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Intervento di prevenzione del
disagio giovanile nelle Scuole

Secondarie Superiori del
territorio del DSMD ASST

Melegnano e Martesana

Sasso E. %, Carnevali 8., Distefano A.°,
Giombelli A. F?, Racioppi L. *,
Ginliani E. O.", Durbano E. "

ABSTRACT

Il presente studio riporta i risultati del progetto di preven-
zione primaria “Prevenzione, Individuazione e Trattamento
Precoce dei Disturbi psichici in eta giovanile”, promosso dal
Dipartimento di Salute Mentale ¢ Dipendenze del’ASST
Melegnano e Martesana, rivolto a studenti di scuole
superiori trai 16 ¢ i 19 anni. Il campione complessivo ha
coinvolto 1.198 §tudenti, coinvolti in due anni scolastici
(2023/2024 € 2024/2025).

L’intervento mirava a sensibilizzare sul benessere mentale,
migliorare la conoscenza dei servizi territoriali e rilevare
il livello di autostima e regolazione emotiva. Sono stati
utilizzati il questionario “Cosa penso di me” ¢ la scala
DERS (Difficulties in Emotion Regulation Scale). I dati
indicano una differenza significativa tra generi: le studen-
tesse mostrano livelli pitt bassi di autostima, soprattutto
in relazione all’immagine corporea, e maggiori difficolta
nella regolazione emotiva rispetto ai coetanei maschi.

Il 39% degli studenti ha evidenziato difficolta significa-
tive nella gestione delle emozioni, con una correlazione
significativa tra bassa autostima e disregolazione emotiva.
Nonostante oltre la meta del campione riferisca disagio
psicologico nell’ultimo anno, solo una minoranza ha
richiesto aiuto formale.

L’intervento ha aumentato la consapevolezza riguardo

ai servizi di salute mentale locali, precedentemente poco
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conosciuti. I risultati sottolineano I'importanza di strate-
gie di prevenzione precoce che integrino scuole e servizi
sanitari, con particolare attenzione a fattori di genere,
autostima e regolazione emotiva, per promuovere il be-

nessere psicologico degli adolescenti.

INTRODUZIONE
Il Programma di “Prevenzione, Individuazione e Trat-
tamento Precoce dei Disturbi psichici in eta giovanile”
ha tra i suoi obiettivi la realizzazione di interventi di
prevenzione primaria, volti a coinvolgere le agenzie
educative e sociali che lavorano con i giovani, al fine di
sensibilizzare e avvicinare ai temi della salute mentale,
ridurre lo stigma, promuovere una maggiore consa-
pevolezza sia dei comportamenti e segni che possono
essere indicatori di un disagio sia dei Servizi presenti sul
territorio di appartenenza ai quali poter chiedere aiuto.
Il problema ¢ stato rilevato come significativo in preceden-
ti ricerche svolte su campioni italiani (Bersiaetal. 2022).
Per raggiungere questi obiettivi ¢ fondamentale il lavoro e
la collaborazione con gli Istituti Scolastici. Infatti in numerosi
contesti sono sorti progetti con tale finalitd (Cecconi et al.
2022; Daniele 2023) ¢ il DSMD di ASST Melegnano e
Martesana daannilavora per aprire e consolidare degli scambi
con le scuole presenti sui rispettivi territori, proponendo
degli interventi di sensibilizzazione rivolti agli studenti

(Camporota et al. 2021; Carnevali et al. 2022).

OBIETTIVIE CONTESTO
Lo scopo del presente lavoro ¢ quello di illustrare il pro-
getto di intervento di sensibilizzazione e avvicinamento
ai temi della salute mentale, e alla conoscenza dei relativi
Servizi, in un campione di classi quarte e quinte di Istituti
Superiori afferenti al territorio del Dipartimento Salute
Mentale e Dipendenze dell’Asst Melegnano e Martesana,
in cui opera il Progetto Giovani TR 105.

Il Progetto, gia proposto in via sperimentale nell’an-
no scolastico 2021/2022 (Camporota et al. 2021) e di

seguito in maniera piu strutturata nell’anno scolastico



2022/2023 (Carnevali et al. 2022) sul solo territorio
dell’Area Nord, Martesana, ¢ stato ripresentato, a partire
dall’anno 2023/2024, in una forma pitt ampia e integrata
su tutto il territorio del Dipartimento, per coinvolgere un
numero maggiore di studenti, rappresentativo dell’intero
bacino di competenza.

Oltre a rilevare il grado di conoscenza dei Servizi di
Salute Mentale e di gradimento dell’intervento, il Pro-
getto, allineandosi a quanto suggerito da alcuni studi in
ambito pedagogico (Daniele et al. 2024), haavuto come
obiettivo complementare quello di indagare il livello di
benessere emotivo degli studenti. Quindi, I'intervento
¢ stato proposto alla luce dei seguenti obiettivi:

— sensibilizzare e avvicinare i giovani ai temi della salute
mentale;

— diffondere una conoscenza dei Servizi a cui potersi
rivolgere in caso di bisogno;

— rilevare il benessere psico-emotivo degli studenti;

— raccogliere, tramite appositi questionari, dati sul livello

di benessere emotivo da sottoporre ad analisi statistiche.
Il lavoro qui esposto, comprende i dati raccolti com-
plessivamente durante gli interventi svolti in due anni

scolastici, 2023/2024 € 2024/2025.
MATERIALI EMETODI

Soggetti

I progetto, svoltosi nei due anni scolastici 2023/2024 ¢
2024/2025, ha coinvolto circa 1198 studenti (numerosita
del campione alla sua massima rilevazione), degli Istituti
Superiori presenti sul Territorio Melegnano-Martesana,
delle classi terze, quarte e quinte, compresi in un range
di etd dai 16 ai 19 anni, I'etd media dei soggetti risulta di
17,68 anni, la moda ¢ rappresentata dal valore 17 anni.
Il campione ¢ c omposto da: 52,38% maschi, 45,69% fem-

mine e 1% che ha preferito non indicare il proprio genere.

Strumenti

Per rilevare il grado di benessere emotivo, sono stati indi-

81

viduati due fattori riconosciuti dalla letteratura scientifica
come significativi nel proteggere o facilitare I’insorgenza
di un disagio adolescenziale, vale a dire ’autostima ¢ la
regolazione emotiva. In particolare:

uestionario “Cosa penso di me” adattamento italiano
del Five-Scale of Self-Esteem for Children (Pope et al.

1993; versione italiana: Cavallero etal. 2021). E stata

utilizzata la versione estesa, costituita da 6o item, di cui
10 per ogni sottoscala: autostima generale, scolastica,
corporea, familiare, interpersonale e scala di control-
lo. Lo $trumento si basa su un modello gerarchico
dell’autostima in cui all’apice si trova ’Autostima
Generale e al di sotto le sue quattro sottocomponenti
(Scolastica, Corporea, Interpersonale, Familiare),
differenziate in base ai diversi ambiti di interesse.
Una scala di controllo permette di rilevare i casi in cui
i soggetti abbiano risposto in termini di desiderabilita
sociale. I punteggi relativi alle sottoscale sono ottenuti
calcolando la media degli item per ciascuna scala. A pun-
teggi pitt alti corrispondono livelli di autostima maggiori.
Scala sulla Difficolta nella regolazione emotiva (Gratz
& Roemer 2004; validazione italiana: Mancinelli et
al. 2024). La DERS - Difficulties in Emotion Regu-
lation Scale ¢ uno strumento self-report che misura
le difficolta di rilevanza clinica nella regolazione
delle emozioni negative. Il questionario ¢ composto
da 36 item a risposta multipla, raggruppabili in 6
dimensioni: (a) consapevolezza e comprensione
delle emozioni; (b) accettazione delle emozioni;
(c) la capacita di impegnarsi in un comportamento
diretto agli obiettivi e astenersi dal comportamento
impulsivo, quando si verificano emozioni negative; e
(d) l'accesso alle strategie di regolazione delle emo-
zioni percepite come efficaci. La DERS fornisce un
punteggio complessivo, ottenuto tramite la somma di
tutti gli item e che rappresenta la misura delle difficolta
generali nella regolazione emotiva, e un punteggio per
ciascuna delle sei subscale, che fornisce una misura

delle difficolta presentate nelle specifiche dimensioni
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della regolazione emotiva. Punteggi piti alti indicano

maggiore difficolta nella regolazione delle emozioni.
E staro pertanto strutturato un form di rigposta anonima
distribuito elettronicamente comprendente i due test citati.

Gli studenti hanno anche risposto, in due tempi diversi
(ToeTr1),ad altre domande selezionate con I’obiettivo
di approfondire il benessere psico-emotivo generale de-
gli studenti, il grado di conoscenza relativo all’esistenza
e alla possibilita di fruizione di Servizi di Cura a loro
dedicati, e il livello di gradimento dell’esperienza vissuta

con I’intervento proposto nelle classi.

Procedura

Il Progetto ha previsto un incontro preliminare con gli
insegnanti delle Commissioni Salute dei diversi Istituti
Scolastici coinvolt, al fine di presentare I’iniziativa e
coordinare le attivita.

Prima dell’avvio degli incontri, gli studenti hanno
ricevuto un link dalla Scuola per compilare il To, il Cosa
Penso di me ¢ il questionario DERS.

Successivamente sono $tati svolti 2 incontri all’interno
delle singole classi, di un’ora ciascuno, di sensibilizza-
zione sui temi della Salute Mentale, con la presenza
degli operatori del DSMD (Psicologi e Terapisti della
Riabilitazione Psichiatrica).

La metodologia adottata ¢ stata quella del gruppo
esperienziale, volta a favorire una condivisione di pensieri
ed emozioni relativi al tema del disagio in adolescenza.
Al fine di promuovere la circolazione di pensieri, l'epres-
sione libera di emozioni, lo scambio e la discussione sul
tema della salute mentale tra i giovani sono stati utilizzati
alcuni timoli, come ad esempio le Carte del gioco “Dixit”.

Nel secondo incontro ¢ stato previsto anche uno spazio
di tipo informativo, con l'obiettivo di dare agli studenti
alcuni concetti chiave relativi al disagio e soprattutto le
informazioni utili per orientarsi nel chiedere aiuto.

Al termine degli incontri programmati gli studenti
hanno compilato il test T'1.

L’intervento nelle scuole si ¢ concluso con una pre-
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sentazione dei risultati ottenuti dalla ricerca, tramite un
report e un incontro, agli insegnanti delle Commissioni
Salute, al fine di sensibilizzare anche gli adulti del mondo

scuola al tema della salute mentale.

ANALISI DEI DATI E RISULTATI

Nell’analisi dei risultati si procedera prendendo in esame
da un lato i dati relativi ai questionari volti alla valuta-
zione del benessere emotivo degli studenti, dall’altro i
dati riguardanti i questionari di esito relativi alla baseline

(To) e alla conclusione dell’intervento (T1).

Questionari per la rilevazione del benessere emotivo:
“Cosa penso di me”

Il questionario ¢ §tato compilato da un campione di 668
$tudenti, di cui 49% sono maschi, il 47% sono femmine
e il 4% ha preferito non rispondere alla domanda sul
genere. Sono stati calcolati i punteggi medi ottenuti dai
maschi e dalle femmine ed ¢ stato fatto un confronto

attraverso un test non parametrico.

Sottoscale - Maschi Femmine T-p
punteggi (media+ds) (media+d.s.)

Autostima 13.71 £4.53 12.55+4.72 t=3,177;
generale p=0,002
Autostima 11.16+4.69  11.76+428 ns.
scolastica

Autostima 12.90 +4.75 1034 +4.64  t=6,902;
corporea p<0,001
Autostima 15.13 +4.08 1432 +444  t=2,414;
familiare p=0,016
Autostima 14.25 +4.10 12.67 +446  t=4,692;
interpersonale p<0,001

E &atarilevata una differenza atisticamente significa-
tiva tra maschi e femmine per tutte le dimensioni eccetto
quella scolastica, le ragazze hanno riportato punteggi
significativamente inferiori rispetto ai ragazzi.

La dimensione risultata maggiormente deficitaria tra

le ragazze ¢ quella relativa al corpo, un chiaro segnale di



allarme per il potenziale sviluppo di disturbi legati alla
dispercezione corporea e alle condotte alimentari.
Oltre al calcolo dei punteggi alle singole sottoscale del
Questionario “Cosa penso di me”, ¢ stato interessante
confrontare il gruppo di ragazzi e ragazze della nostra
ricerca con i punteggi normativi ottenuti sulla popolazione
generale italiana (Cavallero et al. 2021). In questo modo
abbiamo evidenziato la percentuale del nogtro campione
che ha registrato un livello di autostima particolarmente

basso, vale a dire al di sotto del decimo percentile.

Soggetti sotto cut-off ~ Maschi Femmine
divisi per genere (%) (%)
Autostima generale 14,9 17,5

(cut-off <10) (cut-off <8)
Autostima scolastica 5,5 8,6

(cut-off <4) (cut-off <6)
Autostima corporea 17,6 12,1

(cut-off <9) (cut-off <5)
Autostima familiare 10,6 15

(cut-off <10) (cut-off <10)
Autostima 20,4 20,7
interpersonale (cut-off <11)  (cut-off <9)

La tabella ci mostra che il 14,9% del campione maschile
eil 17,5% del campione femminile ha riportato un livello di
autostima generale significativamente basso, vale adire i ma-
schi con un punteggio inferiore a 10 e le ragazze inferiore a 8.

Seanalizziamo le singole dimensioni, notiamo che quella
meno inficiata da un giudizio particolarmente negativo da
parte dei nostri ragazzi/e ¢ quella scolastica, confermando
il dato dei punteggi medi, mentre al contrario ’'ambito su
cui gli studenti del nostro studio hanno riportato un pun-
teggio particolarmente basso, mostrando quindi di avere
una scarsa autostima, ¢ soprattutto quello delle relazioni

interpersonali.

“Scala sulla Difficolta nella regolazione emotiva”
Il questionario ¢ §tato compilato da un campione di 720

studenti, di cui il 50% sono ragazzi, il 46% sono ragazze e
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il 4% ha preferito non ri§pondere alla domanda sul genere.
Anche per questo test, sono stati calcolati i punteggi
medi ottenuti dai maschi e dalle femmine ed ¢ stato fatto

un COIlfI'OIltO attraverso un test non parametrico.

Sottoscale Maschi Femmine T-p
(media +d.s.)  (media+d.s.)
Totale 87.94+£2352 106+27.94 T=-9,163;
p<0,001
Non 13.65 +£5.45 1721+643  T=-7.824;
accettazione p<0,001
Goals 14.76 £4.99 17.61£513 T=7.414
p<0,001
Impulsivita 13.66 + 6.02 17.31+£6.58 T=-7,623
p<0,001
Consapevo-  16.12£5.13 17.06 +£5.09 1=-2,427
lezza p=0,015
Strategie 18.06 + 6.83 22.95+8.26 T=-8,454
p<0,001
Chiarezza 11.69+4.33 13.85+4.52 t=-6,438;
p<0,001

E &ata rilevata una differenza &atisticamente signi-
ficativa nelle risposte tra Maschi e Femmine in tutte
le sottoscale della DERS. Complessivamente i ragazzi
hanno mostrato punteggi piti bassi e quindi una minore
difficolta nella regolazione emotiva.

Oltre al calcolo dei punteggi alle singole dimensioni,
¢ stato fatto un confronto tra i punteggi ottenuti dal
campione della nostra ricerca e i punteggi normativi
ottenuti sulla popolazione generale italiana, distin-
guendo tre differenti livelli: nessuna difficolta segnalata
(punteggi inferiori a 90); moderata difficolta (punteggi
tra 91 ¢ 105); marcata difficolta (punteggi oltre 105)

(Mancinelli et al. 2024).

Valori totali al di sotto dei cut off % Soggetti
< 90, No difficolta 42,36
91 - 105, Moderata 18,62
Oltre 105, marcata 39,02
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Come si pud notare dalla tabella, il 57,64% degli
studenti che hanno compilato il questionario DERS ha
ottenuto un punteggio superiore a 9o ovvero una qualche
difficolta nella regolazione emotiva, tra cui il 18,62%
riferisce una moderata difficolta di regolazione delle
proprie emozioni il 39,02% marcata difficolta.

Questo dato ¢ particolarmente significativo, in quanto
il deficit nella capacita di regolare le proprie emozioni
¢ centrale in diverse forme di sofferenza psichica e di
psicopatologia, come ad esempio nei disturbi di perso-
nalitd, nei disturbi del comportamento alimentare, nei

disturbi dell’umore, etc.

Correlazioni tra autostima e regolazione emotiva
Lo scopo della nostra ricerca ¢ stato anche quello di
indagare se le due variabili riconosciute dalla letteratura
scientifica come fattori di protezione per la salute psichica,
vale a dire I'autostima e la capacita di modulare le proprie
emozioni, sono in qualche modo legate tra di loro.

A tale scopo, abbiamo selezionato un sottocampione
di 571 partecipanti allo studio, e abbiamo indagato le
possibili correlazioni tra i punteggi ottenuti al questio-
nario Cosa penso di me e quelli ottenuti alla DERS.

Le analisi hanno mostrato la presenza di correlazioni
statisticamente significative trale due variabili esaminate.
Nello $pecifico, ogni dimensione dell’Autostima correla
in modo significativo con tutte le sottoscale della DERS
(p<o,001).

Da questi dati ¢ possibile osservare come al diminuire
dell’autostima corri$ponda un aumento della disregola-

zione emotiva, sia nei ragazzi che nelle ragazze.

Questionari di esito To e Tx

I dati raccolti al To e al T1 possono essere organizzati

attorno a tre macro categorie rispetto alle seguenti aree

tematiche generali:

— autovalutazione del livello generale di benessere
psico-emotivo e relativi bisogni, per i quali tuttavia i

dati pit salienti e validati emergono dai questionari
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specificamente proposti e analizzati sopra;
— conoscenzadei Servizi territoriali per la Salute Mentale

giovanile e relative modalita di accesso;
— gradimento dell’iniziativa proposta.
Di seguito vengono riportati i dati riassuntivi dei dati
raccolti tramite i questionari compilati dagli studenti, al
Toeal Tr.

Da premettere all’esposizione dei dati ¢ la differenza
di numerosita del campione tra i due momenti di rile-
vazione To e T1: il campione al To (N= 940) risulta
inferiore rispetto a quelloal T1 (N=1168), in quanto la
prima rilevazione ¢ stata effettuata, nell’anno scolastico
2023/2024,in partein classe in forma cartacea, in parte
preliminarmente on line; ’intera rilevazione al T'1 invece
si ¢ svolta in classe in formato cartaceo, questa seconda
opzione ha fatto si che un numero molto pit elevato di
studenti completasse la valutazione, in quanto effettuata
contestualmente all’intervento. Nell’anno scolagtico
2024/2025 invece, la somministrazione si & svolta uni-
formemente on line, pertanto di dati di questa annualita
risultano uniformi tra i due tempi, tuttavia rimane la

discrepanza dell’annualita precedente.

Sulla base di cio andiamo a confrontare i dati alle due
rilevazioni, ri§petto alle seguenti aree:

— Rilevazione della sofferenza/disagio di ordine psico-

logico nell’'ultimo anno scolastico

TO (N=746) T1 (N=699)

N %o N %o
Si 439 58,8% 399 57,08%
No 307 41,15% 300 42,91%

Dai dati si evince che, alle due rilevazioni, la mag-
gioranza degli studenti ha riportato di aver sofferto di
un disagio di ordine psicologico nel corso dell’ultimo

anno scolastico.



— Richiesta di aiuto per la sofferenza psicologica

TO (N=731) T1 (N=1152)

N %o N %
Si 293 40,08% 486 42,18%
No 438 59,91% 647 56,16%

Tuttavia, la maggioranza dei casi non ha fatto una espli-

cita richiesta di aiuto, a fronte della sofferenza rilevata.

— A chi ¢ stata rivolta la richiesta di aiuto (se ¢’¢ stata

una richiesta di aiuto)

TO (N=430) T1 (N=547)

N % N Yo
Amici 182 42,32% 190 34,7%
Famiglia 161 37,44% 212 38,75%
Specialisti privati 61  14,18% 95 17,36%
Consultorio/ Altro 13 3,02% 34 6,2%
servizio pubblico
Scuola 9  2,09% 6  1,09%
Ospedale, Pronto 5 1,1% 10 1,8%

Soccorso

La maggioranza degli studenti che invece ha fatto
una richiesta di aiuto, I’ha rivolta nella cerchia di amici e
familiari, seguiti da specialisti privati ¢, in minima parte,

al Servizio pubblico o alla scuola.

— Conoscenza dei Servizi di Salute Mentale:

NPIA  TO (N=940) T1(N=1154)  Chissqr P
N % N % 14,85
Si 42 4,4% 300 25,99% <0.001

No 898 95,53% 854 74,00%

Come si evince dai dati, la percentuale di studenti
che dichiara di conoscere lo $pecifico Servizio di Salute

Mentale (NPIA), aumenta in maniera $tatisticamente

significativa al termine dell’intervento, pur essendo
partita da un dato di base molto basso, passando dal

4,4% al 25,99%.

Consultorio  TO (N=940) T1 (N=1154) Chi-sqr
P
N % N 7,97
Si 451 48,13% 759 65,26% ' <0-001
No 432 46,10% 404 34,7%

Come si evince dai dati, la percentuale di studenti che
dichiara di conoscere lo specifico Servizio di Salute Men-
tale (Consultorio), aumenta in maniera statisticamente
significativa al termine dell’intervento, pur risultando,
tra quelli indagati, il servizio che risultava pit conosciuto

al dato di partenza, passando dal 48,13% al 65,25%.

CPS TO (N=932) T1 (N=1152) Chi-sqr P
N % N %o 17,34
P<0.001

Si 67  7,1% 410 35,59%

No 865 92,8% 742 64,4%

Come si evince dai dati, la percentuale di studenti
che dichiara di conoscere lo $pecifico Servizio di Salute
Mentale (CPS), aumenta in maniera statisticamente
significativa al termine dell’intervento, pur essendo
partita da un dato di base molto basso, passando dal

7,1% al 35,59%.

SERD TO (N=931) T1 (N=1155) Chi-sqr P
N % N % 14,62
Si 85 9,12% 390 33,7% P<0.001

No 846 90,87% 765 66,23%

Come si evince dai dati, la percentuale di tudenti che
dichiara di conoscere lo $pecifico Servizio di Salute Mentale
(SERD), aumenta in maniera statisticamente significativa
al termine dell’intervento, pur essendo partita da un dato

di base molto basso, passando dal 9,12% al 33,7%.
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NOA TO(N=930)  T1(N=1144)  Chi-sqr P
N % N % 12,78

Si 20 2,1% 203 17,74% <0.001

No 910 97,8% 941 82,25%

Come si evince dai dati, la percentuale di studenti che
dichiara di conoscere lo $pecifico Servizio di Salute Mentale
(NOA), aumenta in maniera statisticamente significativa
al termine dell’intervento, pur essendo partita da un dato
di base molto basso, passando dal 2,1% al 17,74%, ¢ rima-
nendo il valore piti basso in assoluto tra quelli registrati.

La tabella seguente analizza il grado di soddisfazione
rispetto al percorso proposto dal progetto. I dati eviden-
ziano un gradimento generale, da parte degli studenti, di

livello medio alto rigpetto all’iniziativa proposta.

al tema della Salute Mentale e fornendo informazioni di
base rigpetto ai Servizi.

Una valutazione specifica ¢ stata svolta, attraverso
I'utilizzo di trumenti validati, riguardo ai temi dell’au-
tostima e della regolazione emotiva, cosi salienti nella
fascia di eta adolescenziale (Ochoa-Corral et al. 2021;
Ardenghi et al. 2023).

Come nell’annualita precedente ¢ §tato poi valutato il
livello di conoscenza delle strutture dedicate al benessere
psicologico e alla salute mentale all’inizio e al termine
dell’intervento, cosi come il livello di gradimento.

I dati raccolti hanno indicato che, per quanto riguarda
il benessere psico-emotivo degli studenti, a fronte di un
sostanziale benessere globale riferito, fosse invece possibile

rintracciare, per la maggioranza dei casi, un episodico

Quanto ti ritieni soddisfatto/a degli N % Quanto ti sentiresti di consigliare N %

incontri svolti con le operatrici del questa esperienza ad altri studenti della

Servizio di Salute Mentale? tua scuola?

Per nulla 37 3,2 Per nulla 24 3,4

Poco 104 9,17 Poco 53 7,5

Abbastanza 628 55,37 Abbastanza 289 41,22

Molto 365 32,18 Molto 335 47,78

Tot 1134 100 701 100
CONCLUSIONI disagio di ordine psicologico, per il quale tuttavia non

Negli anni scolastici 2023/2024 ¢ 2024/2025, 'inter-
vento di prevenzione primaria nelle scuole superiori,
afferenti al territorio in cui opera il Progetto Giovani
di ASST Melegnano e Martesana, ha voluto essere una
versione piu strutturata ed estesa dei progetti delle
annualitd precedenti, sia in termini di estensione sul
territorio, coinvolgendo un ampio numero di studenti
sianell’area Sud che nell’area Nord, che di completezza
di trumenti di indagine.

L’intervento ha raggiunto 'obiettivo di coinvolgere

un numero elevato di studenti, sensibilizzando rispetto
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sono state cercate specifiche soluzioni.

Il livello di conoscenza circa Iesistenza dei Servizi
di Salute Mentale e delle relative modalita di accesso ¢
risultato infatti essere molto scarso e I’intervento ha mo-
strato di ridurre in parte tale livello di disinformazione,
fornendo indicazioni a riguardo.

L’intervento ha mostrato di essere gradito dagli stu-
denti e indicato come replicabile in altre classi.

Per quanto attiene alla rilevazione del grado di be-
nessere emotivo degli studenti, misurato attraverso la

somministrazione di due test, ¢ stato possibile evidenziare



livelli pitr alti di malessere tra le ragazze rispetto ai ragazzi,

In particolare, ¢ emersa una differenza statisticamente
significativa tra i ragazzi e le ragazze sia rispetto al valore
generale che attribuiscono a se stessi sia rispetto alla
percezione di sé nel contesto familiare e interpersonale.

L’area maggiormente deficitaria tra le ragazze ¢ stata
quella relativa al corpo, segnalando quindi una maggiore
propensione al rischio di sviluppare condotte disfunzio-
nali relative al corpo e alla percezione di sé.

Osservando solo il campione che ha ottenuto un pun-
teggio al di sotto del cut-off, notiamo che ci sono ragazzi
e ragazze che hanno ottenuto punteggi particolarmente
bassi, meritevoli di un’attenzione clinica, in tutte le aree
dell’autostima, tranne in quella scolastica.

Un dato interessante ¢ quello che mostra come la
percezione di sé e il valore che ci si attribuisce nelle rela-
zioni interpersonali rappresenta un’area particolarmente
sensibile per i ragazzi e le ragazze del nostro studio.

Inoltre, sempre guardando alla percentuale di casi
che si sono collocati sotto il cut-off, esiste una quota di
ragazzi che ha segnalato una scarsa stima di sé rispetto
al proprio corpo. Questo risultato ci stimola a pensare
ai disturbi dell’immagine corporea non solo in relazione
al genere femminile ma anche come fenomeno presente
tra i ragazzi, spesso di difficile individuazione e quindi
anche difficile da curare. L’area del corpo ¢ coinvolta in
modo differente tra maschi e femmine, e questo dato fa
porre uno sguardo su come anche I’adolescente maschio
guarda e percepisce se stesso in relazione al proprio corpo.

Altri elementi di interesse clinico provengono dall’area
della disregolazione emotiva in cui ¢ stato rilevato che
oltre la meta degli studenti che hanno partecipato alla
ricerca hanno significative difficolta nella regolazione
delle proprie emozioni.

Nel confronto di genere, le ragazze hanno mostrato
punteggi piti alti su tutte le sottoscale della DERS rispetto
ai ragazzi, segnalando cosi una minore capacita di regolare
in modo efficace gli stati affettivi indesiderati.

Questo risultato rappresenta un altro segnale di atten-

zione rispetto allo sviluppo di potenziali comportamenti
impulsivi con lo scopo di sciogliere la tensione psichica,
come il self-cutting o altri comportamenti autolesionistici.

E importante segnalare come i due fattori di rischio
presi in esame abbiano mostrato delle importanti e si-
gnificative correlazioni tra di loro, evidenziando come
i soggetti che hanno una minore percezione di valore
personale in una o pitt dimensioni dell’Autostima tendano
ad avere anche una maggiore difficolta di regolarizzare
le emozioni, e per questo saranno quindi maggiormen-
te esposti al rischio di sviluppare un disturbo psichico
(Zanus et al. 2021)

I nostri risultati sulla presenza di forme di disagio
psicologico tra i ragazzi e sulla differenza di genere, con
una maggiore propensione delle ragazze a mostrare segni
di sofferenza psichica, sono in linea sia con precedenti
ricerche su campioni italiani (Bersia et al. 2022) sia con
quanto rilevato dal Rapporto ESPAD 2024 (ESPAD
Group 2025). In particolare, il Rapporto rileva che solo il
59% degli studenti riferisce un buon livello di benessere,
con una marcata differenza di genere: il 69% dei ragazzi
si sente psicologicamente stabile, contro il 49% delle
ragazze, a livello europeo. Il dato del sottocampione
italiano si pone in maniera analoga, anche se sotto la
media europea (buon livello di benessere psicologico
tra i maschi 66% vs 35% delle femmine).

I risultati raccolti attraverso la nostra ricerca per-
mettono di comprendere come sia importante prestare
attenzione agli aspetti emotivi degli adolescenti, al fine di
individuare in modo tempestivo i soggetti pitt vulnerabili
e pitta rischio di sviluppare una forma di psicopatologia.
Inoltre, i dati raccolti attraverso questa ricerca permette-
ranno agli Istituti scolastici coinvolti di poter pensare e
progettare degli interventi finalizzati a migliorare i livelli
di autostima degli studenti e le capacita di regolarizzare
i propri stati emotivi, cosi da agire in termini di preven-
zione del disagio adolescenziale.

Ancora una volta, per concludere, il progetto e i dati

raccolti rappresentano sia I’importanza che 'utilita di
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intervenire nelle fasi precoci dello sviluppo, sial’impor-
tanza di creare sempre di pili una rete di collaborazione
basata su progetti concreti che coinvolga tutti gli attori
pitl importanti del percorso di sviluppo dei giovani: i
giovani stessi, le loro famiglie, ma anche le istituzioni
scolatiche che rappresentano un luogo non solo fisico ma

anche psichico e di rilevanza sociale per i nostri ragazzi.
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