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Il progetto adolescenza, 
disagio giovanile, territorio
Cerati G. *, Belloni G.°, Parola L.^, Violino A.+, 
Colombini C.§

RIASSUNTO
Il disagio dell'adolescenza e della giovane età è una condi-
zione sempre più diffusa, però poco riconosciuta, a volte 
negata. Anche i servizi sono spesso visti con timore e/o 
evitati. Ma affrontare il disagio adolescenziale e giovanile 
è necessario per prevenire disturbi più gravi ed essenziale è 
poter identificare molto precocemente i giovani vulnerabili 
e a rischio per cercare di intervenire con modalità efficaci 
nei confronti dei ragazzi dentro i loro contesti di vita. Come 
raccomandato anche dalla letteratura scientifica aggiornata, 
occorre coinvolgere la realtà sociale, le aggregazioni presenti 
nel territorio e realizzare una autentica collaborazione con 
i servizi sanitari e sociali. 

La diffusione disturbi psichici in età 14 - 24 anni, 
giunta a livelli epidemiologici allarmanti già in epoca 
pre-pandemica e ora in ulteriore espansione, tanto da 
interessare dal 15 al 20% dei ragazzi, esige interventi 
efficaci e tempestivi, con azioni a due livelli: i servizi e 
la comunità. Abbiamo implementato il modello della 
Coalizione comunitaria, attraverso la partecipazione delle 
istituzioni e delle realtà associative presenti nel territorio 
magentino e abbiatense, contribuendo a:

	– Comprendere le caratteristiche del problema e sensi-
bilizzare la popolazione

	– Avere una comune formazione per individuare segnali 
di disagio e criteri di intervento

	– Attivare processi di integrazione tra le varie istituzioni 
e i soggetti della rete sociale

	– Identificare situazioni vulnerabili o a rischio e favo-
rire i percorsi di prevenzione e cura attuati da equipe 
multiprofessionali 

	– Condividere e coordinare gli interventi nell’ambito 
della Coalizione comunitaria

	– Consolidare e sviluppare con i servizi sanitari e sociali 
territoriali tale metodologia.

LA COALIZIONE COMUNITARIA 
COME OBIETTIVO ESSENZIALE E LA 
COSTITUZIONE DEL BOARD
Il Progetto Adolescenza, Disagio Giovanile, Territorio, 
presentato dalla Fondazione degli Ospedali e sostenuto 
dalla Fondazione Ticino Olona, opera nel magentino e 
nell’abbiatense insieme a partner come l’ASST Ovest 
Milanese, i Piani Sociali di zona e tutta una serie di ser-
vizi e di realtà associative del territorio che lavorano con 
giovani, adolescenti e famiglie, come Scuole e Comunità 
Pastorali. Esso si è proposto di coordinare gli interventi 
in favore dei ragazzi in difficoltà, dando vita alla Coali-
zione comunitaria, un modello di lavoro che coinvolge 
istituzioni, cittadini, scuole, oratori, centri di aiuto allo 
studio, gruppi giovanili, per mobilitare la rete sociale verso 
l’obiettivo comune di prevenire le situazioni di disagio 
e offrire l’aiuto necessario, collaborando con i servizi.

Abbiamo preso contatto con le realtà operanti nel ter-
ritorio al fine di costituire la Coalizione di comunità e il 
Board. Al Board o tavolo di coordinamento sono presenti: 
Fondazione degli Ospedali; Piani di zona magentino e 
abbiatense; DSMD ASST Ovest Milanese (Psichiatria, 
Serd, NPIA, S. Psicologia); DMI ASST Ovest MI (Pedia-
tria, Consultori di Magenta e Abbiategrasso) e Pediatri 
di libera scelta; Scuole superiori (Istituto di istruzione 
Superiore L. Einaudi), Servizio Tutela minori (ASCSP), 
Comunità Pastorale, Consultorio familiare (Fondazione 
Fare Famiglia) e Centro di Aiuto allo studio: di Magenta; 
Cooperativa Albatros. 

Il Board ha svolto 25 riunioni (4 di esse in modo 
ristretto), di cui 4 nel 2018, 8 nel 2019, 6 nel 2020, 7 nel 
2021. Esso continua a operare per garantire la continuità 
delle azioni e relazioni in atto. 

La Coalizione di comunità comprende un ulteriore 
ampio insieme di soggetti: MMG, operatori dei servizi, 
della scuola, del privato sociale, del volontariato e altri in 
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contatto con il mondo giovanile, che vanno ad es. dall'O-
ratorio della Parrocchia di S. Gaetano di Abbiategrasso, 
alle Scuole superiori zone di Magenta e Abbiategrasso 
(Tavoli scuole magentino e abbiatense), ad Associazioni 
sportive, Cooperative sociali, aggregazioni giovanile 
spontanee, ecc..

Certamente tra gli esiti più palpabili del progetto si 
rilevano l’ampliarsi dell’orizzonte delle realtà coinvolte 
(ad es. la Unit Adolescenti o l’incrocio con i tanti pro-
getti in atto negli ambiti dei Piani di Zona magentino e 
abbiatense) e l’approfondirsi delle relazioni tra i membri 
del Board (scuole, servizi sanitari, cooperative sociali, 
oratori hanno iniziato a lavorare insieme) supportate dalla 
loro disponibilità all’adesione e all’impegno personale. 
Aspetti di sostanza, che possono costituire la premessa, 
la base di partenza di una stabilizzazione del progetto e 
del suo sviluppo futuro.

Il motore organizzativo di interventi formativi per 
operatori, di sensibilizzazione della popolazione e 
educativo-preventivi verso gli adolescenti nelle scuole o 
negli oratori, così come di tutte le azioni che andremo 
a descrivere, è sempre stato il Board come gruppo di 
elaborazione e di lavoro.

PROGRAMMI DI FORMAZIONE SPECIFICI
I corsi di formazione per professionisti (operatori sanitari 
e sociali, ASST e territorio) e volontari, sul disagio degli 
adolescenti e dei giovani, sulle questioni attuali nella 
prevenzione dei disturbi e nella cura, anche delle diverse 
situazioni di crisi acuite dalla pandemia, sono stati orga-
nizzati allo scopo di fornire elementi sia di conoscenza 
sia di acquisizione di capacità di intervento aggiornate: 

	– 2018–19 Corso introduttivo (A. Parabiaghi, Ist. M. 
Negri), Prevenzione, intervento precoce e ruolo della 
comunità nella prevenzione (2 giornate): con il DSMD, 
oltre 80 partecipanti;

	– 2021–22  Corso di formazione per professionisti (ope-
ratori sanitari e sociali, ASST e territorio) e volontari, 
Il disagio degli adolescenti e dei giovani - Magenta 

Abbiategrasso (3 giornate): con docenze di prestigio 
di professionisti e dell’Istituto Minotauro, 70 parte-
cipanti circa.

Abbiamo partecipato attivamente a diversi Convegni, 
tra cui: L’adolescente oggi, promosso dalla Pediatria – 
DMI dell’ASST (Cuggiono) e La vita dei giovani tra 
difficoltà e futuro: dalla diagnosi ai bisogni, a cura del 
DSMD (Magenta), entrambi nel 2019. Inoltre, parteci-
pazione al Webinar nazionale “Il disagio adolescenziale 
e giovanile oggi, tra cambiamento d’epoca e pandemia”, 
aprile maggio 2021, e al Convegno Festival Educazione, 
Albatros, Castano P. 15 febbraio 2022. 

SENSIBILIZZAZIONE E COMUNICAZIONE 
Il nostro impegno ad operare per promuovere una ade-
guata conoscenza del problema è un fattore intrinseco agli 
scopi e alla natura del progetto, anche se abbiamo pensato 
di evitare la dimensione pubblicitaria in sé, privilegiando 
momenti di sensibilizzazione e di comunicazione mirati. 
Abbiamo iniziato incontrando singole realtà interessate ai 
giovani come associazioni sportive, centri giovanili, servizi 
del privato sociale, operatori, professionisti e volontari. 

Abbiamo poi costruito nel 2019 un programma di 
sensibilizzazione-educazione della comunità, con un 
primo evento di grande spessore e impatto pubblico, 
molto articolato: la mostra Nuove Generazioni; ad esso 
è seguito l’incontro La coalizione comunitaria - Lavo-
rare in rete per promuovere e proteggere la salute mentale 
nei giovani, tenuto dai colleghi di Grosseto. Circa 300 
persone hanno partecipato a questi eventi a vari titolo, 
acquisendo maggiore consapevolezza.

L’attività di comunicazione, oltre a sostenere la risonan-
za pubblica di questi primi eventi, è stata poi alimentata da 
articoli online o di stampa (non solo a diffusione locale), 
interviste radio, notizie di iniziative di formazione o di 
partecipazione a eventi o convegni nella nostra zona, a 
volte in sinergia con altri eventi come ad es. la Settimana 
dell’Educazione della CP di Magenta nel 2021.
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ATTIVITÀ EDUCATIVO-FORMATIVA PER 
LA PREVENZIONE
Nell’ambito del suddetto programma, un posto a parte 
merita l’iniziativa: Percorso Educativo - Dispositivi e 
Tecnologie Digitali. Opportunità cui educarsi o strumenti 
da cui difendersi? Il percorso ha avuto il pregio di coin-
volgere ragazzi e adulti, studenti e insegnanti, educatori 
e famiglie in un comune lavoro che fosse di aiuto sulle 
problematiche della dipendenza di viva attualità. 

Oltre 200 ragazzi di classi delle superiori e di oratori 
di Magenta e Abbiategrasso ne hanno usufruito, discu-
tendone a fondo con gli “educapari”, giovani un po’ più 
grandi, formati da un esperto, in grado di impostare una 
relazione alla pari e di facilitare il coinvolgimento. In tal 
modo le questioni attorno alle dipendenze, sia in generale 
che in particolare sull’uso dei dispositivi, hanno potuto 
essere affrontate apertamente. Oltre 80 tra educatori, 
insegnanti e peereducator si calcola abbiano attivamente 
contribuito a tali percorsi nella scuola o negli oratori.

Il Tavolo scuole del magentino ha voluto, attraverso un 
lavoro di preparazione condiviso, integrare questo percorso 
nell’ambito del suo Progetto Consapevolmente#, volto a 
prevenire e affrontare situazioni di difficoltà attraverso 
il metodo della peereducation. Del tutto analoga l’espe-
rienza di condivisione e di metodologia educativa svolta 
con i due oratori di Magenta e Abbiategrasso. Su questi 
vari laboratori sono state approntate dai protagonisti 
documentate relazioni (2020). 

LE SINERGIE CON L’ASST: L’EQUIPE 
INTEGRATA E LA UNIT ADOLESCENTI
Una mission forte del Board, l’attivazione dei processi 
di integrazione tra le varie istituzioni e i soggetti della 
rete sociale, assume piena rilevanza e si concretizza nel 
collaborare a valutare e progettare le risposte, per quanto 
possibile in modo coordinato. 

La prima linea di lavoro consiste nell’identificare le 
situazioni vulnerabili o a rischio e favorire i percorsi di 
prevenzione e cura da parte di operatori multi-professio-

nali. Nasce di qui l’ipotesi di un servizio dedicato, su cui 
l’ASST si impegna al fine di definire la costituzione di 
un’equipe integrata con operatori di diverse professioni 
(pediatri, psichiatri, psicologi, neuropsichiatri inf., edu-
catori professionali, infermieri), in grado di intercettare il 
bisogno degli adolescenti e giovani possibilmente ai primi 
segnali di disagio e prima che si strutturi un disturbo 
grave. Le modalità di intervento devono caratterizzarsi 
per accessibilità, stile informale, contatti facilitati e 
diretti, sede non connotata come specialistica. Tanto la 
valutazione quanto il percorso successivo necessitano di 
integrare competenze e funzioni sia interne all’equipe 
sia con la rete rappresentata nel Board. Si è giunti di 
recente alla definizione delle Procedure operative per 
l'avvio del progetto sperimentale di equipe integrata: la 
sperimentazione nel territorio Magenta e Abbiategrasso, 
partita dall’1 novembre ‘21, si è conclusa ad aprile 2022, 
mentre procede nell’ASST lo sviluppo dipartimentale del 
progetto che coinvolgerà anche il territorio di Legnano. 

Nel contempo, dal 1.o gennaio 2021, è stata attivata 
presso il Reparto di Pediatria dell’Ospedale di Magenta 
la Unit Adolescenti con acuzie psichiatriche (aperta in via 
sperimentale dall’ottobre 2020), come risposta dell’ASST 
all’emergenza adolescenti accentuata dalla pandemia, 
sinergica con le azioni del progetto, con n.4 posti letto. 

Varie azioni erano state implementate nel tempo: la 
predisposizione di  ambienti adeguati secondo Linee guida 
NICE (2 stanze con 2 posti letto e 1 stanza singola); la 
formazione rivolta al  personale medico e infermieristico 
relativamente alle patologie psichiche dell’età evolutiva e 
al trattamento farmacologico e relazionale degli episodi 
psichiatrici acuti; la definizione di una Procedura con-
divisa tra i diversi Servizi (Pediatria, NPIA, Psicologia, 
Psichiatria, Pronto Soccorso), ultima revisione: aprile 2021.

Le Tabelle successive riguardano i dati relativi ai 
ricoveri di minori con disturbi psichiatrici nel Reparto 
di Pediatria di Magenta nel corso degli anni: la prima il 
numero di ricoveri e l’età; la seconda la distribuzione per 
sesso e nazionalità; la terza la distribuzione per diagnosi.
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Dai dati si evidenzia ad es. l’aumento notevole nel 
numero di adolescenti ricoverati e il netto incremento 
delle condotte autolesive. Da segnalare, inoltre, che con 
questo tipo di organizzazione, solo 1-2 ragazzi ogni anno 
ha richiesto ricovero in SPDC, ambiente sicuramente poco 
appropriato per il ricovero di ragazzi in età adolescenziale.

La nostra esperienza ci porta a proporre che i ragazzi 
con patologie acute psichiatriche dovrebbero essere rico-
verati: in Reparto NPIA (alta intensità) per quadri dove 
gli aspetti comportamentali o le condizioni psichiche 
determinano instabilità dal punto di vista clinico con 
associati bisogni ad elevata complessità assistenziale; in 
Unit Pediatria (media/bassa intensità) per quadri clinici 
più stabilizzati e con necessità assistenziali di minore 
intensità e/o con rilievo internistico. 

Con questo approccio pensiamo si possa trovare 
una parziale risposta alla crisi epocale accentuata dalla 
epidemia, convinti che una migliore soluzione possa 
essere ricercata nella prevenzione, con le “Coalizioni di 
Comunità” che comprendano le agenzie sanitarie, sociali, 
sportive, religiose, educative… e che si occupino dei ragazzi 
in età adolescenziale e pre-adolescenziale.

ATTIVITÀ IN ATTO NEL DSMD DELL’ASST 
L’altra linea per l’integrazione ha esplorato la possibi-
lità di condividere gli interventi di risposta al bisogno 
di giovani e adolescenti, già esistenti, nell’ambito della 
Coalizione comunitaria.

Infatti, prendendo in esame i servizi sanitari del 
DSMD dell’ASST occorre considerare in primis il ruolo 
del Progetto Innovativo Regionale Giovani, con 325 casi 
di giovani tra i 17 e i 24 anni valutati nel 2021. 

Nel corso del 2021 è stato osservato in tutti i presidi terri-
toriali un netto incremento della domanda di aiuto in fascia 
di età 17–24 anni, con rilevante coinvolgimento delle risorse 
in termini di numero di prime visite, quantità di assessment 
psicodiagnostici avviati e successivi percorsi di assunzione in 
cura. Il numero di richieste di prime visite è stato di gran lunga 
più alto rispetto a quello degli anni precedenti.

Distribuzione per genere

Questo incremento è solo in parte riconducibile agli 
effetti del lockdown e degli assestamenti sociali legati alla 
pandemia, ma riflette sia l’andamento globale delle espressioni 
di incertezza e sofferenza sperimentate dai giovani sia un ab-
bassamento della soglia di accesso ai servizi, precedentemente 
poco utilizzati dall’utenza giovane e ora riconosciuti come un 
valido punto di confronto e vicinanza. Come evidenziato dal 
grafico la maggior parte delle richieste di aiuto hanno rivelato 
disturbi di area ansiosa, ma ben rappresentati sono anche i 
tratti disfunzionali della personalità a prevalente espressività 
impulsivo/disregolata.

Distribuzione per diagnosi
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F6	 70
F7	 18
F8	 7
F9	 4
FX	 11
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Oltre alle richieste dirette di valutazione si è assistito 
anche ad un’intensificazione delle richieste indirette 
di ascolto, orientamento e accoglimento da parte delle 
famiglie e di altre agenzie, formali e non, che si occupano 
di questa fascia di età. È proprio tramite questo dialogo 
assiduo con il territorio emerge quanto non siano tanto i 
bisogni di cura ad aumentare, quanto quelli di benessere, 
protezione, decodifica del disagio e sguardo al futuro. 
Di sotto un grafico che evidenzia un discreto numero 
di invii da parte di altri servizi.

Distribuzione contatti precedenti a prima visita

Dall’analisi dei flussi regionali, nei servizi della psi-
chiatria del DSMD, risulta che le prime visite in fascia 
anagrafica inferiore ai 25 anni sono il secondo range di 
età più rappresentato e diventa il primo se consideriamo 
le prime visite psicologiche, a conferma di bisogni che 
prescindono l’espressione clinica del disagio.

Riguardo al Servizio di NPIA, si segnalano le criti-
cità di gestione della attività clinica rivolta alla fascia 
adolescenziale. Come noto, già nel corso degli ultimi 
10 anni si è assistito ad un progressivo aumento della 
richiesta di presa in carico di adolescenti con disagio 
psichico; tale andamento ha subito un ulteriore acce-
lerazione nel periodo pandemico, associato anche ad 
un aggravamento dei quadri clinici per i quali viene 
richiesto l’intervento.

Sono aumentate sia le richieste di prima visita NPI che 
gli accessi a PS ed i ricoveri presso la UNIT della Pediatria 
di Magenta. Si riportano di seguito i dati relativi al 2021 
ed ai primi 2 mesi del 2022:

	– prime visite  NPIA 155; - ricoveri presso Pediatria 
Magenta e Legnano, SPDC Magenta e Legnano)  
52 ricoveri con 332 consulenze NPI ai Reparti e 114 
interventi di educatore/TERP. Tali interventi sono 
frutto anche dell’integrazione con il Progetto regionale 
APA (Acuzie Psichiatrica Adolescenti).

Da rilevare inoltre l’attività del Servizio Dipendenze nel 
2021, con 136 giovani 18-24 anni trattati.

Servizio Dipendenza 2021

Prese in carico Fino a 14 15-17 18-24

TOT TOT TOT

Noa Abbiategrasso 0 0 8

Noa Legnano 0 1 7

Sert Magenta 0 6 53

Sert Parabiago 0 20 68

TOTALE 0 27 136

ALTRI INTERVENTI SANITARI E SOCIALI 
PRESENTI NEL TERRITORIO 
Il Consultorio Familiare della Fondazione Fare Famiglia 
di Magenta segnala 39 adolescenti 14-18 a. e 58 giovani 
19- 24 a. in carico (dati che rappresentano il 28% delle 
richieste di accesso psicologico loro rivolte, con un netto 
incremento di accessi nella fascia 19-24 rispetto ai pre-
cedenti anni). 

A Magenta opera anche il Centro di Aiuto allo studio 
(C. Culturale Don Tragella), che si occupa di 20 ragazzi/e 
delle superiori con difficoltà scolastiche.

Gli interventi sociali dei Piani di zona dell’abbiatense 
offrono uno spaccato relativo al Servizio Tutela Minori e 
Famiglia, articolato in 3 servizi che hanno in carico 380 
situazioni. Per i giovani sono numerose le iniziative in 
corso: ad es. il Servizio Adulti di Fiducia o lo Sportello 
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189

altri servizi
nessun intervento
speciualista privato
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d’Ascolto nelle scuole secondarie di primo e di secondo 
grado; Consulta Giovani e Comunità Educante rivolti alla 
prevenzione di fenomeni diffusi (dispersione scolastica, 
NEET, bullismo, atti violenti); Conciliazione scuola 
lavoro: misura regionale in via di sperimentazione con 
studenti delle superiori. Da ultimo nel 2021 la nuova 
programmazione territoriale basata sui bisogni rilevati. 
L’Ufficio di Piano di Abbiategrasso avrà poi, come ca-
pofila, il compito di predisporre la proposta di un nuovo 
progetto in favore dei giovani imperniato sul metodo del 
Board della Coalizione comunitaria.

Riguardo agli interventi sociali dei Piani di zona del 
magentino, esistono due progetti, “Reload” e “Work in 
progress”, i cui obiettivi si intersecano con quelli del no-
stro, il primo rivolto più alla fascia infanzia-adolescenza, 
il secondo alla fascia adolescenti-giovani adulti; l’Ufficio 
di Piano ha inoltre sostenuto le progettualità locali dei 
Comuni dell’ambito nell’estate 2021, rivolte ai ragazzi 
tra i 14 e i 18 anni, intercettandone circa 114 di cui 43 
attivamente coinvolti. Vi opera anche un Tavolo assistenti 
sociali di 15 membri circa. Grazie alla Cooperativa sociale 
Albatros, nel 2021, sono stati attuati progetti giovani 
con taglio educativo in 4 comuni (Magenta, Ossona, 
Arluno, Mesero), oltre a iniziative già in atto (Boffalora, 
Marcallo): in totale, 109 ragazzi coinvolti in modo attivo 
e altri 95 partecipanti. 

Anche il Servizio Tutela Minori e Famiglia di Magenta 
segnala la continuità del trend di aumento del numero 
dei casi. In verità la salita era iniziata già ante Covid, ma 
si è registrato un incremento significativo nel periodo 
novembre 2020 – luglio 2021: i nuovi casi aperti sono 
stati 134, di cui 112 nel primo semestre 2021 e di questi 
60 nel primo trimestre (gennaio-marzo 2021). Nel pe-
riodo gennaio-giugno 2020 le aperture erano state 86. Il 
confronto tra i semestri 2020 e 2021 e il dato del primo 
e secondo trimestre 2021 mostrano una significativa 
impennata della curva. 

IL FUTURO: LA CONSEGNA ALLE 
ISTITUZIONI E LA CONTINUITÀ DI 
UN METODO
Abbiamo sinteticamente dato conto del lavoro sviluppato 
dal progetto e delle iniziative e attività che in termini 
diretti o indiretti vi si connettono. Le persone e i grup-
pi coinvolti in totale assommano a cifre notevoli, che 
comportano nel complesso un impegno di operatori e 
di volontari per alcune migliaia di ore impiegate. 

Il risultato sostanziale consiste nella realizzazione della 
Coalizione comunitaria, come insieme di relazioni in 
grado di favorire la collaborazione dei soggetti della rete 
primaria e dei servizi nel territorio e l’integrazione delle 
risposte preventive e di cura al disagio di adolescenti e 
giovani, sia attivando percorsi specifici sia collegando le 
attività sanitarie e sociali presenti. Il Progetto si è concluso 
a dicembre 2021, ma i suoi interventi proseguono, grazie 
alla consistenza delle relazioni attivate nella rete, attra-
verso la disponibilità volontaria dei membri del Board.

Conforta il sapere dello sviluppo istituzionale del Pro-
getto. Infatti, i Piani di Zona di Abbiategrasso, Magenta 
e Legnano-Castano di comune accordo proporranno, 
seguendo i criteri dell’integrazione socio-sanitaria pre-
vista nella programmazione regionale, dei progetti “sovra 
ambiti”, di cui Il principale si pone in continuità con il 
nostro, e i Piani di zona stessi ne diventano capo-fila. Tale 
prospettiva è molto interessante, perché il cuore di que-
sto progetto viene assunto dall’istituzione e proseguito, 
sviluppandone gli aspetti innovativi di lavoro di rete e di 
integrazione tra sanitario e sociale, per un ampliamento 
e consolidamento della Coalizione comunitaria. 
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