ed altre 
agenzie, pone al centro la risposta ai 
bisogni generali dell’utente prefigu-
rando scenari di welfare community.

In questo scenario, che è quello 
della salute pubblica di comunità, 
la questione della qualità della vi-
ta è nata nel tentativo di obiettivare 
quale sia l’impatto più largo di una 
determinata condizione di salute - e 
di salute mentale. Ma ha detto ancora 
Gadamer: “Mi sembra significativo 
che nell’avanzata civiltà tecnologica 
occidentale dei nostri giorni sia ne-
cessario creare un’espressione come 
‘qualità della vita’. Con ciò si descri-
ve quello che nel frattempo la vita ha 
dovuto sopportare.” 

Avvertiva d’altronde Franca Basa-
glia che “salute e malattia non rap-
presentano stati naturali, definibili in 
base a caratteristiche soggettive e in-
sieme oggettive precise…Esse risul-
tano relative ad una norma, definita 
in termini di partecipazione alla vita 
produttiva, come se ci fosse un’equi-
valenza diretta, obiettiva soggettiva, 
fra essere normali e lavorare, produr-
re o essere in condizioni di consuma-
re le merci prodotte”.

Come allora le politiche del benes-
sere e della promozione della salute 
possono tener conto della sofferenza 
che esiste nell’esperienza umana e 
in particolare alla sofferenza psico-
patologica, che esce dal campo della 
norma? E per di più, come possono 
non escluderla ma iscriversi in essa, 
promuovere fattori di guarigione, di 
ripresa (recovery) che si giocano nel-
la dialettica tra salute e malattia che è 
inerente all’essere vivente, prima an-
cora che al soggetto umano in senso 
proprio?  

A fronte dei tentativi di obiettivare 
le tematiche della salute, si vuole qui 
affermare il valore dell’individuo e la 
sua soggettività, secondo il principio 
della personalizzazione delle aspetta-
tive e dei bisogni, e degli interventi 
relativi per la salute. Ha affermato 
ancora Gadamer: “Tutti noi dobbia-
mo curare noi stessi. Il tragico de-
stino della civiltà moderna, secondo 
me, consiste proprio nelle notevole 
difficoltà di questo compito, in quan-
to lo sviluppo e la specializzazione 
della capacità tecnico-scientifica ha 
indebolito le forze che ci permettono 
di prenderci cura di noi… In futuro la 
nostra esistenza dipenderà  in modo 
decisivo da questa attenzione dedica-
ta a noi stessi, senza la quale non pos-
siamo far fronte alle mutate condizio-
ni di vita di un mondo tecnologico.”

Se si tratta di “dare valore alle per-
sone”, ciò in psichiatria avviene in 
un orizzonte di disvalore legato alla 
connotazione della follia introdotta 
dall’illuminismo e poi dalla freniatria 
positivista che ne è stata figlia, e che 
ha codificato i concetti di norma e di 
devianza. I saperi psichiatrici si sono 
costituiti a loro misura, con finalità 
normative e restando ancorati a giu-
dizi di valore. 

In questo quadro quali stili di vita 
sono tipici o sono attribuiti, o meglio 
concessi, permessi, alla devianza? A 

fronte della genericità delle prescri-
zioni e delle indicazioni circa salute e 
benessere, e quindi sugli stili di vita, 
sta la grande e straordinaria moltepli-
cità e creatività delle strategie che le 
persone sviluppano quando affronta-
no e superano la condizione di im-
passe esistenziale provocata da un 
disturbo mentale, che ne dimostrano 
l’urgenza verso la salute, la loro ca-
pacità di sopravvivere e andare oltre. 
Si apre di fatto la questione fonda-
mentale sugli stili di vita alternativi, 
o marginali. Ad esempio, il dialogo 
le voci, che si può osservare anche 
come comportamento sociale alla 
stregua di un ‘parlarsi tra sé e sé’, 
si é dimostrato essere una strategia 
efficace di gestione del sintomo, cui 
restituisce una dimensione di senso. 

Occorre allentare la morsa dello 
stigma sulla diversità per permettere 
l’esistenza sociale di questi stili di vi-
ta non comuni. La chiusura dei mani-
comi ha aperto alla grande operazio-
ne del riconoscimento dei diritti alla 
disabilità psichiatrica e psicosociale, 
anche in quanto tale, a prescindere 
dal suo superamento attraverso l’a-
zione terapeutica. Ciò dovrebbe por-
tare all’induzione virtuosa di pratiche 
nei servizi di salute mentale operanti 
sul territorio in un’ottica di comunità, 
e di culture e stili operativi che siano 
volti ad affiancare l’utente nella vita 
quotidiana, alla demedicalizzazione 
di ambiti di intervento, alla valoriz-
zazione di risorse per la qualità della 
vita. 

In questo senso sembra strategica 
in termini culturali la ricognizione 
delle risorse sociali attivabili attorno 
agli individui che si trovano in con-
dizioni critiche nella loro esistenza, 
e quindi la necessaria attenzione alla 
ricostruzione delle storie personali 
e del mondo “della salute e del be-
nessere” dell’utente di un servizio – i 
suoi interessi, le sue aspirazioni, le 
sue mete, i suoi valori. Tutto ciò ci 
viene sottolineato da molte esperien-
ze e approcci centrati sulla persona 
come cittadino che “non perde valo-
re” attraversando la sofferenza. Og-
gi sappiamo che la riappropriazione 
della propria vita, dentro la quale in-
sistono la salute e la malattia insieme, 
è stata la grande lezione di Franco e 
Franca Basaglia, e che i movimenti 
della recovery echeggiano e sospin-
gono oggi in tutto il mondo.                                                  

R.M.



Il vero benessere consiste in una vita dignitosa, in rapporti umani au-
tentici, in una adeguata formazione educativa e culturale; oggi però “il 
benessere ha assunto un significato ristretto, insufficiente se non falsa-
to. È un benessere tutto centrato sull’io, sul desiderio di affermazione 
individualistica, sul potere e sull’avere invece che sull’essere e sul dare.
Una società che vuole il benessere finisce così per trasformarsi in società del 
malessere, dell’incertezza, della paura. Perché il benessere, quello vero, lo 
troviamo solo nella ricerca di verità e nelle relazioni oneste e sincere. Solo fa-
cendo dell’io un veicolo della vita e non della vita un dominio dell’io”.(pagina 3)


