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Secondo i dati dell'Oms quasi 1 miliardo di persone nel mondo soffrono di almeno
un disturbo mentale (una persona su dieci a livello globale). Si stima, inoltre, che la
pandemia abbia incrementato di oltre il 25% i disturbi.

E tempo che la cura psicologica sia messa a disposizione dei cittadini: gli psicologi
possono svolgere un ruolo pitl incisivo nell'indicare la strada verso una societa pil
sana e pill giusta. Be

Assistiamo alla diffusione di una disinformazione pervasiva e le prossime elezioni
europee sollecitano la comunita degli psicologi al dovere fondamentale di impegnarsi,
utilizzando gli strumenti della scienza psicologica per contrastare le falsita e
limplementazione di linguaggi discriminatori e violenti che minano profondamente
i principi solidaristici dell'Unione Europea contenuti nella Carta Sociale Europea
(Strasburgo, 3 Maggio 1996). Il Trattato di Amsterdam del 2 ottobre 1997, Titolo XIII
- Sanita pubblica, all’Articolo 168 (ex 152) afferma:

[...] Lazione della Comunita si indirizza al miglioramento della sanita pubblica,
alla prevenzione delle malattie e affezioni e all'eliminazione delle fonti di
pericolo per la salute umana. [...] La Comunita completa l'azione degli Stati
membri volta a ridurre gli effetti nocivi per la salute umana derivanti dall’'uso di
stupefacenti, comprese linformazione e la prevenzione.

[...] La Comunita e gli Stati membri favoriscono la cooperazione con i Paesi terzi
e con le organizzazioni internazionali competenti in materia di sanita pubblica.

Il Consiglio d'Europa stabilisce (1996) i seguenti obiettivi:

a) misure che fissino parametri elevati di qualita e sicurezza degli organi e sostanze
di origine umana, del sangue e degli emoderivati; tali misure non ostano a che
gli Stati membri mantengano o introducano misure protettive pid rigorose;

b) in deroga all'articolo 43, misure nei settori veterinario e fitosanitario il cui
obiettivo primario sia la protezione della sanita pubblica;

c) misure di incentivazione destinate a proteggere e a migliorare la salute umana,
ad esclusione di qualsiasi armonizzazione delle disposizioni legislative e
regolamentari degli Stati membri.

Queste affermazioni del Consiglio d’Europa sembrano migliorare i principi relativi alla
tutela della salute - di riservato dominio degli Stati membri - come enunciati
marginalmente nel Trattato di Roma del 25 marzo 1957. In realta non ci si adopera
per armonizzare gli obiettivi e gli standard di tutela e cura della salute allinterno
dell’'Unione.

Pertanto scegliamo quei candidati che vogliono impegnarsi affinché 'Unione europea
assuma un ruolo pill incisivo per una Sanita Pubblica Europea, e che possa ridurre
le disparita tuttora persistenti. All'Ttalia servono almeno +1,9 miliardi e +47% di
operatori della salute mentale: ['Ttalia si colloca fra gli ultimi posti in Europa per
quota di spesa sanitaria dedicata alla salute mentale, destinandovi circa il 3,4% della
spesa sanitaria complessiva, mentre i principali Paesi ad alto reddito ne dedicano pit
del 10%.

In Ttalia la Salute Mentale é sottofinanziata: il budget previsto dalla legge & pari al
5% del Fondo sanitario Nazionale, mentre il finanziamento per la Salute Psicologica, a
differenza di altre nazioni europee, & assolutamente irrisorio.

La comunita degli psicologi, constatato il livello considerevole di disagio psicosociale e
l'aumentato bisogno di cura, ritiene necessario richiedere un finanziamento adeguato.
Gli psicologi, il cui contributo é essenziale per favorire l'equaglianza e l'approccio etico
nella progettazione dell'TAG, stanno guidando lo sviluppo dell'Intelligenza Artificiale
Generativa: le prospettive di lavoro degli psicologi - per il diritto allistruzione, i
diritti delle donne e delle persone LGBTQ+, l'equita sociale, l'accesso alle cure per
la salute mentale, la soddisfazione sul posto di lavoro, gli stili di vita salutari -
saranno fondamentali per il raggiungimento di questi obiettivi con lIA, che offre
grandi possibilita per il miglioramento complessivo della societa.

Gli algoritmi con i quali gli scienziati contribuiscono alla creazione dell’IA si devono
coniugare con il potere di correggere o modificare le disuguaglianze tra gli esseri
umani. G sono processi decisionali algoritmici distorti nella programmazione
dell'assistenza sanitaria, nelle assunzioni delle Aziende pubbliche e private e in altri
contesti, e gli psicologi stanno guidando gli sforzi per aumentare 'equita e ridurre i
pregiudizi (David Luxton, PhD, psicologo clinico e professore affiliato presso la School
of Medicine dell’'Universita di Washington).



Un altro tema che vede coinvolta la comunita degli psicologi & la gestione dello
stress: medici, epidemiologi, nutrizionisti, ed esperti in sanita pubblica concordano
sul fatto che gli sforzi per avanzare in una societa ingiusta e incapace di risolvere le
disuguaglianze contribuiscono a far si che le persone invecchino pit rapidamente, si
ammalino e muoiano pid giovani. Una recente ricerca negli USA evidenzia che gli adulti
sono stressati da fattori fuori dal loro controllo, tra cui il lavoro, la violenza, la politica
e le relazioni interpersonali. Un sondaggio primaverile del Washington Post-Ipsos ha
rilevato che il 50% degli americani ritiene che non avere un reddito sufficiente sia una
fonte di stress finanziario; il 55% ritiene che anche il fatto di non avere abbastanza
risparmi sia fonte di stress. «Dovremmo fare un passo indietro e guardare alla societa
in cui viviamo e a come questa sta effettivamente determinando i nostri livelli di
stress, di stanchezza, di disperazione» - afferma Elizabeth H. Bradley, presidente del
Vassar College e coautrice del libro Il paradosso americano della sanita - e ribadisce:
«Questo (accade) per tutti. La salute é influenzata moltissimo da questi fattori, ecco
perché parliamo di una riconcettualizzazione della salute».

* kK

In questo numero di Link, nella sezione Focus, ospitiamo l'articolo di Santo Di Nuovo e
Paola Magnano: Credere nel futuro: ricerche psicologiche sulla ‘speranza’

La speranza & una delle risorse psicologiche pili importanti per lindividuo ma anche
per i gruppi sociali: implica la capacitd di pensare positivamente al futuro, con
l'aspettativa di avere esperienze positive ed evitare quelle negative. E possibile cosi
promuovere la pianificazione futura e un efficace adattamento socio-emotivo della
persona e dei gruppi sociali. Nella societa attuale, dove le incertezze e i frequenti
cambiamenti sono caratteristiche importanti, le persone e i gruppi sociali devono far
fronte a una realta sempre pitl instabile, e “credere” in qualcosa che aiuti a mantenere
il benessere e non temere di perderlo in futuro, ma anzi potenziarlo a lunga scadenza.

In Strumenti Simonetta Martini, Beatrice Redaelli, Vittoria Speltoni e Giorgio Cerati
presentano il loro articolo Il disagio giovanile: il caso studio del Centro Diurno di
Lecco (CDP). Buona pratica e nuove prospettive post pandemia. 1l filo conduttore &
dato dalla consapevolezza che la complessita della contemporaneita richiede ai servizi
di salute mentale di affrontare il malessere dei giovani adeguando alla mutata realta
nuovi e pit idonei interventi multidisciplinari. Una maggiore flessibilita da parte degli
operatori, una ricerca di luoghi adeguati dove svolgere le attivita, tempistiche di
intervento pill celeri, una concreta e incisiva integrazione con il territorio sono gli
obiettivi del Centro Diurno, finalizzati alla costruzione del benessere dei ragazzi e ad
evitarne la stigmatizzazione. Di fronte ai bisogni che emergono prepotenti nei ragazzi,
agli operatori della salute mentale é richiesto qualcosa in pit delle buone competenze
professionali. I ragazzi guardano agli adulti, al qui e ora, desiderosi di testimonianze
di vita e soprattutto di modelli identificatori significativi e portatori di speranza e di
senso. Nell'articolo vengono evidenziati alcuni dati epidemiologici relativi alle attivita
svolte e alle persone trattate negli ambiti riconducibili al Progetto giovani del Centro
Diurno di Lecco.

Nella sezione Esperienze Isabel Fernandez e Eugenio Gallina descrivono Il contributo
degli psicologi di EMDR Europa in uno scenario di guerra, illustrando gli interventi
svolti nel corso della guerra in Ucraina che si possono suddividere in tre macrocategorie:
attivita di sostegno alle persone in Ucraina; attivita sulla frontiera e nei paesi di
frontiera (Polonia, Romania, Slovacchia, Ungheria); attivita attuate in tutto il resto
dell'UE in aree che ospitano grandi comunita di rifugiati.

E stata la prima volta in cui gli psicologi hanno avuto un ruolo attivo dal primo giorno
di guerra e ne hanno seguito sul campo lo sviluppo. Giorno dopo giorno hanno avuto
la sensazione che il loro lavoro si fosse pian piano espanso fino a diventare un‘azione
di pace.

Troviamo nella sezione Ricerche, a cura di Brigitte DellAnna, larticolo dal titolo
Progetto di presa in carico multidisciplinare in ambito ospedaliero dei piccoli
pazienti con Sindrome di Amplificazione del Dolore: la separazione tra fatti e vissuti
in cui si descrive importante esperienza multidisciplinare nell'UOSD di Reumatologia e
Immunologia pediatrica di Lecce, realizzata grazie ad un processo di costruzione e co-
costruzione tra medici, infermieri e psicologi del reparto che, col tempo, ha portato a
numerosi sviluppi all'interno del servizio stesso. La presenza dello psicologo durante le
prime visite reumatologiche ha permesso una ri-narrazione della storia della malattia
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da parte dei caregivers e dei piccoli pazienti, con la possibilita di includervi nuovi
elementi in precedenza non rilevati perché al di fuori della cornice relazionale data
per scontata da entrambi gli interlocutori. La funzione psicologica pud trovare una
sua efficacia nella disponibilita ad affrontare quanto non & possibile esprimere con il
personale sanitario, perché vissuta sul piano simbolico, quindi sul piano emozionale
(Carli, 2013).

In Riflessioni ospitiamo due articoli: nel primo, La voce del sangue. Senso e mistero
del legame di sangue, Marisa D'Arrigo pone ['accento e un interrogativo sul valore del
legame di sangue, un legame fisico e biologico prima che psicologico che, nonostante
quanto affermato in un passato non lontano, sembra restare profondamente centrale
nella complessita della PMA. Nel legame di sangue non ha importanza la volonta o la
personalita dell'individuo, cid che vige & un determinismo collettivo di partenza, da cui
l'individuo maturo puo riscattarsi nel suo processo di individuazione. Il fattore psichico
e quello organico presentano una contemporaneita, siamo nellambito somatopsichico
dell’archetipo, in «un’unita psicosomatica che possiede due aspetti; uno legato
strettamente agli organi fisici, laltro a strutture psichiche inconsce e potenziali» (M.
Fordham, 1969, p. 83).

Il secondo articolo & di Aristide Saggino: La guerra in Europa: effetti e reazioni
psicologiche. La guerra tra la Federazione russa e 'Ucraina ha e ha avuto enormi
conseguenze economiche, umane e sociali in Europa: gli aspetti psicologici sono spesso
strettamente connessi a quelli geopolitici, militari, strategici e tattici. Analizzare gli
aspetti psicologici di questa guerra nel cuore dell’Europa, per osservarla da un altro
punto di vista, & compito fondamentale della psicologia. Sono descritti gli errori
psicologici di Putin nella conduzione di questa tragedia. Il fatto & che le guerre oggi
si vincono non sul breve, ma sul medio o lungo periodo e il perderle o vincerle & una
combinazione non solo di conquiste militari, ma di strategia, tattica, psicologia e
geopolitica.

La Storia clinica di questo numero, a firma di Mariannina Amato, ci presenta un
caso di Dissociazione nell’eta evolutiva e contaminazione intergenerazionale.
Approfondimento clinico nella processualita interpersonale madre-bambino.

E la storia clinica di un bambino di 6 anni. I genitori lo descrivevano, quando aveva 3
anni, come un bambino che “parla male, testardo e in continuo movimento”. Lo stato
mentale del bambino a scuola entra in confusione e rifugge da ricordi intrusivi ed
emozioni intense ed inadeguate. Compaiono comportamenti di evitamento e di blocco
emotivo anche nella relazione con la madre: interferenze emotive che danno origine ad
un comportamento duale e disorganizzato.

Paolo di Biagio nella sezione Societa, con Riflessioni sul ruolo della psicologia
nell’'ambito dell’emergenza ambientale, ci racconta il dramma della popolazione
dell'Tsola di Pasqua e il significato delle loro celebri statue: & un esempio di come una
comunita si auto-distrugge quando perde i propri riferimenti etici, spirituali, culturali
e sociali. Queste le domande a cui l'autore propone una risposta: qual € il limite che
rende l'essere umano distruttivo? Quale dinamica rende cronica tale distruttivita?

Occhi di natura é il contributo di Hanna Fridriksdottir in Emozioni.

«La leggerezza in italiano ha un suono e una sostanza, in francese un altro... forse
ancora pil leggero. Quella del merlo pero € una con il suo canto universale. Guardavano
i fiori tutta la mattina, e loro si accontentavano di essere osservati o almeno cosi
pareva. Ogni tanto passavano lentamente delle nuvole come spinte da un senso
misterioso, forse quello della bellezza».

Per Link Art di questo numero Rosa de Rosa ci presenta Il sogno interrotto della
scultura. Camille Claudel: l'artista “dimenticata” in manicomio.

La scultrice Camille Claudel ama la vita e lamore senza chiedere nulla in cambio;
sogna di essere riconosciuta per il suo impegno, per i suoi molteplici interessi, per
la sua passione creativa, e invece nulla sara concesso né all’artista né alla donna; il
tormentato innamoramento per Auguste Rodin le distruggera la vita. Il vissuto pil
intimo di una persona fragile che vive una grande delusione d’amore pud sfociare in
malattia mentale, ma anche provocare ingiustificata riprovazione sociale.

VITO TUMMINO
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Credere nel futuro: ricerche
psicologiche sulla ‘speranza’
Belief in the future: the
psychological research into ‘hope

1 4

SANTO DI NUOVO* (UNIVERSITA‘DI CATANIA),
PAOLA MAGNANO** (UNIVERSITA KORE DI ENNA)

La diffusa sensazione di sfiducia nelle ideologie e la visione
pessimistica del futuro si pué superare rivalutando concetti su cui la
ricerca psicologica molto pué dire di significativo.

Nell’ambito della psicologia positiva e dell’ottica “Life Design” &
stata studiata la ‘speranza’ come dimensione psicologica predittiva
del benessere personale e sociale, connessa ai costrutti di autostima
ed autoefficacia e all’ottimismo. Viene presentato uno strumento, la
Hope State Scale, utile per studi interculturali e per I’approfondimento
delle relazioni tra speranza, soddisfazione di vita e benessere
personale e sociale.

PAROLE CHIAVE: Psicologia positiva - Speranza — Benessere sociale - Hope State Scale

Riscoprire la “speranza”: il contributo della “psicologia positiva”

“Credere” in qualcosa ha ancora senso, in una societa post-moderna in cui il benessere
appare affidato allo sviluppo delle tecnologie e la verita € quella dei media? Si puo
essere appagati e “felici” senza una prospettiva del futuro, o addirittura ritenendolo
- in un’ottica pessimistica di fondo - potenziale fonte di rischio e di malessere?

Se & vero che la felicita “non dipende da condizioni oggettive di ricchezza, salute
e relazioni sociali” ma “invece dal rapporto tra condizioni oggettive e aspettative
soggettive”, e in essa “c’é un’importante componente cognitiva ed etica” (Harari,
2017, pp. 475, 485), bisogna studiare quali variabili psicologiche creano aspettative
di benessere, e le proiettano in un futuro che la persona ritiene di poter realizzare.
E ipotizzabile il superamento della diffusa sensazione di sfiducia nelle ideologie e
della visione pessimistica del futuro - diffusa specialmente nelle giovani generazioni
- rivalutando concetti su cui la ricerca psicologica ha compiuto studi empirici di
rilevanza sociale.

La “psicologia positiva”, a partire dagli studi di Seligman (2000) e Snyder e Lopez
(2002), ha esaminato concetti come la speranza, U'ottimismo, la felicita, il coraggio e
la soddisfazione nella vita, approfondendo scientificamente il ruolo di questi antichi
e ‘intuitivi’ concetti nelle diverse aree del comportamento umano: adattamento
individuale e sociale, performance lavorativa, comportamento organizzativo (Carr,
2004).

Nellambito del paradigma Life Design (Savickas et al., 2009), i costrutti della
psicologia positiva sono stati inclusi nel counseling e negli interventi di orientamento
professionale, insieme alle dimensioni tradizionalmente considerate, quali gli interessi
professionali, l'autostima e l'auto-efficacia. Questi costrutti costituiscono i punti di
forza, le risorse personali che favoriscono la risposta adattiva agli stimoli sociali, la
pianificazione degli studi e del lavoro, e la gestione delle transizioni di carriera e di
vita.

La speranza € una delle risorse psicologiche pit importanti per lindividuo ma anche
per i gruppi sociali: implica la capacita di pensare positivamente al futuro, con
l'aspettativa di avere esperienze positive ed evitare quelle negative. E possibile cosi
promuovere la pianificazione futura e un efficace adattamento socio-emotivo della
persona e dei gruppi sociali.

Il costrutto ha diverse articolazioni: Averill et al. (1990) e Scioli e al. (1997) ne



hanno sottolineato la natura emotiva, mentre Snyder (2000) ne ha evidenziato la
natura cognitiva, che riflette la motivazione e la capacita delle persone di perseguire
obiettivi personalmente rilevanti. Snyder et al. (1991) hanno ipotizzato che il
pensiero orientato all'obiettivo coinvolga due componenti interrelate: l'agency, che
si riferisce alla capacita dell'individuo di iniziare e mantenere le azioni necessarie per
raggiungere un obiettivo e la costruzione di percorsi, che si riferisce alla capacita di
generare piani per i propri obiettivi.

Molti studi hanno dimostrato che la speranza é correlata a diversi esiti positivi nel
ciclo di vita delle persone: & un fattore moderatore dello stress sugli esiti relativi alla
salute fisica (Chan, 1977; Gottschalk, 1985) e influisce sull'adattamento psicosociale
di pazienti affetti da cancro (Del Vecchio et al., 1990; Snyder et al., 1991). Un
atteggiamento aperto alla speranza aiuta i pazienti ad affrontare in modo piu
efficace la loro malattia (Wiles et al., 2008), anche se vanno meglio approfondite
le connessioni tra speranza e gravita dei sintomi nei disturbi di salute mentale, al
fine di integrare le consuete terapie psicologiche in setting specifici (Schrank et al.,
2008).

In generale, la speranza é predittrice del benessere cognitivo (Park et al., 2004).
Invece, alla mancanza di speranza si associa un aumento significativo del rischio
di disturbi mentali e, pit specificamente, di depressione e comportamenti suicidari
(Frank, 1968; Erickson et al., 1975; Becke al., 1979; Melges & Bowlby, 1969; Hanna,
1991). La speranza & anche legata a variabili positive legate alla carriera come
identita professionale, le credenze e lautoefficacia nelle decisioni lavorative
(Amundson, 2013, Yakushko e Sokolova, 2010) ed anche ai migliori risultati scolastici
(Kenny et al. 2006). Essa & pil in generale coinvolta anche nello sviluppo della
spiritualita (Merton, 1961; Miller & Powers, 1988: May, 1991).

I correlati psicologici della speranza

La speranza risulta correlata con altre variabili psicologiche quali autostima, auto-
efficacia e abilita di risoluzione dei problemi (Schunk, 1989; Borkowski, et al., 1990;
Carifio & Rhodes, 2002: Davidson, et al., 2012).

L'autoefficacia come definita da Bandura (1986) farebbe parte del costrutto di
speranza secondo Snyder, focalizzando l'attenzione su convinzioni molto precise e
valutazioni di fiducia in un dominio ben definito. Lautoefficacia generalizzata &
definita da Schwarzer (1993) come credenza positiva usata per far fronte a richieste
difficili nella vita: la persona crede che le proprie azioni siano la causa diretta dei
risultati positivi che si ottengono (questa definizione riprende lantico concetto di
attribuzione all'interno del “luogo di controllo del rinforzo”). Nell'ottica della teoria
cognitiva sociale, l'autoefficacia & considerata un fattore che opera insieme a molti
altri, come la capacita di definire degli obiettivi, le aspettative sui risultati, all'interno
dei processi decisionali. Le persone che associano speranza ed autoefficacia sono
convinte di possedere abilita specifiche da utilizzare come strategie di resilienza per
ridurre il rischio di conseguenze psicologiche di eventi sfavorevoli (Steptoe et al.,
2009). I bassi livelli di auto-efficacia e speranza si associano invece a insufficienti
capacita di problem-solving (Snyder, 2002). Magaletta e Oliver (1999) hanno
sottolineato che, anche se auto-efficacia e speranza sono costrutti diversi, hanno
aspetti in comune: la speranza sembra essere correlata non solo all'auto-efficacia
generale, ma anche all'auto-efficacia in specifici domini, come quello scolastico e di
apprendimento (Feldman e Kubota, 2015), nel career decision making (Ginevra et al.,
2016) e nella riabilitazione (Hartley et al., 2008).

Una recente rassegna (Bowers & Bowers, 2023) ha evidenziato la funzione della
speranza nel promuovere risultati positivi nello sviluppo in adolescenza, identificando
le relazioni familiari e genitoriali come risorse chiave per promuoverla, anche se
esistono al riguardo importanti differenze culturali e contestuali.

Un altro tratto positivo di personalita, certamente connesso alla speranza, &
Uottimismo, riguardante l'aspettativa che risultati positivi si verifichino al di la
delle azioni personali (Scheier & Carver, 1985). Carr (2004) include la speranza e
l'ottimismo tra le emozioni pitl importanti per il benessere soggettivo. In realta si
tratta di costrutti distinti ma parzialmente sovrapposti: sono simili nella componente
di costruzione dei percorsi di vita, poiché entrambi si riferiscono alle aspettative
sui risultati; divergono in quanto l'ottimismo include anche aspettative sui risultati
ottenuti attraverso gli altri e le forze al di fuori del sé, mentre la speranza riguarda
unicamente i risultati ottenuti dal sé (Magaletta & Oliver, 1999). Il grado di

La speranza é

una delle risorse
psicologiche piu
importanti per
lindividuo ma anche
per i gruppi sociali:
implica la capacita di
pensare positivamente
al futuro, con
l'aspettativa di avere
esperienze positive
ed evitare quelle
negative. E possibile
cosi promuovere

la pianificazione
futura e un efficace
adattamento socio-
emotivo della persona
e dei gruppi sociali



Gli ottimisti si
aspettano che le
cose “vadano bene”,
mentre i pessimisti
presumono che le cose
“non funzionino a
loro favore”. Sebbene
gli ottimisti abbiano
un’aspettativa
positiva verso il
raggiungimento

dei loro obiettivi,
potrebbero

non mantenere
l'autoefficacia

per eseguire i
comportamenti
necessari. Cio
suggerisce
limportanza di
associare credenze
ottimistiche e
speranza. La
distinzione tra
speranza e ottimismo
e pero ancora
controversa

sovrapposizione e divergenza tra speranza e ottimismo suggerisce che potrebbero
anche essere considerati indicatori di una dimensione pit generale che riflette
l'orientamento positivo verso il futuro (Gottschalk, 1974; Snyder et al., 1991; Ginevra
et al., 2016); all'interno di questo costrutto sovraordinato la speranza é focalizzata
su obiettivi personali futuri, mentre 'ottimismo riguarda pit le aspettative generali
di risultati positivi (Bryant & Cvengros, 2004).

Lottimismo implica una convinzione generalizzata che considera gli eventi futuri in
una luce favorevole e vede gli obiettivi come realizzabili; ha una relazione positiva con
l'autoefficacia generalizzata (Jerusalem & Schwarzer, 1992; Zagérska & Guszkowska,
2014). Gli ottimisti si aspettano che le cose “vadano bene”, mentre i pessimisti
presumono che le cose “non funzionino a loro favore”. Sebbene gli ottimisti abbiano
un‘aspettativa positiva verso il raggiungimento dei loro obiettivi, potrebbero non
mantenere l'autoefficacia per eseguire i comportamenti necessari. Cio suggerisce
importanza di associare credenze ottimistiche e speranza (Carver & Scheier, 2001).
Pero la distinzione tra speranza e ottimismo & ancora controversa in letteratura:
nell'articolo di Peterson e Seligman (2001) sulla classificazione dei punti di forza
della persona i due costrutti sono stati raggruppati insieme come una caratteristica
unica; sono entrambi considerati stati di “anticipazione positiva” (Burininks &
Malle, 2005). Averill et al. (1990) hanno suggerito che la differenza principale tra
questi due stati € che la speranza e pill un‘emozione rispetto all'ottimismo che ha
pill componenti cognitive (per quanto questa differenza sia sfumata in base alle
recenti teorie delle neuroscienze). Un altro aspetto in cui la speranza e l'ottimismo
differiscono riguarda i risultati rappresentati. Le persone sono pill ottimiste riguardo
ai risultati generali della propria vita, mentre sperano in risultati specifici. Tuttavia,
sia la speranza che l'ottimismo implicano qualche aspettativa che si verifichi lesito
positivo; per l'ottimismo, questa aspettativa sembra dipendere da una significativa
probabilita che il risultato positivo si verifichi (Burininks & Malle, 2005).

“Misurare” la speranza: la Hope State Scale

Considerando 'importanza che la speranza assume nell'influenzare il comportamento
umano, il funzionamento psicologico e l'adattamento individuale e sociale, & stata
sottolineata nella letteratura psicologica l'esigenza di avere uno strumento affidabile
e valido utilizzabile per la ricerca anche in ottica interculturale.

Uno strumento per la misurazione della speranza come variabile di ‘stato” (diverso da
quella che risponde a caratteristiche di ‘tratto’ stabile) e la Hope State Scale (Scioli
et al., 2011), che ha mostrato qualita utili per un adattamento transculturale.

La Hope State Scale & un questionario composto, nella sua versione originale, da 40
item. Le istruzioni sono: “Questo questionario riguarda i tuoi pensieri e sentimenti
attuali e recenti. Ciog, come ti senti adesso e nelle ultime due settimane “ Ai soggetti
é chiesto di valutare i propri pensieri e sentimenti usando una scala Likert a 5 punti
che va da (0 = nessuno) a (4 = molto forte). Gli items sono raggruppati in 10 scale:

- Vantaggi essenziali (es: “Mi sento fiducioso di poter raggiungere un obiettivo
di vita importante”),

- Sostegno allo sforzo personale (es: “Posso contare su un aiuto esterno per
raggiungere i miei obiettivi”),

- Legami interpersonali (es.: “ Sento molto vicino a me un amico o un familiare”),

- Esperienze di fiducia (es: “Trovo difficile fidarmi delle persone”, in questo caso
il punteggio & invertito),

- Riduzione della paura (es: “Le mie emozioni sono sotto controllo”),

- Esperienze di liberazione (es: “In alcuni momenti della mia vita mi sento come
in trappola”, punteggio inverso),

- Fiducia nei rapporti interpersonali (es: “Un buon modo per ridurre lo stress &
passare del tempo con i miei amici e/o la famiglia”),

- Ispirazione spirituale (es: “Uso la preghiera o la meditazione per aiutarmi a
raggiungere un obiettivo importante”),

- Presenza spirituale (es: “Mi sono sentito connesso a una forza spirituale”),

- Fiducia nella spiritualita (es: “Uso la preghiera o meditazione per ridurre le mie
preoccupazioni”).

Le dieci dimensioni formano quattro cluster:



(1) Padroneggiamento, formato da Vantaggi essenziali e Sostegno allo sforzo
personale;
(2) Attaccamento, formato da Legami interpersonali and Esperienze di fiducia;
(3) Sopravvivenza, formato da Riduzione della Paura, Esperienze di
Liberazione e Fiducia nei rapporti interpersonali;
(4) Spiritualita, formato da Ispirazione spirituale, Presenza spirituale e
Fiducia nella spiritualita.

La Hope State Scale fornisce anche due punteggi riepilogativi: la speranza non
spirituale (clusters 1, 2 e 3), e la speranza di stato totale.

I valori di attendibilita (alfa di Cronbach) riportati dagli autori (Scioli et al. 2011)
variano da .83 a .98 per le singole subscale; per la scala totale & .96.

Studi di validazione della Hope State Scale

E stata intrapreso, in uno studio multicentrico condotto in collaborazione con l'autore
della scala originale (Magnano, Di Corrado, Di Nuovo, & Scioli, 2019), un adattamento
e validazione della Hope State Scale nel contesto italiano, per introdurre anche
nel nostro paese la possibilita di valutare in modalita psicometriche la speranza e
studiarla sperimentalmente in una prospettiva multidimensionale e interculturale.

I risultati, oltre a confermare l'attendibilita e validita della scala anche nel contesto
culturale italiano, hanno confermato che la speranza & un’emozione che si verifica
quando ci si concentra su un importante risultato futuro, anche se questo consente
un ridotto controllo personale, e quindi la persona stessa € in grado di far poco per
determinare il risultato.

Inoltre, la speranza non si verifica solo quando il contesto fornisce evidenze che
si pud conseguire un risultato positivo mediante il proprio impegno attivo (in
quel caso agisce prevalentemente 'autoefficacia), ma anche quando le probabilita
potrebbero non apparire favorevoli. Anche quando la persona si rende conto che
l'esito sperato potrebbe non verificarsi, se ha un alto grado di speranza, continua a
credere comunque in un possibile esito positivo.

In tempi di incertezza e ansieta, la speranza € un fattore potente di qualita di vita,
per il suo rilevante impatto sul funzionamento fisico, mentale e sociale dell'individuo
(Scioli, 2007); per questa ragione, come si € visto, & uno dei predittori del benessere
generale (Ciarrochi & Deneke, 2006) e della soddisfazione per la propria vita (Santilli
et al., 2017).

Studi recenti hanno dimostrato il suo ruolo nella promozione del benessere soggettivo
e dell’adattamento psicologico, anche durante la pandemia da COVID-19: la speranza
é fortemente correlata al benessere spirituale (Magnano, Zammitti, Dibilio, & Faraci,
2019) e svolge un ruolo di mediazione nella relazione tra salute mentale e crescita
post-traumatica in tempo di Covid-19 (Di Corrado, Muzii, Magnano, Coco, La Paglia, &
Maldonato, 2022). Essa, inoltre, & una delle risorse psicologiche da implementare per
promuovere lo sviluppo professionale degli adolescenti (Santisi, Magnano, Zammitti,
& Zarbo, 2021) e degli studenti universitari (Zammitti, Russo, Ginevra, & Magnano,
2022).

Conclusioni

Nella “societa del rischio” (come definita da Beck, 2006), dove le incertezze e i
frequenti cambiamenti sono caratteristiche importanti, le persone e i gruppi sociali
devono far fronte a una realta sempre pil instabile, e “credere” in qualcosa che aiuti
a mantenere il benessere e non temere di perderlo in futuro, ma anzi a potenziarlo
a lunga scadenza.

A questo fine vanno sviluppate appropriate risorse psicologiche: la speranza, insieme
al coraggio, all'ottimismo, alla resilienza, alla perseveranza, pud aiutare le persone
e i gruppi sociali a sostenere e gestire la crescente imprevedibilita del mondo, e
affrontare meglio le difficolta legate alle transizioni della vita (Magnano, Paolillo,
Platania, & Santisi, 2017).

Come esempio di applicazione ad un problema sociale di grande attualita, citiamo
uno studio sulla percezione che i migranti hanno del futuro e di un lavoro “decente”,
intendendo con questo termine una mansione soddisfacente, svolto in condizioni
di equita, sicurezza, rispetto dei diritti. La dimensione della speranza ha un ruolo
importate in questa percezione, e pud essere supportata da interventi psicologici
mirati (Di Nuovo, Di Corrado e Magnano, 2021).
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Studi futuri potranno verificare ulteriormente le caratteristiche psicometriche della
misurazione della variabile speranza, e utilizzare questa valutazione per approfondire
sperimentalmente l'esplorazione - anche in dimensione interculturale - delle relazioni
tra speranza, soddisfazione di vita e benessere: le dimensioni che consentono
all'umanita di “credere” in una vita migliore, da costruire nei diversi contesti sociali.
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Bl Belief in the future: the psychological
research into ‘hope’

The widespread feeling of distrust in ideologies and the pessimistic vision of the future can be healed by
re-evaluating concepts on which psychological research can say a lot.

In the context of positive psychology and the “Life Design” perspective, ‘hope” has been studied as a
psychological dimension predictive of personal and social well-being, connected to those of self-esteem,
self-efficacy, and optimism.

The article presents an instrument, the Hope State Scale, useful for intercultural studies and for studying
the relationships between hope, life satisfaction and personal and social well-being.

KEYWORDS: Positive Psychology - Hope - Social Wellbeing - Hope State Scale
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Il disagio giovanile: il caso
studio del Centro Diurno di
Lecco (CDP). Buona pratica

e nuove prospettive post
pandemia

Juvenile distress: a study case
in Lecco Day Hospital Ward.
Good practices and new
perspectives after the Covid-19
pandemic

SIMONETTA MARTINI*, BEATRICE REDAELLI**, VITTORIA SPELTONI***, GIORGIO CERATI*

Gli autori vogliono portare all’attenzione di un pubblico piu vasto la
realta riabilitativa rappresentata dal Centro Diurno di Lecco (CDP), le
procedure e le buone pratiche messe in atto per gestire la crescente
richiesta di aiuto da parte del mondo giovanile, una richiesta emersa
durante il periodo pandemico e, ad oggi, ancora in espansione.

Il fenomeno, latente prima dell’evento pandemico, ha portato

i professionisti della salute mentale a mobilitarsi, a porsi delle
domande, a fare delle riflessioni su come approcciarsi a questa
situazione, in un contesto dove le procedure standard non erano
sufficientemente efficaci ad arginare in modo tempestivo la dilagante
sofferenza dei giovani. Il malessere dei ragazzi che si manifesta
nella vita reale suscita preoccupazione e allarme in tutto il mondo: in
Australia e nei paesi anglosassoni da oltre 25 anni (1) (2) si stanno
attuando programmi per intervenire in modo precoce e specifico,
con una ricerca costante sui giovani e gli adolescenti a rischio di
esordio o evoluzione di disturbi. Il riconoscimento precoce di segnali
di malessere e I'intervento multidisciplinare mirato si propongono di
arginare l'insorgere o il procedere di patologie e disabilita. Si sono
sviluppati nuovi servizi rivolti alla fascia di etad compresa trai 15 e

i 24 anni per intervenire tempestivamente e individuare i fattori di
rischio. Tutte azioni che si riassumono nel concetto di prevenzione.

PAROLE CHIAVE: giovani, disturbi psichiatrici, pandemia, integrazione, territorio, relazione

La prevenzione richiede un‘organizzazione integrata e unitaria, che superi la separazione
delle competenze tra i servizi e favorisca un approccio facilitato e senza filtri al
giovane. I metodi psicosociali proposti, psicologici, psicoterapeutici o farmacologici,
hanno pero un limite: i giovani devono potersi fidare, & dunque indispensabile, prima
di tutto, creare una comunita e una rete sociale (3) con educatori e, soprattutto,
adulti credibili e uniti (vedi oltre: la Coalizione Comunitaria) (4).

La prevenzione, con riferimento specifico alla salute mentale, si articola su tre step:



- Prevenzione primaria o universale: interventi diretti sulla popolazione generale
riguardo ai fattori di rischio;

- Prevenzione secondaria o mirata: interventi su gruppi di popolazione a rischio
che non presentano, pero, segni di malattia;

- Prevenzione terziaria o specifica: interventi sugli individui a rischio che
presentano iniziali e riconoscibili sintomi di disturbo.

Interventi universali

In questo ambito si sviluppa il concetto di Coalizione Comunitaria. Si tratta di una
strategia per prevenire e intercettare precocemente il disagio psichico giovanile. E
un modello di coinvolgimento dei cittadini di un territorio in tema di salute pubblica
intesa come bene comune e di inclusione sociale. Ha come obiettivo un‘integrazione
formale e informale nelle azioni di prevenzione e cura del disagio psichico dei
giovani, con il coinvolgimento di soggetti, anche non esperti, sia individuali che
collettivi, presenti nella rete sociale e a contatto con i giovani (es. scuole, centri di
aggregazione). Lo scopo é creare un luogo di progettazione creativa e partecipata
per intervenire su problemi complessi basandosi sulla condivisione di saperi e
responsabilita tra soggetti che collaborano a un fine comune (5).

Prevenzione secondaria o mirata

Tale tipo di prevenzione & pensata per gruppi di popolazione che potrebbero essere
esposti a fragilita psichiatriche (Adozioni internazionali, migranti di II generazione).
Numerosi i progetti virtuosi attivati in questo ambito, si riporta qui, a titolo
esemplificativo, il Progetto Semola (7) pensato per minori di genitori con disturbi
psichiatrici. Il protocollo € stato sviluppato in due differenti step, il primo, Let’s
talk about children, prevede tre incontri con i due genitori, il secondo, Family talk
intervention, si articola in 5-6 incontri, e comprende un momento di follow-up.

Prevenzione terziaria e specifica

Un’analisi svolta su un campione di 375 pazienti di eta compresa tra i 15 e i 24 anni,
ha rilevato che il 21% & a rischio vulnerabilita, di cui l'11% a rischio severo (8).

La procedura, in questi casi, si articola in un accesso diretto al servizio a bassa soglia,
dove lutente viene preso in carico da un’equipe multidisciplinare (DSMD; UONPIA;
servizi extra DSMD; terzo settore) e si attua un intervento multicomponenziale che
possa essere tempestivo, integrato, personalizzato ed efficace.

Il Centro Diurno di Lecco, grazie ad un lavoro di équipe multidisciplinare e alla
collaborazione con il CPS, il Dipartimento di salute mentale e le istituzioni territoriali,
ha provato, spesso riuscendovi, a trasferire nell’approccio quotidiano tali riflessioni,
dando loro una dimensione pratica e concreta, di cui si presenteranno i dati e le
relative considerazioni.

IL CONTESTO ATTUALE

L'Organizzazione Mondiale della Salute (OMS) (9) stima che siano 970 milioni le
persone affette da disturbi psichiatrici nel mondo, il che equivale al 13% della
popolazione. Le diagnosi prese in considerazione rientrano nella nosologia della
psichiatria clinica come: disturbi d’ansia (4%), disturbi depressivi (3.8%), ADHD
(1.1%), disturbi bipolari (0.5%), disturbi di condotta (0.5%), disturbi dello spettro
autistico (0.4%), disturbi schizofrenici (0.3%), disturbi alimentari (0.2%), disturbi
di personalita. (9)

A tali numeri, vanno sommati 283 milioni di persone che abusano di alcool e 36
milioni che fanno uso di sostanze stupefacenti, spesso in comorbilita con le patologie
psichiatriche.

L'8% dei bambini tra i cinque e i nove anni e il 14% degli adolescenti (10-19 anni),
hanno un disturbo psichico clinicamente definito. La meta dei disturbi negli adulti
insorge entro i 14 anni, per la restante meta, almeno il 75% entro i 24 anni.

La pandemia ha portato un aumento dei disturbi d’ansia e dei disturbi depressivi: nel
2020 erano 193 milioni i casi diagnosticati di depressione maggiore (2.4%) e 298
milioni i casi con disturbi d'ansia (3.8%). I casi stimati dopo la pandemia salgono a
246 milioni con disturbo depressivo maggiore (3.15%) e 374 milioni con AD (4.8%),
con un incremento rispettivamente del 28% e del 26%.

L'OMS rileva una correlazione tra tali incrementi e le aree pit duramente colpite dalla
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pandemia e osserva, inoltre, come laumento della prevalenza é maggiore nelle fasce
di popolazione pil giovane, in relazione, probabilmente, con il profondo impatto sui
minori della chiusura dei luoghi di aggregazione e delle restrizioni sociali.

Cio che ci preme sottolineare € che la crisi pandemica ha portato allemergere di
situazioni di sofferenza latenti, gia diffuse ma non ancora agganciate ai servizi.

La sofferenza dei giovanissimi, cresciuta in modo eclatante negli ultimi due decenni,
evidenzia, a livello clinico, un incremento dei disturbi psichici, una sempre pid
precoce eta di insorgenza e un grande cambiamento nei quadri clinici.

Sembra ormai consolidata anche l'osservazione che il clima culturale contemporaneo
in cui nascono e crescono le nuove generazioni, abbia un notevole impatto dal
punto di vista dell’espressione fenomenica dei sintomi portati dai giovani
che presentano comportamenti di isolamento, come nel caso degli hikkikomori;
autolesionismo come il self cutting; aggressivita e comportamenti devianti;
dipendenze e abusi; sessualita, che va dall’'essere scissa e banalizzata alla totale
assenza; ansia; depressione e, nei casi estremi, il suicidio, che si colloca nelle prime
quattro cause di morte (9) nella fascia di eta compresa tra i 15 e i 19 anni, e nuove
forme di psicopatologia legate all'utilizzo di sostanze, con quadri inediti di psicosi.
Lambito culturale contemporaneo presenta diversi volti e molte contraddizioni:
viviamo in una societa fluida, da un lato nichilista e fragile e dall'altro giudicante
e competitiva, narcisisticamente centrata sulla ricerca del successo individuale. I
giovani sembrano smarriti, soli, senza punti significativi di riferimento. I modelli
identificatori degli adulti, amplificati e messi in primo piano dai mass media,
irrealisticamente elevati, nella maggioranza dei casi irraggiungibili, sono fonte di
frustrazione per i ragazzi, che si sentono inadeguati, non all’altezza delle sfide della
vita. Molti di loro rimangono attaccati alla propria onnipotenza infantile e sono in
grande difficolta ad affrontare la crescita verso 'emancipazione.

A cio si aggiunge, nel particolare periodo post Covid, una perdita di speranza nel
futuro e una mancanza di senso e di scopo per cui valga la pena faticare. A fronte dei
dubbi o sensi di delusione nei confronti della tecnica e della scienza, nell’epoca post
Covid nasce e si diffonde un sentimento pervasivo di perdita di speranza nel futuro.
Emerge percio la ricerca dell’esperienza gratificante veloce, la ricerca di oggetti di
consumo immediato oppure, per timore di non farcela, la scelta dell'isolamento (10).

IL filo conduttore per le nostre riflessioni & dato quindi dalla consapevolezza che la
complessita della contemporaneita richiede ai servizi di affrontare il malessere dei
giovani adeguando alla mutata realta nuove e pili idonee modalita professionali.
Una maggiore flessibilita da parte degli operatori, una ricerca di luoghi adeguati
dove svolgere le attivita, tempistiche di intervento pil celeri, una concreta e incisiva
integrazione con il territorio sono gli obiettivi del CD, finalizzati alla costruzione del
benessere dei ragazzi e ad evitarne la stigmatizzazione.

CENTRO DIURNO DI LECCO, LA STORIA DI UN CAMBIAMENTO

Storicamente, il Centro era frequentato da un’utenza adulta, di eta compresa tra i 30
e i 65 anni, con patologie psichiatriche croniche.

La constatazione che lutilizzo del Centro Diurno come contenitore indifferenziato
per l'accoglienza di persone con bisogni tra loro molto diversi fosse poco efficace
dal punto di vista riabilitativo, nonché per alcuni utenti addirittura cronicizzante,
era confermata dal fatto che al CD di Lecco pervenivano pochi invii di giovani
utenti da parte del CPS, in quanto questi nutrivano diffidenza nei confronti di un
contesto fortemente connotato dai segni visibili della malattia (quasi temessero di
identificarvisi).

Levento pandemico ha portato al cambiamento del Centro Diurno rispetto
all'accoglienza dei giovani, con modificazioni strutturali e organizzative finalizzate
ad affrontare le nuove emergenze.

La nascita del Centro Crisi Temporaneo

Il primo cambiamento organizzativo messo in atto € stata la creazione del Centro
Crisi Temporaneo, nato dall'esigenza di dare risposta a situazioni acute che - data
l'emergenza pandemica - non potevano accedere facilmente al ricovero ospedaliero.
Allinizio del lockdown, primavera 2020, le prese in carico spesso riguardavano
persone sottoposte a stress e a rischio di scompenso psichico.



La modalita di invio da parte del CPS prevedeva una valutazione clinica da parte del
Servizio psichiatrico territoriale accompagnata da una breve relazione dove erano
specificate: una sintesi anamnestica del caso, la motivazione dell’invio, la tempistica
della permanenza prevista presso il CCT, gli obiettivi dell'inserimento, le modalita
relazionali da tenere col paziente, la terapia farmacologica in atto.

Il Centro Crisi Temporaneo si & cosi organizzato per rispondere alle esigenze di invio
da parte del CPS; é subito emerso come la maggioranza degli invii fosse per una
popolazione di giovani adulti di eta compresa tra i 18 e 20 anni.

La peculiarita del momento pandemico ha inoltre determinato uno svuotamento della
presenza dell’'utenza storica, creando lo spazio e le condizioni ideali per rispondere
alle nuove richieste emergenziali, con la predominanza di un’utenza giovane che
presentava disagi e richieste totalmente diverse rispetto ai pazienti precedentemente
in carico.

L'opportunita di avere uno spazio e operatori dedicati esclusivamente a tale utenza ha
favorito la nascita di un’esperienza molto positiva, ha cioé favorito la strutturazione
di un nuovo approccio riabilitativo, in sintonia con i pensieri e le intuizioni di cui
sopra, e soprattutto con i bisogni reali di accoglienza e di appartenenza al contesto
sociale del territorio, riportati dai giovani durante i colloqui con gli operatori.

Il Centro Diurno Area Giovani

Attualmente la nostra originalita consiste nella permanenza di una funzione clinico
- terapeutica finalizzata alla stabilizzazione del quadro psichico (Centro Crisi
Temporaneo) che opera in continuita con la funzione riabilitativa (Centro Diurno).
L'esperienza del CCT & ancora attiva e continua ad accogliere in modo individualizzato
e strutturato pazientiin fase di malessere acuto / subacuto, sulla base delle indicazioni
del CPS e di una valutazione concordata con gli invianti. Ad oggi losservazione,
svolta a distanza di due anni dall'emergenza pandemica, evidenzia laumento degli
accessi al CD con una netta preponderanza delle fasce d’eta giovanili.

In parallelo, dopo aver sperimentato che é possibile lavorare in uno spazio dedicato
con utenti giovani, il Centro Diurno ha deciso di creare un progetto ad hoc rivolto
a tale fascia di eta e pill precisamente improntato alla funzione riabilitativa e di
reinserimento nel territorio. A tale riguardo la sempre pil rilevante domanda di
accesso e le richieste di sostegno ci hanno portato ad interrogarci sulle azioni che
potevamo mettere in atto per rispondere ai bisogni di un’utenza verso la quale non
eravamo preparati a dare risposte.

Nasce da qui il Centro Diurno Area Giovani.



I DATI

Di sequito vengono evidenziati alcuni dati epidemiologici relativi alle attivita svolte
e alle persone trattate negli ambiti unificabili attorno al Progetto giovani del Centro
diurno. I dati mettono in evidenza la tipologia di utenza afferente al Progetto giovani
e l'evoluzione dei rapporti tra utenti e offerta riabilitativa del servizio.

La revisione organizzativa che ha portato alla strutturazione del CD per i giovani ha
coinciso nel 2022 con un deciso aumento di invii da parte del CPS delle fasce under
30 (vedi grafico: nell'anno 2022 il 78% dell’'utenza che frequenta il CD ha un’eta sotto
i 30 anni e si evidenzia la grande differenza rispetto all'anno 2019, in cui lutenza
under 30 risultava essere inferiore al 10 % contro il 90% di pazienti over 30 ).

Dati di incidenza
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Interessante € l'analisi delle motivazioni di invio al CD: la grande maggioranza delle
richieste di inserimento avviene per motivi di ritiro e isolamento dalle relazioni (62%).
Il 21% dei pazienti viene inviato perché presenta comportamenti esternalizzanti, di
difficile gestione nell'ambito familiare. Il 13% viene proposto per la presenza di
condotte autolesive. Per una percentuale pitl’ ridotta (5%) viene richiesto l'intervento
del CD perché il giovane effettua un uso importante e destabilizzante di sostanze.



Percentuali diagnosi giovani presi in carico tra 2020/2022

Incidenza Diagnosi

m Disturbo di Personalita
m Dist. dell'umore
® Sindrome psicorganica

Dal grafico si evince che pit dei tre quarti dei pazienti presi in carico sono affetti da
un disturbo di personalita; solo una piccola percentuale presenta disturbi dell'umore
per lo pit di tipo depressivo; una piccola parte restante soffre di problemi di ritardi
cognitivi legati a condizione organiche dalla nascita o a sequito di traumi.

Inoltre la tabella evidenzia l'assenza di pazienti giovani con diagnosi di psicosi.

Disturbi di Personalita con Comorbilita

m Sintomi a carico delf'alimentazione
m Sostanze

= niente

Da un’analisi pit approfondita dei pazienti con disturbo di personalita si nota che il
25% ha concomitanti disturbi dell’alimentazione e un altro 25 % utilizza sostanze
d’abuso.



Andamento presa in carico - eta utenza - dimissioni
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Si nota dal grafico che, dopo un‘iniziale crescita degli invii al centro, motivata
dall'urgenza pandemica, é seguito un periodo di stasi. In tale periodo & avvenuta
una revisione e una ripuntualizzazione della proposta di trattamento, dopo aver
condiviso con il CPS inviante un lavoro di rivalutazione e miglior comprensione dei
nuovi bisogni espressi dall’'utenza.

Dal grafico si nota la graduale diminuzione dei drop-out dal 2020 al 2022, a cui
corrisponde un aumento delle dimissioni concordate a fine percorso, segno del
risultato positivo della permanenza nel CD che ha portato alla dimissione.

Esito Dimissioni

Questo grafico mette in evidenza l'importante risultato ottenuto dal CD che nel 2023
vede per i propri utenti al momento delle dimissioni una ripresa del percorso di studi
o dell’attivita lavorativa nel 60 % dei casi.
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Come si lavora in CD

Il Centro Diurno € composto da diverse figure professionali: lavorano infatti in modo
integrato Educatori e Terapisti della Riabilitazione, un Infermiere e lo Psichiatra
che effettua supervisione clinica dei casi. Accanto a queste figure si avvicendano
volontari che prestano la propria professionalita per laboratori volti alla riscoperta
delle potenziali attitudini e interessi degli utenti.

Due sono i momenti significativi del lavoro degli operatori:

1) il momento dell’accoglienza del giovane, fatta individualmente con l'Educatore
di riferimento che lo seguira nel suo percorso. In questa prima fase & importante
accogliere il malessere, ma anche conoscere gli interessi, le passioni, i desideri



della persona. Avere infatti un quadro chiaro delle reti amicali e sociali, dell'attivita
scolastica e lavorativa e delle difficolta che hanno preceduto la comparsa del
malessere permette di individuare proposte concrete per attivare un “fare condiviso”;
2) in un secondo momento, e in base al quadro individuale, il giovane é invitato a
incontrarsi con altri ragazzi in una dimensione di gruppo alla pari, in cui emergono
proposte e si strutturano progetti e attivita sul territorio.

Gli Educatori/ Terp, nel condividere e guidare il percorso di strutturazione delle
attivita del nuovo CD giovani, si propongono di accogliere e accompagnare i
ragazzi nell'affrontare al meglio i loro compiti evolutivi per porre le premesse di
un’emancipazione reale.

Gli operatori diventano per i ragazzi, fuori dalle mura protettive del CD, il riferimento
sicuro di ascolto e mediazione con la realta circostante. I giovani trovano accoglienza
e rassicurazione per le parti fragili, ma anche il giusto stimolo per mettere in gioco
le proprie risorse sane nei tempi e nei luoghi pit” adeguati.

I nostri operatori effettuano supervisioni mensili con professionisti del settore. Siamo
convinti che la risorsa pill preziosa sia rappresentata da un personale che integra
professionalita e capacita di mettersi in gioco: professionisti e insieme persone
autenticamente motivate dai propri valori di vita, dotate di empatia e capacita di
lavorare in equipe.

Nel costruire questo nuovo approccio, la prima domanda che ci siamo posti é stata quali
fossero i bisogni specifici e la risposta ci é stata fornita dagli stessi giovani pazienti:
la riappropriazione di uno spazio affettivo ed esperienziale dove sentirsi accolti ma
anche avere gradualmente la possibilita di sperimentare le proprie competenze e di
riscoprire le proprie passioni in modo sempre pili autonomo e funzionale.

I primi concreti cambiamenti operativi sono stati:

- accoglienza del malessere con modalita pit flessibili rispetto alle tempistiche e agli
orari prefissati e quindi meno circoscritte alla struttura fisica del CD;

- tempestivita della risposta alle richieste di aiuto;

- apertura alla valorizzazione degli interessi, dei bisogni di socialita, di appartenenza
e di riconoscimento dei punti di forza dei giovani attraverso l'utilizzo del contesto
territoriale al di fuori dello spazio istituzionale.

La necessita di sentirsi parte di una realta non avulsa dal contesto sociale e non
stigmatizzata ha stimolato, inoltre, la ricerca di spazi ed esperienze da condividere
con altre realta culturali presenti nel territorio. Sono stati individuati centri culturali
disposti a condividere luoghi e progetti per riattivare momenti di socialita, che
il lockdown aveva precluso, in cui i nostri ragazzi potessero essere protagonisti e
attivatori di proposte rivolte ad altri coetanei.

Da una prima analisi dell’esperienza in corso ci sembra di constatare che, laddove i
ragazzi faticano a svolgere un lavoro di mentalizzazione e di presa di coscienza delle
proprie conflittualita e delle proprie fragilita, non sia sufficiente un solo contesto di
ascolto. Occorre favorire percorsi di validazione e di riconoscimento delle peculiarita
della persona, attraverso un’esperienza concreta volta a rafforzare e a far crescere
il giovane, che, a queste condizioni, si sente pil coinvolto e disponibile all'offerta
del servizio. E percio importante realizzare una forte integrazione dell'attivita clinica
con le attivita di assistenza e riabilitazione, nel corso delle quali gli operatori si
confrontano con i giovani in una prossimita quotidiana che facilita la comprensione
dei diversi aspetti di vita del giovane.

In alcune situazioni, infatti, lintervento di tipo concreto e operativo svolto da
figure come ['Educatore/ Terapista della riabilitazione o lInfermiere professionale
risulta essere molto efficace nel creare un‘alleanza terapeutica. Proprio con ragazzi
impulsivi, esternalizzanti, che cercano gratificazioni immediate e che faticano a
mettersi in un’ottica di riflessione su di sé e sul proprio modo di agire, un metodo
che privilegia il” fare insieme” (incluso ad es. un percorso di psicoterapia), sembra
offrire maggiori opportunita, e si rivela piti adatto ad aprire una via di comunicazione
che altrimenti appare sharrata.

Il lavoro ambulatoriale & utile se trova applicazione e risposte nel tessuto territoriale
e familiare: & importante sottolineare che il lavoro svolto in CD sarebbe stato nullo se
non fossimo stati in grado di creare dei rapporti di collaborazione con enti istituzionali
e associazioni del territorio: abbiamo dialogato con le scuole e con i servizi sociali,
abbiamo seguito i ragazzi in ogni passaggio per linserimento lavorativo e abbiamo
dato sostegno alle famiglie.
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PRESENTIAMO A TITOLO ESEMPLIFICATIVO DUE DELLE INIZIATIVE MESSE IN ATTO

E-20 in Progress: il Progetto e la sua realizzazione

E-20 in progress nasce nel giugno 2020, raccogliendo le richieste dei ragazzi di un
luogo adeguato e non istituzionalizzato dove potersi incontrare e mettere a frutto
le proprie competenze. Abbiamo sostenuto questo progetto che vede i giovani
del CD protagonisti nella creazione di eventi volti a catalizzare linteresse di altri
giovani del territorio, e si pone come punto di riferimento per associazioni e pari,
in collaborazione con il Comune, I'Informagiovani e altre associazioni no profit. I
ragazzi hanno avuto un piccolo sostegno economico grazie a donazioni da parte di
privati, con il quale hanno potuto avviare l'attivita.

Il progetto E-20 in progress ha dato l'occasione ai ragazzi di mettersi alla prova
attraverso un approccio job-training, propedeutico allattivita lavorativa, con
l'obiettivo di incrementare lempowerment e lemancipazione, sino alla totale
autogestione dell’attivita.

L'Associazione creata dai giovani utenti: HorusClub

Da questa seconda fase e opportunita & emersa successivamente lidea, che si ¢
attualmente consolidata, della creazione di un‘associazione costituita dai ragazzi
fuori dal contesto istituzionale.

Necessita di non sentirsi soli, necessita di appartenenza e comunicazione coi pari
attraverso i social, necessita di sentirsi visti, sentirsi valorizzati, sentirsi accettati
e percio riconosciuti e considerati: questi sono i bisogni che hanno fatto nascere
il desiderio dei ragazzi di dar vita a un‘associazione autonoma. Bisogni senz'altro
meritevoli di ulteriori pid approfondite letture e riflessioni (es. il tema dello sguardo
e la relazione con laltro).

Riflessioni conclusive

Per favorire l'ingresso dei giovani presso il CD con un’area di lavoro a loro riservata
sono state create procedure pil snelle per la presentazione da parte del CPS anche
in situazioni di urgenza. La stretta, rapida e snella comunicazione tra CPS e CD &
sicuramente un aspetto di decisiva importanza: ha permesso una presa in carico
integrata tra gli aspetti clinici e l'osservazione intensiva dei bisogni e degli interessi
specifici della persona.

Si & provveduto a individuare spazi di intervento di urgenza (Centro Crisi Temporaneo)
che ben si adattassero al momento e al bisogno specifico dell'utente in fase di
emergenza clinica e che, successivamente a un intervento di stabilizzazione emotiva,
permettesse di individuare un adeguato progetto riabilitativo.

Il percorso dell'utente in molte occasioni ha favorito un precoce rientro nel proprio
ambito di vita, con la ripresa del lavoro o degli studi, con la conseguente dimissione
dal CD, tra gli obiettivi forti dell’approccio riabilitativo del Centro, insieme al
coinvolgimento della famiglia e del territorio di appartenenza.

La peculiarita del nostro approccio riabilitativo sta nell'ascolto attivo dei ragazzi, si
concretizza nel creare laboratori e attivita calibrati sulle esigenze e sulle attitudini
e che possono avere un carattere di temporalita modellato sul gruppo esistente. Di
conseguenza, il CD non offre proposte di intervento precostituite. Infine, viene offerta
ai giovani la possibilita di costruire un gruppo che permette il rispecchiamento, il
confronto tra pari, favorisce un’ulteriore crescita e maturazione personale e aiuta ad
uscire dal ritiro e dall'isolamento senza speranza.

Un‘ultima importante riflessione, che stiamo facendo sul campo, & che, di fronte ai
bisogni che emergono prepotenti nei ragazzi, agli operatori sia richiesto qualcosa
in pill delle buone competenze professionali. I ragazzi guardano agli adulti, nel
qui e ora, affamati di testimonianze di vita, e soprattutto di modelli identificatori
significativi e portatori di speranza e di senso. Se vogliamo contribuire a superare
U'epoca delle “passioni tristi” (11) e del nichilismo (12) dobbiamo ognuno di noi
assumerci responsabilmente la consapevolezza di essere guardati dai giovani, che
si aspettano una relazione autentica e significativa. Siamo consapevoli, infatti, del
doppio ruolo che gli operatori svolgono nei confronti dei giovani che cercano non
solo “terapisti”, ma anche adulti “credibili” a cui potersi riferire.



Lo sguardo dell’altro, la relazione, il lavoro dellintegrazione sono per noi punti di
forza che aprono a sviluppi di grande interesse.

* Responsabile Struttura semplice territorialita DSMD Lecco
** Trp CDP di Lecco

***Coordinatrice del CDP di Lecco

e-mail: vittoria.speltoni@gmail.com
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Bl Juvenile distress: a study case in Lecco
Rehabilitation Centre

Good practices and new perspectives after
the Covid-19 pandemic

The present article is about a rehabilitation project in the Lecco Rehabilitation Centre (CDP),
and describes the procedures and the good practices designed to meet the requirements
of juvenile patients. The number of young people needing support is increasing after the
pandemic crisis and the local Mental Health Service sends urgent requests every day.

The operators at the Rehabilitation Centre have developed a multidisciplinary approach to
contain the young person’s mental disorder, and provide him/her with opportunities, activities
and events, where the young people can engage and test their abilities and competence, can
integrate with the local community, learn about the social background of the territory and
meet their peers.

The project is specially meant for prevention and for age groups 15 - 24
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