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1. Quale salute mentale?



Non c'è salute senza salute mentale e viceversa

Risks to mental health: an overview of vulnerabilities and risk 
factors (2012). World Health Organization.

World Health Organization, 1948



   Fattori di rischio e protezione individuali?
 Scelte e stili di vita ?

Dieci regole d’oro per stare bene in salute 1999
Chief Medical Officer- Inghilterra

1. Non fumare. Se puoi, smetti. Se non ce la fai, riduci.
2. Segui un’alimentazione bilanciata, ricca di frutta e verdura.
3. Mantieniti attivo fisicamente.
4. Controlla il tuo stress, ad esempio parlandone oppure ritagliandoti del tempo per 
rilassarti.
5. Se bevi alcol, fallo con moderazione.
6. Copriti quando sei al sole e proteggi i bambini dalle scottature.
7. Adotta abitudini sessuali sicure.
8. Aderisci alle opportunità di screening oncologico.
9. Guida in maniera sicura, rispetta il Codice della Strada.
10.Impara le procedure essenziali del pronto soccorso: vie aeree, respiro, 
circolazione.



 Comportamenti e scelte individuali?



Individui, famiglie e società



 Vincoli, possibilità, opportunità, libertà

Dieci regole d’oro per stare bene in salute-University of Bristol:

1. Non essere povero. Se puoi, smetti. Se non ci riesci, cerca di non essere povero 
per molto tempo.
2. Non vivere in un’area deprivata. Se puoi trasferisciti altrove.
3. Non essere disabile o non avere un figlio disabile.
4. Non fare un lavoro malpagato, manuale e stressante.
5. Non vivere in una casa umida, di bassa qualità, o non essere un senza tetto.
6. Sii in grado di pagarti attività sociali e vacanze annuali.
7. Non essere un genitore solo.
8. Richiedi tutti i benefici cui hai diritto.
9. Sii in grado di possedere un’auto.
10. Sfrutta l’istruzione per migliorare la tua posizione socioeconomica.



Salute Mentale come fenomeno politico

-Nei contesti di vita, materiali e sociali, dai corpi

-Della collettività, dell'organizzazione sociale, 
contraddizioni sociali

-Come Bene Comune, nello Spazio Comune

-Come fatto pubblico, politico, collettivo

-Partecipazione individuale e delle comunità

-Trasformazione dei contesti, 
dal locale al globale

-Dignità, benessere, libertà

-Posizionamento

GIUSTIZIA SOCIALE  e  PREVENZIONE PRIMARIA

-Nella mente

-Dell'individuo

-Come questione privata, intrapsichica,
Famigliare

-Come fatto specialistico, tecnico,
 medico o psicologico

-Responsabilità personale

-Adattamento dell'individuo

-Malattia, patologia, disfunzionamento

-Neutralità

DA A



Il dibattito globale: il Global Burden of Desease



Il peso del carico ed “epidemiologia allarmista” 

The Lancet Commission on Global Mental Health and Sustainable Development, 2018



Perché ci si occupa di salute mentale?

"The world health report 2001 - Mental Health: New Understanding, New Hope" 



Quali valori, quale senso, concezioni, azioni ?

vs



2. Disuguaglianze 
    e salute fisica



Fino a dove conta la ricchezza (1) ?



  La distribuzione lungo il Gradiente Sociale



Postcode Lottery: dove vivi



Dove vivi ? 



Una storia di classe: chi sei



Una storia di classe: chi sei 



 Mercato e Cure: Inverse Care Law, Thudor Hart



Cosa conta ?



Ciò che non uccide…effetto latenza



Ciò che non uccide...effetto latenza



Ciò che non uccide prima, uccide dopo!



Ciò che non uccide....

Marmot, M. (2020). Health equity in England: the Marmot review 10 years on.



La salute disuguale

“Le buone condizioni di 
vita, le cose che realmente 
contano sono distribuite in 
modo disuguale, molto più 
di quanto sia accettabile. 

Il risultato di una 
distribuzione disuguale 

delle occasioni di vita è che 
la salute si distribuisce in 

modo disuguale”

        [Marmot, 2016]



I determinanti sociali di salute:
 Le cause delle cause



Come influisce la posizione sociale  

Costa, 2014, Equità nella salute in Italia. Secondo rapporto sulle diseguaglianze sociali in Sanità



3. Disuguaglianze 
 e salute mentale



Traiettorie discendenti

 



Salute Mentale.
Distribuzione di opportunità e vincoli

Compton, Michael T., and Ruth S. Shim. "The social determinants of mental health." APA, 2015



Stress, l'incorporazione delle condizioni sociali

Fisher, M., & Baum, F. (2010). The social determinants of mental health: 
implications for research and health promotion. Australian & New Zealand 
Journal of Psychiatry, 44(12), 1057-1063.

Sistema
Nervoso,
Endocrino,
Immunitario



Prima che la vita abbia inizio

Determinanti sociali della salute mentale  (2014). World Health Organization.



Prima che la vita abbia inizio



 Famiglia e disuguaglianze nello sviluppo

 
A 3 anni esiste un divario di circa 30.000.000 di parole tra bambini (americani) 
di classi sociali diverse. 

Hart B, Risley TR. The early catastrophe. The 30 million of word gap by age 3. American educator 2003

“La mancanza di un  attaccamento  sicuro,  la  trascuratezza,  la  mancanza  di  
stimoli  di  qualità  e  i  conflitti  influenzano negativamente esiti futuri quali il  
comportamento sociale, i risultati educativi, la condizione lavorativa e la salute 
fisica e mentale”               (Social Determinants of Mental Health, WHO, 2014)



Due volte determinante: l’istruzione

WHO Europe (2019) Healthy, prosperous  lives for all: 
the European Health Equity  Status Report 

http://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/health-equity-status-report-2019

La salute mentale nelle varie fasi della vita,
Istat 2018

PERSONE DI 18 ANNI E PIÙ CON
DEPRESSIONE E  ANSIA CRONICA GRAVE
NEI DODICI MESI PRECEDENTI L’INTERVISTA
PER SESSO, CLASSE DI ETÀ, TITOLO DI STUDIO



Trasmissione di privilegio e capitale simbolico ?

 British Cohort Study, 1970. Rielaborata da Marmot, 2010, Fair Society Healthy Lives

Status sociale e 
disuguaglianze nelle  
opportunità:

-accesso ad un ciclo di 
istruzione
-possibilità/probabilità 
di completarlo con 
successo
-tipo di indirizzo seguito
-qualità  della 
preparazione  
conseguita.



Scuola e reddito familiare

 Washbrook E and Waldfogel J (2008)  Family income and children’s readiness for  school. Research in Public 
Policy 7: 3-5;  Hills J, Brewer M, Jenkins S et al (2010) An  anatomy of equality in the UK. London:  HM 
Government. 



Trasmissione Intergenerazionale 



Il reddito familiare
Persone di 18 anni e più con depressione e ansia cronica grave nei dodici mesi 
precedenti l'intervista per sesso, classe di età e quinti di reddito familiare

La salute mentale nelle varie fasi della vita,Istat 2018



e il genere



Trasmissione intergenerazionale,
ereditare la posizione sociale 



Trasmissione Intergenerazionale, mobilità sociale 
Probabilità di ottenere una laurea per
i figli (35-49) dei manager e dei colletti 
bianchi rispetto ai figli dei colletti blu.

Influenza delle origini familiari a parità di 
istruzione: divario di reddito per figli (35-49) 
dei manager e dei colletti bianchi rispetti ai 
figli dei colletti blu. 

Franzini M., Raitano M. (2015) Income Inequality in Italy: Tendencies and Policy 
Implications. In: Strangio D., Sancetta G. (eds) Italy in a European Context.  
Palgrave Macmillan, London



 La Disuguaglianza è nelle Relazioni 

Marmot, Michael. "Closing the gap in a generation." World 
Health Organisation, Geneva (2008).

Ciascuna persona ha un reddito, uno status o una posizione di classe 
che si misurano in relazione a tutti gli altri membri della società.

“In una popolazione al di sopra della soglia 
di povertà, il reddito è importante quale 
predittore di cattiva salute perché è una 
misura di dove si trova una persona nella 
scala sociale.

Più che il denaro in quanto tale, ciò che 
conta è la posizione sociale”



 Confronto sociale, deprivazione relativa e status

 Gatrell, A. (1998) 'Structures of geographical and social space and their consequences for human health'



Quantità Assoluta e Deprivazione Relativa

PIL Scozia: > 32000€
PIL India: > 1750€



Posizione, Valutazione sociale e stress

Dickerson, Sally S., and Margaret E. Kemeny. "Acute stressors and cortisol 
responses: a theoretical integration and synthesis of laboratory research." 
Psychological bulletin 130.3 (2004): 355-91.

Maggior rilascio cortisolo nel sangue
 

in condizioni di
Minaccia da valutazione sociale:

(al Sé sociale)

●Vergogna
●Mortificazione
●Umiliazione
●Autostima
● Inferiorità
● Inadeguatezza
●Non amabilità
● Indegnità
●Risentimento
●Frustrazione
● Invidia



Intersezionalità: vantaggi materiali e simbolici.
Norma, conformismo ed esclusione

 



 PIL procapite, problemi sociali e sanitari.
Fin dove conta la ricchezza?



Disuguaglianze, problemi sociali e sanitari. 



In Italia invece....



Servizi sanitari e politiche sanitarie

The European Health Equity Status Report (2019)



Politiche sanitarie e accessibilità alle cure



Evitabili, ingiuste,nocive, prodotte.

“Dove le sistematiche differenze in salute sono 
considerate evitabili mediante interventi ragionevoli, 

esse sono, semplicemente, ingiuste. È ciò che 
chiamiamo disuguaglianze di salute.

Raddrizzare queste disuguaglianze – le immense e
rimediabili differenze in salute tra paesi e all’interno 

dei paesi – è una questione di giustizia sociale. 
Ridurre le disuguaglianze di salute è […] un 

imperativo etico.

L’ingiustizia sociale sta uccidendo persone su larga 
scala.

Questa distribuzione disuguale non è un fenomeno 
“naturale”, ma il risultato di politiche che 

privilegiano gli interessi di alcuni su quelli di altri – 
troppo spesso quelli di una ricca e potente 

minoranza sugli interessi di una maggioranza 
privata di potere.”

Marmot, Michael. "Closing the gap in a generation."
 World Health Organisation, Geneva (2008).



Fiducia, legami, coesione e capitale sociale, 
partecipazione, reciprocità, cooperazione

La vitamina R: le relazioni



La salute del corpo sociale e la tutela dei diritti

https://www.cdc.gov/nchs/nhis/releases.htm



Tutti per uno: spillover emotivo 

https://www.cdc.gov/nchs/nhis/releases.htm



Rispetto e violenza 

 “We demonstrate that in municipalities where elections occur 
and Lega Nord is highly active, the victimisation of 
immigrant school children increases. These effects are 
large, while they are absent for municipalities in which Lega 
Nord has little support, where no elections occurred and for 
native children. These findings are robust to different 
definitions of bullying outcomes or different definitions of Lega 
Nord presence. Our results suggest important negative 
spillovers from the political sphere to the welfare of 
children that are likely to be consequential.”



Violenza

Marmot Review 10 Years On



 Il peso delle aspettative 

Case and Deaton: Deaths of Despair and the Future of Capitalism.



4. La medicalizzazione di 
 sofferenza e disagio 



Un problema complesso

● Condizioni reali:
Materiali, 
Sociali, Culturali

● Concezioni di 
Salute, Sofferenza, 
Malattia, Cura

Medicalizzazione ?
Tecnicizzazione ?
Neutralizzazione ?
Individualizzazione ?

Epidemia di disagio mentale ?

Quali AZIONI  
APPROPRIATE?



Condizioni reali



Condizioni reali



Condizioni reali



Fattori di rischio per la salute mentale, e ...

Risks to mental health: an overview of vulnerabilities and risk factors (2012). World Health Organization.



La medicalizzazione di sofferenza e disagio: 
Costruzione e mercificazione di salute e malattia 



La medicalizzazione dell'esperienza ?



La medicalizzazione di sofferenza e disagio



Usare con produenza: less is more !
Sovra/sotto-utilizzo-diagnosi-trattamento ?



Una storia vecchia: patologie e ordine sociale



ADHD in USA, la vendita delle malattie





La costruzione sociale della conoscenza:
 profitto ed evidenze scientifiche 



COVID-19 e Disuguaglianze



Pensieri intrusivi e preoccupazioni COVID-19

Gruppo Tecnico Nazionale PASSI e PASSI d’Argento. PASSI e PASSI d’Argento e la pandemia COVID-19. Versione
del 9 marzo 2021. Roma: Istituto Superiore di Sanità; 2021. (Rapporto ISS COVID-19 n. 5/2021)



Sofferenza e disagio medicalizzati?

Tra gli under 17 gli antipsicotici sono i farmaci che registrano l'aumento 
maggiore delle prescrizioni (+17,2%) rispetto all'anno precedente.



5. Ideologia della cura



#Insiemeperlasalutementale ?



#Insiemeperlasalutementale ?



#Insiemeperlasalutementale ?

-Pay for delay
-Violazione norme sui contenuti pubbliciatari in UK
-Revoca di brevetto per mancanza di requisito novità
-Falsificazione di dati relativi all'efficacia
-Falsificazione di dati relativi a rischio suicidario in bambini



Advocacy e partecipazione ?



Adovacy e partecipazione ?



#Insiemeperlasalutementale ?



Stigma e accessibilità ?



#noninsiemeavoi !



6. Pratiche di cura



Cosa fare?



 Carta di Ottawa e Promozione della Salute

“La promozione della salute focalizza 
l'attenzione sul raggiungimento
dell’equità in tema di salute.

Per mettere in grado le persone di 
raggiungere appieno il loro potenziale 
di salute, l’azione della promozione 
della salute punta a ridurre le differenze 
nello stato di salute attuale e ad 
assicurare pari opportunità e risorse. 
[...] Le persone non possono 
raggiungere il loro pieno potenziale di 
salute se non sono capaci di controllare 
quei fattori che la determinano.”

-Partecipazione ed “empowerment”
-Intersettorialità, oltre sanitario
-Politiche pubbliche sane



Un cambiamento possibile, radicale: Basaglia

http://www.ristretti.it/areestudio/Cultura/libri/crimini_di_pace.pdf

https://anarcosurrealisti.noblogs.org/files/2010/1
0/Franco-Basaglia-Conferenze-brasiliane.pdf



La salute mentale nella politica

Le nostre richieste:

1) L’adozione di un approccio “Salute Mentale in Ogni Politica”
2) Una nuova “Consulta Permanente Cittadina della Salute Mentale”
3) L’Istituzione di un referente per la salute mentale nei contesti di vita
4) Tavoli periodici per la salute mentale/Assessorato per la salute mentale
5) Sensibilizzazione, riduzione dello stigma, comunicazione efficace



Rudolf Virchow 1821-1902
“Potrebbero i ricchi durante 

l’inverno-davanti alle calde stufe e 
alle torte di mele-ricordarsi che gli 
equipaggi delle navi che portano 

carbone e mele muoiono di colera?

E’ triste che migliaia devono sempre 
morire in miseria per consentire a 

poche centinaia di vivere bene.

Il corpo è uno stato cellulare in cui 
ogni cellula è cittadina.

 
La malattia è semplicemente il 

conflitto dei cittadini dello stato 
provocato dall'azione di forze 

esterne.”

“La Medicina è una scienza sociale e 
la politica altro non è che la Medicina su larga scala”



Grazie per l'attenzione !!!

Per contatti e info:
Sportello TiAscolto!

https://sportellotiascolto.it
info@sportellotiascolto.it

matteo.bessone.it

mailto:info@sportellotiascolto.it


Lo Sportello TiAscolto

“La mission dello sportello TiAscolto è la partecipazione alla lotta 
collettiva per il contrasto alle disuguaglianze sociali attraverso la 
diffusione di pratiche, saperi e relazioni che promuovano il 
benessere collettivo.

Il ruolo dello psicologo si concretizza all’interno e all’esterno 
delle pratiche cliniche, a partire da una concezione di salute e 
malattia come risultato storicamente determinato di una diseguale 
distribuzione di potere e sapere, vincoli e opportunità, risorse 
materiali e immateriali, tra diversi individui e gruppi sociali.

Per questo crediamo in una salute pubblica, solidaristica, 
partecipata e sottratta alle logiche del profitto.”

Lo Sportello TiAscolto! è uno sportello sostenibile di ascolto, sostegno psicologico, 
counseling e psicoterapia: è composto da un gruppo di cittadini, psicologi e 
psicologhe, di diverso orientamento, impegnati nel contrasto alle disuguaglianze 
sociali e di salute, anche attraverso il proprio lavoro. L’attività clinica è affiancata 
dal lavoro dell’associazione, impegnata in progetti e iniziative culturali e politiche a 
sostegno della salute mentale e del benessere psicologico della popolazione.



La nascita dello Sportello TiAscolto

 Civio,  
“Pagar o 
esperar: 
cómo 
Europa -y 
España- 
tratan la 
ansiedad y la 
depresión”.



Le radici dello Sportello TiAscolto
Riconoscere il proprio potere/sapere 
e metterlo in discussione all’interno 
della propria pratica professionale.

Pratica professionale di segno opposto 
ad attività politica

Scoprire il rapporto delle verità 
scientifiche e il loro rapporto con struttura 
sociale e valori dominanti 

Svelare i meccanismi attraverso cui 
le “istituzioni della cura” riproducono 
forme di oppressione e come queste 
siano legittimate dalla scienza.

Coincidenza tra mandato della scienza e 
mandato della società.

Intellettuale come tecnico del sapere 
pratico, funzionario del consenso.

Praticare “nuove istituzioni” insieme 
alle persone a partire dai bisogni
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