
ABSTRACT 
The pandemic has not only disrupted our lives but also revealed widespread distress among young people, highlighting 
the profound connection between mental health and the way adolescents live their daily lives. As a primary educational 
agency, school is crucial in promoting students’ mental health. The emerging results from a qualitative study, published 
elsewhere, based on the interpretative phenomenological approach involving teachers and school principals from 
secondary schools underscore the urgency of training teachers in mental health, specifically in recognizing and fully 
embracing their educational role at school. This acknowledgment aligns with the idea of an inclusive school, where 
teachers not only nurture talents but also care for students’ everyday life challenges and common distress, which can 
endorse uneasiness but can also be intended as growth opportunities. 
 
La pandemia non ha solo sconvolto le nostre vite, ma ha anche mostrato il disagio diffuso dei giovani, evidenziando il 
legame tra la salute mentale e il modo di vivere la quotidianità. La scuola, come una delle principali agenzie educative, 
emerge come attore cruciale nella promozione della salute mentale degli studenti. Le riflessioni emerse da uno studio 
qualitativo, pubblicato altrove, basato sul metodo fenomenologico ermeneutico con insegnanti e dirigenti delle scuole 
secondarie, sottolineano l’importanza di una formazione per gli insegnanti, non solo e non tanto sulla salute mentale, 
quanto sul riconoscimento del proprio ruolo educativo. Questo riconoscimento favorirebbe la promozione della salute 
mentale degli studenti, accogliendo il loro disagio e supportandoli nella costruzione di un progetto di vita. Questa 
visione riflette l’idea di una scuola inclusiva, dove coesistono non solo talenti da coltivare, ma anche sfide e disagi di 
cui aver cura. 
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MISCELLANEA



1. Disagio, salute mentale e lavoro educativo 
 

Ad una prima e frettolosa lettura, i termini che compongono il titolo del primo paragrafo di questo con-
tributo potrebbero non mostrare una significativa connessione: cosa lega, infatti, il disagio, la salute mentale 
e il lavoro educativo? Disagio e salute mentale possono essere oggetti del lavoro educativo? A che condizioni 
ed entro quale cornice di pensiero e significato?  

Invitiamo, dunque, chi legge a seguire la trattazione che proponiamo per addentrarsi in questi interro-
gativi. 

Il disagio, inteso quale situazione in cui le condizioni di agio e benessere su cui costruiamo le consue-
tudini della nostra quotidianità vengono meno, costituisce una dimensione fondante dell’esistenza umana, 
caratterizzata dalla finitudine e dal limite (Heidegger, 1927/1971). In questo senso, il disagio non è sola-
mente una rappresentazione astratta, ma è qualcosa che si ancora fortemente alle concrete esperienze entro 
cui si realizza la nostra esistenza ed entro cui si impara a riconoscerlo e definirlo: potremmo affermare, 
dunque, che il disagio si apprende (Gambacorti-Passerini & Palmieri, 2021), nelle dimensioni di educa-
zione informale e formale (Tramma, 2009) che attraversiamo vivendo.  

Questa traiettoria di pensiero ci consente di notare come le dimensioni che caratterizzano la nostra 
quotidianità aprano o chiudano orizzonti di possibilità rispetto a cosa sia da intendere e vivere come agio 
e come disagio. Se, infatti, il disagio ha a che fare con la sperimentazione di limiti che in qualche modo 
precludono le possibilità, è importante notare come sia ciò che è avvertito come ostacolo sia quanto è rap-
presentato come desiderio da raggiungere siano concetti non immutabili ed estremamente collegati alle 
caratteristiche sociali, culturali, economiche, politiche dei contesti entro cui si collocano ed entro cui ven-
gono significati. 

Agio e disagio, in particolare, sono condizioni che caratterizzano anche la nostra salute mentale e il suo 
trovarsi in situazioni di benessere o malessere (Palmieri & Gambacorti-Passerini, 2019). La storia del fe-
nomeno che nei secoli è stato chiamato nella cultura occidentale con tanti e differenti termini, quali follia, 
pazzia, malattia mentale, fino ad arrivare al concetto di salute mentale proposto da Basaglia (2010), ben 
evidenzia come ciò che caratterizza agio e disagio della mente sia qualcosa che si costruisce, muta e si ap-
prende. Il contributo offerto dai movimenti anti-psichiatrici degli anni Sessanta e Settanta del secolo 
scorso, infatti, ha messo ben in evidenza quanto il disagio mentale sia qualcosa che, oltre alle componenti 
fisiche, chiama fortemente in causa quegli elementi sociali, culturali, psicologici e educativi che costrui-
scono le storie di formazione dei soggetti (Kaftanski & Hanson, 2022). In questo senso, ragionando in-
torno alla salute mentale, è possibile notare come, senza tralasciare o sottostimare eventuali condizioni 
biologiche, vi siano elementi di contesto che favoriscono o meno la costruzione di benessere, così come 
momenti particolari dei percorsi esistenziali che possono esporre a sfide e momenti apicali delle proprie 
biografie (Demetrio, 1996), come può essere il periodo dell’adolescenza (Daniele et al., 2022). 

In particolare, rispetto agli scopi del presente contributo, risulta particolarmente significativo ragionare 
sul disagio vissuto dai giovani durante e in seguito agli anni di emergenza sanitaria (Saggioro de Figueiredo 
et al., 2021), che ha evidenziato un profondo legame tra la salute mentale e il modo di vivere la propria 
quotidianità. 

Quanto portato dalla pandemia di Covid-19, infatti, ha costituito per molti versi un’irruzione esemplare 
e violenta della dimensione del limite nella quotidianità collettiva: improvvisamente azioni considerate 
banali nella loro ovvietà sono diventate impossibili da svolgere, chiedendo importanti cambiamenti a tutti 
e in ogni ambito della vita. 

Pensando a ragazzi e ragazze adolescenti, in particolare, vivere gli anni della pandemia ha richiesto il 
confronto con sfide inedite, creando vissuti di disagio rispetto ad azioni e campi di esperienza fino a poco 
tempo prima considerati “normali”. La socialità, aspetto così importante e delicato per questa fase di vita, 
è stata limitata per molti mesi, addirittura nella possibilità di partecipazione alla vita scolastica in presenza. 
Proprio l’esperienza della scuola, dunque, per gli e le adolescenti ha improvvisamente mutato forme, tempi, 
strumenti, imponendo cambiamenti repentini e obbligati. 
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Entro queste condizioni, docenti e studenti si sono trovati a modificare la quotidianità scolastica a cui 
si era abituati, costruendo nuove modalità di interazione, di apprendimento e di valutazione, che hanno 
inevitabilmente modificato anche i vissuti di agio e disagio dei soggetti coinvolti (D’Agostini et al., 2022).  

I professionisti dell’educazione presenti sulla scena scolastica, dunque, si sono trovati ad affrontare la 
sfida di come upportare gli e le adolescenti nell’abitare le inedite dimensioni di agio e disagio che hanno 
accompagnato le trasformazioni imposte dalla pandemia e hanno fortemente caratterizzato la costruzione 
delle storie formative dei ragazzi e delle ragazze. In questo senso, riflettere circa l’importanza del ruolo 
della scuola nella promozione della salute mentale risulta quanto mai strategico, proprio per andare a rea-
lizzare quella resilienza (Garista, 2018) tramite cui promuovere il benessere mentale di ragazzi e ragazze.  

 
 

2. Lavoro educativo e promozione della salute mentale a scuola 
 

Riprendendo le considerazioni proposte nel paragrafo precedente, crediamo fermamente che la promozione 
della salute mentale degli adolescenti rappresenti una questione pedagogica che, in quanto tale, anche la 
scuola dovrebbe abbracciare.  

Essendo uno dei pilastri centrali nell’esperienza educativa dei giovani, la scuola ha il potenziale e la re-
sponsabilità di giocare un ruolo attivo in questo processo. Essa rappresenta uno dei principali ambienti 
della vita per molti giovani. In tal senso, la scuola è anche quell’ambiente dove quotidianamente gli ado-
lescenti portano il loro disagio, lo manifestano e dove, al contempo, anche apprendono il disagio (Gamba-
corti-Passerini & Palmieri, 2021).  

Affinché la scuola non diventi un luogo-contenitore della complessità della società contemporanea, o 
sia percepita come luogo-risolutore di tale complessità, è essenziale rivalutare questa agenzia educativa 
come luogo in cui gli studenti possono sentire accolto il loro disagio, troppo spesso etichettato dalla nostra 
società come un qualcosa da negare o evitare a tutti i costi. Questo significa offrire agli studenti la possibilità 
di confrontarsi e attraversare il disagio in un contesto che favorisce la crescita personale, attraverso un pro-
cesso di “elaborazione pedagogica dell’esperienza” (Catella & Massa, 2000, p. 16). In tal modo, la scuola 
diventa un luogo in cui gli studenti, se opportunamente supportati, possono costruire il loro ben-essere, 
“inteso come possibilità di avere un progetto nel mondo, dove la costruzione del progetto si lega indissolu-
bilmente a processi di significazione e, soprattutto, di ri-significazione” delle esperienze (Gadamer, 1994; 
Zannini, 2001, p. 62). In altre parole, è imprescindibile che coloro che frequentano la scuola quotidiana-
mente la percepiscano e la vivano come un luogo educativo, a cominciare dai dirigenti scolastici e dagli 
insegnanti, i quali possono fungere da promotori primari di questa prospettiva pedagogica. 

Nell’agenda europea e globale, è evidente l’attenzione assegnata alla promozione della salute mentale 
nelle scuole, soprattutto dopo la pandemia (UNICEF, 2021; WHO, 2021). Tuttavia, attualmente, dalla 
letteratura emerge un quadro in cui gli interventi educativi volti alla promozione del benessere mentale e 
alla prevenzione del disagio a scuola sembrano essere principalmente estemporanei e condotti da esperti 
esterni, soprattutto psicologi o operatori sanitari (Daniele et al., 2021). Dunque, il ruolo degli insegnanti 
nella promozione della salute mentale, intesa come parte integrante della loro pratica quotidiana nelle 
scuole, sembra sottovalutato. Questi risultati si allineano con alcune ricerche che hanno evidenziato come 
il concetto di “salute mentale” – generalmente rappresentato in modo negativo – sia spesso poco familiare 
agli insegnanti e come vi sia la tendenza a ritenere che solo gli operatori sanitari debbano occuparsi di 
queste tematiche, preferibilmente in un contesto sanitario (Ekornes et al., 2012; Gambacorti-Passerini et 
al., 2018). 

Secondo la nostra prospettiva, la scuola e i professionisti dell’educazione che vi operano dovrebbero 
invece riconoscere il loro ruolo cruciale nel promuovere la salute mentale, senza dover dipendere esclusi-
vamente dal contributo di altre discipline e professionisti che condividono gli stessi obiettivi. Questo non 
implica creare una dicotomia tra le diverse discipline e figure coinvolte, ma piuttosto riconoscere la spe-
cificità e l’importanza di un arricchimento reciproco. 
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Tale visione si allinea con i risultati di uno studio qualitativo che abbiamo condotto con un gruppo di 
insegnanti e dirigenti delle scuole superiori della Lombardia, tra aprile 2021 e gennaio 2022, pubblicato 
altrove (Daniele, 2023). Adottando un approccio fenomenologico-ermeneutico (Mortari, 2007; Smith et 
al., 2009), abbiamo ritenuto cruciale esplorare le percezioni di questi professionisti sul loro ruolo nella 
promozione della salute mentale degli adolescenti a scuola. Questi partecipanti sono stati selezionati in 
modo propositivo per la loro sensibilità ed esperienza nelle questioni indagate (Morse, 2015). Il messaggio 
trasmesso dai professionisti intervistati (ribadiamo, esperti e sensibili alle tematiche trattate) è inequivo-
cabile, ossia la promozione della salute mentale degli studenti da parte dei docenti dipende principalmente 
dalla consapevolezza, nonché dalla formazione, di questi ultimi riguardo al proprio ruolo, che comprende 
anche e soprattutto una dimensione educativa: 

 
Io credo che sia fondamentale per la salute mentale degli alunni che abbia una buona preparazione 
chi con gli alunni lavora in maniera sistematica. Questo io penso che sia l’elemento cruciale, cioè che 
chi lavora con i ragazzi abbia una consapevolezza di questa dimensione e una capacità di gestire la di-
mensione relazionale con i ragazzi, di andare oltre, oltre a quello che un ragazzo produce, non so come 
dire, no?! Cioè oltre alla sua prestazione... avere veramente una capacità di accompagnare ognuno nel 
percorso che ognuno può fare... questa capacità, veramente personalizzata, di tirar fuori il meglio da 
ciascuno di loro, che è una roba che sembra un po’ da utopia, ma forse è lo sforzo sul quale dobbiamo 
lavorare; quindi, sicuramente lavorare tanto sulla formazione dell’insegnante [Elena, Dirigente]1. 

 
Questa consapevolezza risulterebbe maggiormente carente tra i docenti delle discipline scientifiche e 

delle scuole superiori; un fenomeno che sembra riflettere la realtà della formazione dei docenti delle scuole 
secondarie in Italia. Attualmente, questa formazione è focalizzata principalmente sulle competenze disci-
plinari specifiche anziché sulle competenze pedagogiche. Questo scenario, secondo alcuni intervistati, con-
tribuisce alla tendenza dei docenti a delegare la promozione della salute mentale e la prevenzione del disagio 
ad altri professionisti, come i colleghi delle discipline umanistiche o esperti esterni. 

In generale, emerge chiaramente un forte bisogno formativo dei docenti, come evidenziato anche in 
altri studi in letteratura (Cefai & Cooper, 2017; Shelemy et al., 2019). Dal nostro punto di vista, gli in-
segnanti non necessitano di una formazione approfondita su come affrontare specifici sintomi di disagio, 
poiché questa dovrebbe rientrare tra i compiti di altri professionisti. È invece fondamentale che gli inse-
gnanti amplino la propria prospettiva pedagogica sull’esperienza del disagio e sviluppino le proprie com-
petenze per promuovere la salute mentale come parte integrante del proprio lavoro quotidiano. 

Riteniamo rilevante proporre questa nostra prospettiva, arricchita dalle nuove riflessioni emerse dalla 
suddetta indagine, anche alla luce del dibattito attuale sulla formazione dei docenti delle scuole secondarie, 
tema centrale di una recente tavola rotonda promossa dalla Società Italiana di Pedagogia, in occasione del 
convegno nazionale del 2024, presso l’Università degli Studi di Perugia. Questa formazione rappresenterà 
una sfida significativa per le università, ma anche un’opportunità per promuovere una formazione che dia 
“sostanza a una cultura dell’insegnamento, facendo del docente non un mero tecnico ma un intellettuale 
sui generis” (Baldacci, 2024, p. 7). 

Con ciò, non vogliamo sminuire l’importanza della formazione sui programmi specifici, come ad esem-
pio quelli SEL (Social and Emotional Learning) – che coinvolgono direttamente gli insegnanti nella pro-
mozione della salute mentale degli studenti, fornendo loro strumenti attuativi –, sui quali sono stati 
pubblicati di recente degli interessanti lavori anche in ambito nazionale (Cavioni & Grazzani, 2024). Tut-
tavia, riteniamo che tali programmi possano funzionare efficacemente se gli insegnanti comprendono che 
la promozione della salute mentale è una questione pedagogica e che il loro ruolo è fondamentale in questo 
processo. Senza questo sfondo formativo, c’è il rischio di creare rigidi copioni da seguire, anziché fornire 
dei canovacci di supporto nell’agire quotidiano (Paganotto, 2023).  

1 Il nome della partecipante è fittizio.
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È nel quotidiano che gli insegnanti possono predisporre un ambiente stimolante e “finzionale” (Massa, 
2003), in cui gli studenti possono ridefinire la loro prospettiva sul mondo, comprendere e orientare le 
proprie scelte, coltivare il desiderio di apprendere (Dewey, 1939/2014; Barone, 2009; Biesta, 2017/2022). 
Ed è nella dimensione quotidiana che gli insegnanti possono cogliere delle opportunità per costruire e co-
costruire salute mentale con i propri studenti, supportandoli nel disegno di un progetto di vita, accogliendo 
il loro disagio e accogliendoli al di là del loro disagio. 

 
È proprio quando non sappiamo chi sono i nostri studenti, quando non sappiamo da dove vengono, 
quando non abbiamo informazioni sul loro vissuto, che possiamo avvicinarci a loro in modi nuovi e 
inimmaginati, modi che possono anche liberarli dal peso del loro passato, della loro storia personale, 
dei loro problemi e delle loro patologie (Biesta, 2017/2022, p. 121). 

 
Questa prospettiva è fondamentale per promuovere una scuola inclusiva, dove ogni studente si senta 

riconosciuto, valorizzato e supportato nel suo percorso di apprendimento e crescita. 
 
 

3. Vecchie e nuove sfide per la scuola 
 

In una recente intervista a Gert Biesta, nella quale si traccia un parallelo tra il lavoro educativo e quello in 
salute mentale, gli autori (Bertelsen et al., 2023) prendono una posizione netta nei confronti dei processi 
di promozione della salute mentale nella scuola di tipo evidence-based, spesso gestiti da esperti esterni – 
come abbiamo visto nel paragrafo precedente –, perché si trasformano in questo modo gli studenti in “og-
getti sui quali gli insegnanti intervengono” con determinate tecniche (Ivi, p. 4). Questo, secondo Biesta, 
non ha nulla a che fare con l’educazione, che ha lo scopo principale di sostenere e preparare gli esseri 
umani al mondo della vita.  

Quello che accomuna educazione e salute mentale è l’interesse per la soggettività e, nello specifico, la 
finalità di supportare la libertà del soggetto (Ivi, p. 6). Ricordando che “la libertà non è mai fare ciò che 
si vuole, ma […] riconoscere la realtà del mondo in cui viviamo, un mondo che pone delle limitazioni a 
ciò che io posso volere e posso fare” (Ibidem). Nelle persone che hanno problemi di salute mentale, questa 
libertà è andata perduta, come anche la connessione tra sé e il mondo. 

Per costruire questa libertà, che è al cuore dell’educazione, ma anche del lavoro volto a promuovere sa-
lute mentale, è importante un gesto di apertura, che inviti gli studenti a porre la loro attenzione su qualcosa: 
l’esperienza che vivono, attraverso pratiche dialogiche, che li mettano in comunicazione con il mondo. Il 
punto è che, in questa relazione con il mondo, bisognerebbe imparare a stare nella “via di mezzo”, ossia 
rifuggire, da un lato, la totale soggettivizzazione della realtà e, dall’altro, un’estraniazione da essa. Sarebbe 
insomma importante imparare a “stare nel mezzo, senza distruggere se stessi e il mondo” (Ivi, p. 9).  

Le persone che hanno problemi di salute mentale (per esempio, che hanno comportamenti suicidari), 
o che, più semplicemente, vivono una situazione di disagio, fanno fatica a stare in questa via di mezzo. Il 
mondo per queste persone è “troppo” e trovano difficoltà nel prendere parola. Il punto, allora, è “cogliere 
cosa sta succedendo e trovare le parole per dirlo” (Ibidem). In questo, gli insegnanti, come gli educatori, 
possono avere un ruolo fondamentale. Come ci ha raccontato un’insegnante, nella ricerca citata nel para-
grafo precedente,  

 
lo scopo […] è quello di aiutare i ragazzi a leggere le esperienze che fanno, cioè, come dire... la scuola... 
intanto far sentire, far vivere l’esperienza scolastica, cioè che quella è un’esperienza che può essere messa 
sotto la lente; quindi, far sentire che loro stanno vivendo un’esperienza, non stanno parcheggiati lì... 
E poi dare a loro gli strumenti per leggere tutte le esperienze, dalla gita all’esperienza… ad esempio 
adesso che si fanno di PCTO, che sono quelle che si chiamavano prima di alternanza scuola lavoro, a 
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un’esperienza, un project work, che fanno un’esperienza di gruppo in classe; cioè, come dire, accom-
pagnare sempre quello che viene proposto [Flavia, Insegnante]2. 

 
La scuola, pertanto, può diventare il luogo in cui il senso di sfida, di “interruzione” che spesso genera 

l’esperienza, anche quella del disagio, viene preso in carico e diventa occasione per far emergere la sogget-
tività dei ragazzi. L’obiettivo, per chi educa, “è aiutare i ragazzi a trovare le parole” (Skilbeck, 2022, p. 
137), ciascuno le sue, in un ambiente che sollecita e legittima tutte queste parole, che possono basarsi su 
linguaggi molto diversi. Un impegno che può stimolare gli studenti a imparare ad ascoltare le parole degli 
altri, in una scuola che accoglie e ascolta, rendendola un luogo dove si può conoscere e praticare la cura di 
sé e dell’altro. In conclusione, sia le nostre riflessioni che la letteratura internazionale citata evidenziano 
l’importante ruolo che la pedagogia può svolgere nella promozione della salute mentale, sia all’interno che 
al di fuori delle mura scolastiche (Palmieri & Gambacorti-Passerini, 2019). 
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