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Intervento di prevenzione
del disagio giovanile nelle
scuole secondarie superiori
della Martesana (Citta
Metropolitana di Milano)

Carnevali S.”, Camporota V.°, Giombelli A",
Durbano E*

ABSTRACT

Introduzione. L'attuale panorama di intervento a favore
della popolazione nella fascia di etd 14-24 anni indica
come fondamentale il ruolo della prevenzione del disagio
psichico giovanile, comprendendo in questo anche la
prevenzione primaria.

Obiettivi. Scopo del presente lavoro ¢ stato quello di
proporre un progetto pilota di intervento di sensibilizza-
zione e avvicinamento ai temi della salute mentale, e alla
conoscenza dei relativi Servizi, in un campione di classi
terze, quarte e quinte di Istituti superiori del territorio
della Martesana, in cui opera il Progetto Innovativo
Regionale TR 105 del DSMD di ASST Melegnano e
Martesana. Inoltre, tramite apposito questionario, si ¢
voluto valutare efficacia e gradimento dell’intervento.
Metodologia. Sono stati proposti, in orario scolastico,
due incontri della durata di un’ora ciascuno, a distanza
di due settimane 'uno dall’altro, in quattro classi di due
Istituti Superiori, cui ¢ stato sottoposto un questionario
ad hoc, a valutazione ripetuta, all’inizio e a conclusione
dell’intervento. Negli incontri sono stati affrontati, con
operatori afferenti ai Progetti Innovativi di Prevenzione e
Intervento Precoce dei disturbi psichici in eta giovanile,
temi attinenti alla salute mentale giovanile, allo stigma
e fornite informazioni circa i Servizi territoriali dedicati
alla Salute Mentale giovanile.

Risultati e conclusioni. L’intervento ha mostrato di
ridurre significativamente I’alto livello di disinformazione
rispetto ai temi e ai Servizi deputati alla salute mentale,

rilevato nei ragazzi delle classi coinvolte, alla baseline,
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e ha mostrato un elevato tasso di gradimento tra gli
studenti stessi, permettendo quindi di ipotizzare futuri

e pitt mirati interventi.

INTRODUZIONE

Lattuale panorama di intervento a favore della popolazio-
ne nella fascia di etd 14-24 anni indica come fondamentale
il ruolo della prevenzione del disagio psichico giovanile,
comprendendo in questo anche la prevenzione primaria
(Arango et al. 2018, McGorry et al. 2011, McGorry et
al. 2022).

Il contesto di ricerche internazionali in materia di
intervento precoce indica I’importanza di agire a livello
primario nei contesti naturali di vita dei giovani e tra questi
evidentemente la scuola (Durlak et al. 1997, Patel et al. 2007).

A livello nazionale anche |'Istituto Superiore di Sanita
ha realizzato e applicato un intervento di promozione
della salute mentale nelle scuole di istruzione secondaria,
nell’ambito del Progetto “Messa a punto di un interven-
to di promozione della salute mentale nelle scuole, con
particolare attenzione alla prevenzione primaria della
depressione” (Gigantesco et al. 2015 e 2013, Mirabella et
al. 2010 ¢ 2010), il primo programma di intervento nelle
scuole italiane basato su un manuale §trutturato durante
’orario scolastico (Veltro et al. 2017, Veltro et al. 2015,
Veltro et al. 2016).

Anche il Piano Socio Sanitario Integrato Lombardo
2019 - 2023 (art. 4 della Legge regionale 33/2009) indica,
trai4 indirizzi prioritari, comuni per la Salute Mentale e
le Dipendenze, I’ implementazione dell’ intervento precoce
e tempestivo, 'importanza di combattere pregiudizio e
stigma e di potenziare la fiducia nei Servizi e nelle possibilita
di cura e indica come cruciali, per il raggiungimento di tali
obiettivi, le azioni rivolte alle fasce di eta adolescenziali. In
particolare, indica come azioni fondamentali le iniziative
di comunicazione, la “retta connessione con ['ambito
preventivo, soprattutto per quanto riguarda la prevenzione
selettiva e indicata, ma anche per diffondere informazioni

relativamente al sistema dei Servizi di Cura”, nonché i pro-



getti di “prevenzione e limitazione dei rischi” §pecialmente
nei luoghi del divertimento e dell’aggregazione giovanile,
oltre che nel contesto scolastico.

Inlinea di continuita con gli interventi precedentemente
svolti nella direzione dell’indagine del disagio psichico
emergente nella popolazione scolastica, in particolare in
epoca Covid (Carbone et al. 2020, Camporotactal. 2021),
si ¢ quindi voluto provare a sperimentare una modalita di
intervento breve, di tipo informativo, teso alla sensibilizza-
zione della popolazione studentesca. Lintervento presentato
nasce nel contesto del Progetto Innovativo Regionale di
“Prevenzione e Intervento Precoce dei disturbi psichici in
etagiovanile” (TR 10s) afferente al Dipartimento di Salute

Mentale e Dipendenze di ASST Melegnano e Martesana.

OBIETTIVI

Scopo del presente lavoro ¢ stato di proporre un progetto

pilota di intervento di sensibilizzazione e avvicinamento

ai temi della salute mentale, e alla conoscenza dei relativi

Servizi, in un campione di classi terze, quarte e quinte di

Istituti superiori del territorio della Martesana, in cui opera

il Progetto Giovani TR 105 del DSMD di ASST Melegna-

no e Martesana. Inoltre, tramite apposito questionario, si

¢ voluto valutare efficacia e gradimento dell’intervento.
L'intervento si ¢ sviluppato su due livelli, in linea con
gli obiettivi proposti:

— offrire un’occasione di avvicinamento alle tematiche
del benessere psico-emotivo e riflessione sui temi del
disagio psichico giovanile e dello stigma, nonché fornire
informazioni circai Servizi territoriali dedicati alla Salute
Mentale giovanile e le modalita di accesso agli stessi;

— valutare, all’inizio e in conclusione di intervento, il
benessere psico-emotivo generale degli studenti, il
grado di conoscenza relativo all’esistenza e alla pos-
sibilita di fruizione di Servizi di Cura a loro dedicati
¢ il livello di gradimento della iniziativa informativa
attuata dagli operatori del DSMD, all’interno del
contesto scolagtico.

Previ accordi formali con i rispettivi Dirigenti Scola-
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gtici e docenti, sono $tati organizzati, in ciascuna classe
aderente alla proposta, due incontri, in orario scolastico,
della durata di un’ora ciascuno, a distanza di circa due
settimane I’uno dall’altro. Negli incontri, svolti con
il supporto di materiale informativo e adottando una
modalita di confronto con la tecnica del brainstorming,

sono stati affrontati i temi proposti.

MATERIALI E METODI

Prima degli incontri (To) e 15 giorni dopo il percorso
informativo (T1s) ¢ §tato somministrato agli studenti
un questionario appositamente costruito, anonimo, a
risposta multipla e di rapida compilazione, contenente
13 domande alla valutazione del To ¢ 15 a quella del T1,
con le finalita sopra esposte.

I dati raccolti possono essere organizzati attorno a
tre macro categorie ri§petto alle seguenti aree tematiche
generali:

— autovalutazione del livello generale di benessere psico-
emotivo e relativi bisogni;

— conoscenza dei Servizi territoriali per la Salute Mentale
giovanile e relative modalita di accesso;

— gradimento dell’iniziativa proposta.

I dati sono stati raccolti in forma tabellare aggregata,
e gli eventuali confronti statistici hanno utilizzato la
tecnica non parametrica del Chi quadro (y2), dato il
carattere nominale (o al pilt ordinale) dei dati raccolti e

la distribuzione non normale degli stessi.

RISULTATI

II progetto ha coinvolto 72 studenti, di cui il 77,8% maschi
(N=56) € 22,2% femmine (N= 16), appartenenti a quattro
classi tra terzo, quarto e quinto anno di Istituti Superiori
afferenti all'area della Martesana, territorio in cui opera
il Progetto Innovativo regionale di ASST Melegnano e
Martesana. Il campione risulta a prevalenza maschile,
rispecchiando la popolazione studentesca degli Istituti
in cui risultano iscritti prevalentemente soggetti maschi.

L'etd media dei soggetti risulta di 16,9 anni, coeren-
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temente con le classi in cui lo studio ¢ §tato condotto.
Per quanto riguarda il livello globale di benessere psico-
emotivo degli studenti, i dati, come riportati in Tab. 1,
indicano, in entrambi i tempi della valutazione, un livello
soggettivamente esperito come buono nella maggior parte
dei soggetti (45%), seguito da un livello sufficiente (33%).
Poco rappresentate le fasce estreme, scarso e soddisfacente,
che tuttavia per il livello “scarso” si riducono dal To al Tt
dal 16,9 % all’8,8%, mentre aumentano dal To al T per
il livello “soddisfacente” dal 4,2% al 13,9% (y2: 5.799; df:
3; P: 0.122). Il trend di miglioramento a seguito dell’in-
tervento informativo non ¢ statisticamente significativo

ma indicativo dell’efficacia dello stesso.

Tab. 1: Come valuteresti il tuo stato attuale di

benessere psico-emotivo?

N % N %
1 Scarso 12 16,9 8,3
2 Sufficiente 24 33,8 | 23 33,9
3 Buono 32 45,1 | 33 45,8
4 Soddisfacente 3 4,2 10 13,9
TOT 71 100 | 72 100

Tab. 2: Ti € mai capitato di stare male/ soffrire per

un disagio di ordine psicologico nell’ultimo anno

scolastico?
TO T1
N % N %
Si 52 72,2 | 48 66,7
No 20 27,8 | 24 33,3
TOT 72 100 | 72 100

A fronte di tale livello di benessere globale rilevato,

tuttavia, in Tab. 2 si evidenzia come invece il 72,2% degli
studenti alla prima rilevazione, dichiari di aver sofferto
o di essere stato male per un disagio di ordine psicolo-
gico nell’ultimo anno e come tale percentuale, seppur

riducendosi alla seconda rilevazione, rimanga tuttavia

PsicHIATRIA OGeI XXXV, 2, 2022

clevata (66,7%). Nonostante questo, un’alta percentuale
(variabile tra il 66,2% alla prima rilevazione ¢ il 61,3%
alla seconda), dichiara di non essersi rivolto a nessuno

per affrontare tale situazione (Tab. 3).

Tab. 3: Se si, ti sei rivolto/a a qualcuno?

Si 23 33,8 | 24 38,7
No 45 66,2 | 38 61,3
TOT 68 100 | 62 100

Tab. 4: Se si, a chi ti sei rivolto/a?

N % N %
Famiglia 12 44,4 |10 345
Amici 10 37 13 44,8
Scuola 1 3,7 |1 3,4
H/PS/Consult. 2 74 |2 6,9
Special. Privato 2 74 |3 10,3
TOT 27 100 | 29 100

Tra i soggetti che non hanno mai richiesto aiuto per
la loro sofferenza psicologica, la maggioranza assoluta
ha dichiarato di non averlo fatto poiché riteneva di non
averne bisogno; le altre motivazioni pit frequenti sono
state perché pensava non ne valesse la pena e perché non
aveva adeguate informazioni rispetto a chi rivolgersi,
come si evidenzia in Tab. s.

Viceversa, tra coloro che hanno riferito di aver tentato
di gestire il proprio malessere, la maggioranza ha ripor-
tato di averlo fatto nell’ambito familiare, al To, o nel
contesto amicale, al T1 e soltanto un valore percentuale
che si attesta attorno al 7% in entrambe le rilevazioni si

¢ rivolto a servizi §pecialistici (Tab. 4).



Tab. 5: Se no, perché?

T0 T1
N % N %

Non ne ho avuto 27 57,4 | 30 75
bisogno

Non sapevo a chi 5 10,6 | 4 10
rivolgermi

Pensavo non ne 11 234 | 4 10
valesse la pena

Non ho trovato 1 21 |1 2,2
spazio

Nessuno mi puo / / / /
aiutare

Non volevo che 3 64 |1 2,5
i mei genitori lo

sapessero

TOT 47 100 | 40 100

Tab. 6: Sai cos'é il Dipartimento di Salute Mentale e

delle Dipendenze?

T0 T1

N % N %
Si 24 33,8 | 53 73,6
No 47 66,2 | 19 26,4
TOT 71 100 | 72 100

T0 T1
Si 3 42 |23 31,9
No 69 958 |49 68,1
TOT 72 100 | 72 100
TOT 71 100 | 72 100

Pertanto, dai dati sembra di cogliere che, a fronte di una
sostanziale rilevazione di benessere globale riferito dagli
studenti, sia invece possibile rintracciare per la maggioranza
diloro un episodico disagio di ordine psicologico, per il quale
tuttavia non vengono cercate $pecifiche soluzioni, basandosi
prevalentemente sulla rete di risorse informali prossimali.

Su questa base, ¢ stato quindi indagato nei partecipanti
il livello di conoscenza dei Servizi deputati alla cura della
Salute mentale, fornendo trauna rilevazione e l’altra, durante
gli incontri in classe, informazioni a riguardo. L'indagine
su tali agpetti informativi ha preso in considerazione la co-
noscenza di cosa fosse il Dipartimento di Salute Mentale e
Dipendenze nel suo complesso, e di ciascuno dei Servizi di
cui ¢ composto nello pecifico. I dati raccolti indicano alla
baseline un alto livello di disinformazione rispetto ai temi
e ai Servizi deputati alla salute mentale, ed evidenziano
invece I’efficacia dell’intervento informativo nel ridurre
significativamente tale atteggiamento.

Generalmente, si evidenzia come 'unica entita della cui
esistenza solo una parte (circa un terzo) degli studenti fosse
aconoscenza sial’intero DSMD. A seguito dell’intervento
diinformazione, il trend significativamente si inverte (passa

dal 33,8% al 73,6%, Tab. 6) (x2: 22.795; df: 1; P: <o.o1).

Tab. 8: Sai cos’e il CPS e come si accede?

T0 T1

N % N %
Si 3 4,3 36 50
No 67 95,7 | 36 50
TOT 70 100 | 72 100

T0 T1

N % N %
Si 1 1,4 |22 31
No 71 98,6 | 49 69
TOT 71 100
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Tab. 10: Sai cos’e il NOA e come si accede?

Tab. 11: Che caratteristiche vorresti che avesse un
Servizio che si occupa di Salute Mentale per un

N % N %

Si 24 33,853 736
No 47 662 |19 26,4
TOT 71 100 | 72 100

Pertanto, dai dati sembra di cogliere che, a fronte di una
sostanziale rilevazione di benessere globale riferito dagli
studenti, sia invece possibile rintracciare per la maggioranza
diloro un episodico disagio di ordine psicologico, per il quale
tuttavia non vengono cercate pecifiche soluzioni, basandosi
prevalentemente sulla rete di risorse informali prossimali.

Su questa base, ¢ stato quindi indagato nei partecipanti
il livello di conoscenza dei Servizi deputati alla cura della
Salute mentale, fornendo tra unarilevazione el’altra, durante
gli incontri in classe, informazioni a riguardo. L'indagine
su tali agpetti informativi ha preso in considerazione la co-
noscenza di cosa fosse il Dipartimento di Salute Mentale
Dipendenze nel suo complesso, e di ciascuno dei Servizi di
cui ¢ composto nello specifico. I dati raccolti indicano alla
baseline un alto livello di disinformazione rispetto ai temi
e ai Servizi deputati alla salute mentale, ed evidenziano
invece I’efficacia dell’intervento informativo nel ridurre
significativamente tale atteggiamento.

Generalmente, si evidenzia come ’unica entita della cui
esistenza solo una parte (circa un terzo) degli studenti fosse
aconoscenza sial’intero DSMD. A seguito dell’intervento
diinformazione, il trend significativamente si inverte (passa
dal 33,8% al 73,6%, Tab. 6) (x2: 22.795; df: 1; P: <o.o1).

La conoscenza dei singoli Servizi risulta invece molto
pitt scarsa rispetto alla informazione generale sul DSMD
alla prima rilevazione, come evidenziato dalle Tab. 7, 8,
9, e 10. Lattivitd informativa rispetto ai Servizi di NPIA,
Salute Mentale, Dipendenze ¢ Alcool e relative modalita
di accesso evidenzia un significativo miglioramento,
passando rispettivamente da 4,2% a 31,9%, da 4,3% a

50%, da 1,4% a 31% ¢ da 1,4% a 20,8% (rispettivamente
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giovane? *

Accesso anonimo 12 16,9 | 6 8,3
/senza 44 61 53 73,6
accompagnamento

genitori/familiari/adulti
di riferimento

Accesso diretto 31 43 35 48,6

In luoghi 3 4,2 10 13,9
extraistituzionali

(al di fuori della scuola, 31 43 27 37,5
dell’ospedale, dei

consultori)
Erogato da SSN 26 36,1 | 19 26,4
Dentro la scuola 14 19,4 | 12 16,6

*Totale superiore al 100%, in quanto possibili risposte multiple

x2: 18,774; df: 1; P: <o.01; x2: 37,232; df: 1; P: <o.01; y2:
23,201; df: 15 P: <o.01; y2: 13,574; df: 15 P: <o.01).

Lintervento informativo ha quindi ridotto signifi-
cativamente il livello di disinformazione ripetto alla
possibilita di accedere ai Servizi di Cura, rispetto ad un
livello di partenza di quasi totale ignoranza; il trend di
maggiore acquisizione di informazioni ¢ risultato par-
ticolarmente significativo per i servizi delle dipendenze
€ a seguire per i servizi psichiatrici per minori e per
maggiorenni, coerentemente con la fascia di eta della
popolazione indagata e con le problematiche prevalenti
che si manifestano in tale coorte.

Tenuto conto del livello di conoscenza di base sui servizi
del DSMD, ¢ stato quindi chiesto ai ragazzi quali potes-
sero essere le caratteristiche piu gradite che un Servizio
di Salute Mentale a loro dedicato potesse possedere; le
caratteristiche indicate risultano, in ordine decrescente
di preferenza, le seguenti (come riportato in Tab. 11):

1. Accesso anonimo/senza accompagnamento genitori/



familiari/adulti di riferimento

2. Accesso diretto

3. Inluoghi extraistituzionali (al di fuori della scuola,
dell’ospedale, dei consultori)

4. Erogato da SSN

5. Dentro la scuola

Tab. 12: Quanto ti ritieni soddisfatto/a degli

incontri svolti con le operatrici del Servizio di
Salute Mentale?

N %
Per nulla / /
Poco 6 8,3
Abbastanza 43 59,7
Molto 23 31,9
Tot 72 100

Tab. 13: Quanto ti sentiresti di consigliare questa

esperienza ad altri studenti della tua scuola?

N %
Per nulla 1 1,4
Poco 1 1,4
Abbastanza 42 58,3
Molto 28 38,9
Tot 72 100

Infine, si ¢ voluto valutare il livello di gradimento dell’in-
tervento offerto, valutato su scalalikert a 4 punti, rispettoa
due valori: il livello di soddisfazione generale, risultato molto
soddisfacente per il 31,9% degli studenti e abbastanza soddi-
sfacente per il 59,7% (Tab. 12); la possibilita di consigliare
tale intervento ad altri studenti, risultato molto indicato

per il 38,9% e abbastanza indicato per il 53,3% (Tab. 13).

CONCLUSIONI

Lintervento descritto ha voluto essere un progetto pilota
di prevenzione primaria nelle scuole superiori afferenti
al territorio in cui opera il Progetto Giovani di ASST

Melegnano e Martesana.

In linea di continuita con quanto si era cercato di in-
dagare su piti larga scala, nell’anno scolastico precedente,
rispetto al benessere psico-emotivo degli studenti e ailoro
bisogni relativi alla salute mentale, si ¢ voluto procedere,
su un campione piu ristretto di studenti, a sperimentare
un intervento breve di tipo informativo, teso alla sensi-
bilizzazione e all’offerta di informazioni circa i Servizi
di Cura per i giovani, finalizzato a facilitare 'accesso e
[’utilizzo di servizi a loro dedicati.

I dati raccolti hanno evidenziato, rispetto al benessere
psico-emotivo degli studenti, un sostanziale livello elevato
di benessere globale percepito; tuttavia ¢ emerso anche,
per la maggioranza dei casi, un episodico ed aspecifico
disagio di ordine psicologico, per il quale tuttavia non
sono state cercate $pecifiche soluzioni. La tendenza comu-
ne ¢ il ricorso alla rete informale (familiari o amici) per
affrontare problemi di vario tipo, che possono spaziare
dal disagio aspecifico (determinato spesso dai percorsi di
maturazione e di crescita, dal confronto con gli eventi di
vita, dalle richieste sociali) ma possono anche arrivare a
fenomeni patologici piti complessi e gravi (in particolare
’'uso problematico di sostanze ¢ la eventuale slatentiz-
zazione o, al contrario, “mascheramento”, di “carriere”
psicopatologiche anche piu strutturate quali ADHD,
psicosi, disturbi dell'umore uni o bipolari, tanto per
citare le condizioni piu frequenti). L'utilizzo delle reti
naturali, utile nel confronto finalizzato alla crescita e alla
maturazione, appare pero inadeguato ed insufficiente per
ripondere ai bisogni piti strettamente clinici.

%indi ¢ evidente che una azione di informazione,
capillare e mirata, rispetto all’esistenza, modalita di fun-
zionamento ¢ modalita di accesso di servizi $pecialistici
dedicati alle diverse forme della “non salute” mentale ¢ un
percorso necessario ad una vera azione di prevenzione. I dati
raccolti hanno, infatti, evidenziato come sia gravemente
carente |’ informazione rispetto al tipo di offerta e alle
modalita di accesso alla stessa delle varie articolazioni del
DSMD, in particolare quelle che maggiormente impatta-

no sui bisogni di salute dei giovani, ovvero i servizi delle
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dipendenze. La proposta informativa, ancorché §perimen-
tale e quindi suscettibile di ulteriori implementazioni ed
adattamenti, ha evidenziato come gli assetti cognitivi dei
giovani studenti siano facilmente modificabili e possano
favorire ’accesso in tempi utili (intervento precoce) in
caso di bisogno. Certamente ¢ necessario un lavoro pit
trasversale, di integrazione, che coinvolga tutti i servizi
che in qualche modo si occupano di “giovani™ consultori,
sportelli psicologici scolastici, progetti di prevenzione
primaria dei servizi delle dipendenze, progetti innovativi
di psichiatria, ma anche Prefetture e Tribunali dei Minori,
che intercettano spesso bisogni legati al disagio e all’'uso
problematico di sostanze ben prima che i soggetti acce-
dano ai servizi pecialistici. Il livello di conoscenza circa
I’esistenza dei Servizi di Salute Mentale e delle relative
modalita di accesso ¢ risultato quindi essere molto scarso
ma |’intervento proposto ha evidenziato la significativa
possibilita di ridurre in parte tale livello di disinformazione,
fornendo indicazioni a riguardo.

Lintervento ha mostrato di essere gradito dagli studenti
e indicato come replicabile in altre classi.

Infine, ma non ultimo per importanza, un buon ser-
vizio dedicato ai giovani, deve essere attrattivo e quindi
ripondere alle loro reali esigenze. La $pecifica richiesta
di come volessero fosse organizzato un servizio dedicato
a loro di fatto ricalca le indicazioni provenienti dalle
esperienze anglosassoni: accesso autonomo ed indipen—
dente, netta separazione dai percorsi ordinari (dove il
confronto con la “cronicita” e la “disabilita” creerebbe e
di fatto crea barriere all’accesso e incrementa il senso di
stigma), spazi si misura. Solo tenendo conto anche delle
indicazioni date da loro, potenziali fruitori, si possono
costruire spazi adeguati ed efficienti ad un lavoro di
prevenzione ed eventualmente cura nella popolazione
target. Ovviamente gli $pazi poi devono essere riempiti
del sapere tecnico e delle risorse adeguate, ma anche
queste devono essere declinate sui bisogni emergenti e

non su posizioni ideologiche aprioristiche.
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