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DIFFERENZE DI GENERE
(Chaplin, 2015; McCormick & Shields, 2016; Salk et al., 2017; Portengen et al., 2023; 

Yang et a., 2024; Toro et al., 2025)

Prospettiva bio-psico-sociale:
• Differenze biologiche in adolescenza
• Ruoli e comportamenti di genere definiti culturalmente – es. 

elaborazione ed espressione delle emozioni 
• Internalizzazione vs esternalizzazione del malessere:      ansia e 

depressione nelle femmine,      suicidi nei maschi
• Diseguaglianze socioeconomiche, oggi meno marcate ma persistenti 

(es. retribuzione, indipendenza economica, carico da caregiving, 
insicurezza / violenza) 



Salute Mentale Positiva: FLOURISHING

PSICOLOGICO
(RYFF, 1989; RYFF & KEYES, 1995)

PROPOSITI DI VITA

PADRONANZA DELL’AMBIENTE

AUTONOMIA

CRESCITA PERSONALE 

RELAZIONI POSITIVE 

ACCETTAZIONE DI SÈ

SOCIALE 
(KEYES, 1998, 2005)

ACCETTAZIONE

REALIZZAZIONE 

CONTRIBUTO

COERENZA

INTEGRAZIONE

SOGGETTIVO
(DIENER, 2000; FREDRICKSON, 2001)
 STATO AFFETTIVO POSITIVO
 SODDISFAZIONE DI VITA

FLOURISHING
(Keyes, 2005, 2007)



HBSC 2022 
BENESSERE

PSICOLOGICO
MHC-SF
(0-30)

Celata et al., 2024
FAS = indicatore composito 
Status socioeconomico famiglia



STUDIO PROBEN 2025 – 8 ATENEI IN LOMBARDIA
Studenti 
(triennale 59%) 8639
Dottorandi/
specializzandi

654/
462

Genere 
femminile 68%

GHQ = distress
MHC-SF = salute 
mentale positiva

MHC-SF

Velasco et al. 2025
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CAPITALE SOCIALE (Leung et al., 2011; Helliwell et al., 2013; Buja & Akhtar, 2025; Laurence, 2025; 
Kawachi, 2026)

Famiglia, amici, vicini di casa, relazioni di studio/lavoro
Impegno civico
Fiducia nella società
Norme sociali
Senso di appartenenza

Comunità con maggiore impegno e coinvolgimento sociale  hanno livelli 
più elevati di benessere soggettivo
In condizioni di crisi la soddisfazione di vita si riduce meno nelle comunità 

con livelli elevati di impegno e coinvolgimento sociale 
Evidenze dalla pandemia: relazione con resilienza e salute mentale



RESILIENZA: UN PROCESSO MULTICOMPONENZIALE
(Bonanno, 2004; Rolland, 2005, 2019; Walsh, 2003, 2020; Ungar et al., 2019)

• COMPONENTI:

• TRATTI/COMPETENZE INDIVIDUALI

• RISORSE FAMILIARI

• RISORSE RELAZIONALI

• RETE SOCIALE / SERVIZI

12

 Processo dinamico:
 Flessibilità, costruzione di risorse, 

crescita e sviluppo

Adekola et al., 2020 



CONCLUSIONI

• Il benessere è un processo dinamico di sviluppo, le cui 
componenti bio-psico-sociali variano per livello e importanza  in 
funzione dell’età, dello stato di salute e delle condizioni di vita

• L’ambiente e il contesto culturale influenzano il benessere percepito

• Le risorse psicologiche e le risorse sociali promuovono salute 
mentale positiva

• La sfida per le politiche sociali è riuscire a promuovere una visione 
sostenibile e costruttiva della salute mentale e del benessere, nel 
rispetto delle differenze individuali 



Il fiume scorre, cambia la stagione
il passero e lo storno non hanno tempo da perdere.
Se gli uomini non costruiscono
come potranno vivere? 

T.S.Eliot (Coro da The Rock, 1934)
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