ALLEGATO 1

Report sugli Incontri nelle classi quarte superiori dell’ Istituto “8 marzo” per proposta di uno stage formativo all’interno dei Servizi del Dipartimento di Salute Mentale dell’ASL 7

(Il presente report era destinato al personale docente della scuola ed agli operatori dei servizi).

Il progetto “Ti mostro” si propone di perseguire la lotta allo stigma correlato alle malattie mentali, alla discriminazione e all’esclusione sociale di soggetti portatori di disagio psichico.

Una delle azioni di cui si compone il progetto ha coinvolto 6 classi di quarta superiore dell’Istituto “8 Marzo” di Settimo Torinese (TO) al fine di avviare percorsi di stage, con crediti formativi per gli studenti, da realizzarsi presso le strutture del Dipartimento di Salute Mentale dell’ASL 7, in particolare del Centro di Salute Mentale di Settimo Torinese.

L’intervento prevedeva 4 incontri per ciascuna classe di 2 ore ciascuno condotti da tre psicologi dell’associazione Psicopoint, da due infermieri professionali del Centro di Salute Mentale di Settimo T.se e da un educatore del Ser.T. di Settimo T.se., gli operatori hanno ruotato in formazioni diverse di media composte da due persone.

Gli incontri si sono svolti nei mesi di febbraio e marzo 2007.

Nel primo incontro ci si prefiggeva l’obiettivo di invitare i ragazzi a discutere assieme intorno al tema della salute/malattia mentale con l’ausilio di giochi socializzanti.

All’inizio del primo incontro è stato somministrato agli studenti un questionario relativo alle conoscenze e agli atteggiamenti nei confronti delle malattie mentali.

Il questionario - adattato dal “Sondaggio sulle conoscenze e gli atteggiamenti dei giovani nei confronti delle malattie mentali”, promosso dal Ministero della Salute-Direzione Generale della Prevenzione, all’interno del “Programma nazionale di comunicazione contro lo stigma e il pregiudizio nei confronti delle malattie mentali, con il coinvolgimento della scuola” - è costituito da sette quesiti volti ad analizzare:

- le conoscenze effettive relative alle malattie mentali (quesito n.1); 

- gli atteggiamenti, i pregiudizi, le false credenze e le opinioni (quesito n. 2);

- la disponibilità a relazionarsi con persone sofferenti di una malattia mentale  (quesito n. 3);

- le informazioni possedute e le esigenze informative sui disturbi mentali, anche in relazione a possibili esperienze personali (quesiti n. 4, n. 5, n. 6 e n. 7).

Il questionario é personale e anonimo. Il campione preso in esame comprende complessivamente 95 soggetti.

Il quesito n. 1 è finalizzato a evidenziare la familiarità o meno con alcune definizioni di malattia mentale.

Le risposte del primo quesito sono state analizzate in base al calcolo di un indice di correttezza costruito mediante la differenza (per ciascun questionario compilato) tra il numero di risposte corrette e il numero di risposte errate (tra le risposte errate sono state contate anche i “non so”).

Si rileva come, in media, gli studenti abbiano risposto correttamente a 6,84 domande (dev. standard di 1,82) su 12.

Col quesito n. 2 si è chiesto di indicare se si fosse d’accordo o meno e in che misura (da “1”= “in completo disaccordo” a “5”= “assolutamente d’accordo”) con una serie di affermazioni. 

Dall’analisi delle risposte si sono ricavati due indicatori: un indicatore di “false credenze” e uno che abbiamo chiamato di “atteggiamento sociale”.
Il valore dell’indicatore di “false credenze” è stato calcolato come media dei punti rilevati per ciascun item caratterizzato da affermazioni riconducibili a false credenze (che le persone affette da una malattia mentale hanno una doppia personalità, sono più violente delle persone normali, sono contagiose, non guariscono mai e si possono curare solo coi farmaci). Quanto più l’indice è vicino al numero 5, tanto più rileva la presenza di false credenze.
I valori dell’indicatore di False credenze mostrano da parte degli studenti una posizione piuttosto cauta e mai una convinzione netta.

Le credenze maggiormente diffuse nel campione preso in esame riguardano la doppia personalità (3,22), la violenza (2,73) e l’inguaribilità (2,32).
Il valore dell’indicatore di “atteggiamento sociale” è stato calcolato come media dei punti (atteggiamenti) espressi con riferimento a quegli items aventi una valenza positiva verso coloro che sono affetti da una malattia mentale (sono particolarmente creativi, sono in grado di studiare o lavorare, non sono necessarie conoscenze specialistiche per entrare in relazione con loro, non dovrebbero essere isolate dal resto della società). 

Si può notare come, anche in questo caso, l’atteggiamento espresso in relazione a ciascuna affermazione sia sempre piuttosto cauto e intermedio (2,77 per la creatività, 3,20 per la capacità di studiare e lavorare, 3,38 per la possibilità di entrare in relazione), fatta eccezione sul fatto che “non dovrebbero essere isolate dalla società”, affermazione per la quale si rileva un accordo tendenzialmente unanime (4,13). 

Con il quesito n. 3 lo studente viene invitato ad esprimere una posizione rispetto a una serie di situazioni (stare nello stesso banco con una persona affetta da malattia mentale, andare insieme a una festa, condividere uno stesso appartamento, coltivare un rapporto d’amicizia, fare dello sport insieme, andare insieme in vacanza). Le risposte possono dare un’idea dell’orientamento al coinvolgimento personale o meno nei confronti delle persone affette da malattie mentali. 

Quando è stato richiesto agli studenti quale sarebbe stato il loro comportamento in alcune situazioni specifiche, come “condividere l’appartamento” o “andare in vacanza con una persona affetta da malattia mentale”, soltanto, rispettivamente, il 12,63 % e il 15,79 % si è dichiarato disponibile. 

Le percentuali di risposta affermativa, però, risultano molto più accentuate di fronte ad altre situazioni quali “andare ad una festa” (43,16 %), “stare nello stesso banco” (46,32 %), “fare sport assieme” (80 %) e “avere un rapporto d’amicizia” (80 %). 

I giovani manifestano, quindi, una buona propensione verso la condivisione delle esperienze quotidiane con persone affette da malattie mentali, pur essendoci una certa difficoltà nell’affrontare situazioni specifiche caratterizzate da un più elevato coinvolgimento.

I quesiti n. 4 – 5 – 6 - 7 indagano sulle esigenze informative e sulle fonti di informazione ritenute valide dai giovani per affrontare il problema delle malattie mentali. 

Dalle risposte al quesito n. 4 (“In generale, ti ritieni informato sulle malattie mentali?”) emerge chiaramente la necessità di migliorare/incrementare il livello di informazione: il 73,68% degli studenti intervistati, infatti, si considera poco (69,47 %) / per nulla informato (4,21 %), mentre solo il 26,32 % ha risposto “abbastanza”. 
Questo aspetto risulta ancora più importante se si considerano le risposte al successivo quesito n. 5, in cui si chiede agli studenti di indicare quali sono le fonti di informazione sulle malattie mentali. 

Tra le fonti di informazione maggiormente indicate emergono i giornali e la televisione (23,5%), la scuola (16,59%), la famiglia (16,59%), i medici, psichiatri, psicologi (13,36 %) che, unitamente agli assistenti sociali e agli operatori sociali (3,69 %), sono stati indicati complessivamente dal 17,05% del campione.

Al quesito n. 6 (“Ti interesserebbe saperne di più sulle malattie mentali?”)

l 86,32 % del campione si ritiene interessato. Il dato è interessante se si confronta con il quesito n. 4 dove il 73,68 % degli studenti dichiarava di essere poco o per nulla informato sulle malattie mentali. 

Il quesito n. 7  indaga la presenza dei temi legati alle malattie mentali nel vissuto quotidiano degli studenti, e sui punti di riferimento diretti e indiretti considerati tali dagli studenti stessi. 

Dalle risposte date al quesito “Se una persona a te cara manifestasse segni di sofferenza mentale chiederesti aiuto?” emerge che il 94,74 % del campione chiederebbe aiuto.

Rispetto alle figure professionali e non a cui chiedere aiuto, il 29,65 % del campione si rivolgerebbe allo psicologo/psicoterapeuta, il 21,38 % alla famiglia, il 15,86 % allo psichiatra, il 15,17 % al medico di famiglia. Soltanto l 8,97 % si rivolgerebbe agli amici, il 4,83 % al neurologo, il 2,09 % all’assistente sociale. Una bassissima percentuale del campione si rivolgerebbe al sacerdote/chiesa 0,69 % , ai siti dedicati su internet 0,69 % . 

Dato su cui varrebbe la pena riflettere è che nessuno studente dichiara che potrebbe chiedere aiuto a un suo insegnante/professore.  

Conclusioni

I dati raccolti, per la non significatività del campione preso in esame, non rappresentano vere evidenze statistiche, comunque effettuando un confronto con l’omologa indagine di cui si accennava all’inizio - Ministero della Salute, Direzione Generale della Prevenzione, “Programma nazionale di comunicazione contro lo stigma e il pregiudizio nei confronti delle malattie mentali”-i dati da noi raccolti si allineano decisamente e con poco scarto alla tendenza nazionale.

In questa sede non riportiamo i confronti numerici item per item. Fatte queste premesse, si può asserire che dai risultati del questionario emerge un approccio sostanzialmente positivo che mostra ampi margini d’azione per iniziative d’informazione e sensibilizzazione, auspicabili e richieste. 

Si rifletta, infatti, sull’estrema positività del dato che indica che l 86,32% degli studenti intervistati si dichiara interessato ad avere maggiori informazioni e a saperne di più. 

L’indagine sulle conoscenze ha rilevato come sia molto importante aumentare il flusso informativo su queste tematiche cercando in particolare di risolvere alcune difficoltà di comprensione e di interpretazione. La classificazione delle malattie secondo l’Organizzazione Mondiale della Sanità non corrisponde sempre alla percezione che di esse ne offrono i ragazzi.  

Per quanto riguarda gli atteggiamenti predominanti, le convinzioni più diffuse e gli eventuali pregiudizi, si rileva come i giovani intervistati si dimostrino piuttosto cauti, fatta eccezione per l’affermazione “non dovrebbero essere isolate dalla società”, per la quale si rileva un accordo tendenzialmente unanime. 

Tendenzialmente positivo anche l’atteggiamento dei giovani verso la condivisione di esperienze con persone affette da malattia mentale: fatta eccezione per alcune situazioni (la condivisione dello stesso appartamento, e l’andare in vacanza insieme), le risposte indicano una gran disponibilità nell’andare ad una festa, nello stare allo stesso banco, nell’avere un rapporto di amicizia, nel fare dello sport assieme. 

Le domande finalizzate ad individuare il livello d’informazione e l’interesse ad avere maggiori informazioni, indicano un’esigenza marcata di migliorare e incrementare il grado della stessa.
Se poi si considera che le principali fonti d’informazione per i ragazzi sono rappresentate dai giornali, dalla televisione e dalla scuola, si può immediatamente comprendere quanto sia necessario offrire ai ragazzi un’informazione più mirata, tecnica e corretta, sia attraverso i mezzi più tradizionali che all’interno di un contesto formativo nel quale numerosi possono essere sia gli ambiti sia le modalità d’intervento. 

Da qui la necessità di informare i ragazzi sulle strutture adibite alla cura e alla riabilitazione delle malattie mentali esistenti nel loro territorio e la proposta concreta di uno stage formativo per i ragazzi che desiderino avvicinarsi, magari in punta di piedi, al mondo della malattia mentale.

