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A Filippo e Federico
la cui esistenza ha scandito
i ritmi di questaricerca.

" And thus the native hue of resolution
Issicklied o'er with the pale cast of thought;
And enterprises of great pith and moment,
With thisregard, their currentsturn a-wry,
And lose the name of action."

W. Shakespeare, Hamlet
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1. Premessa metodologica

1.1. Laricercavalutativa

Ne tentativo di congiungere in via tendenziae teoria e pratica, un 0sservatorio sociologico
dovrebbe dotard di strumenti operativi di natura sociological

Trai principdi strumenti S possono riconoscere: laricerca azione? laricercaintervento, la
ricerca progetto* e laricercavautazione®

In particolare la ricerca valutativa pud essere vista come uno strumento operativo utile a
verificare le conseguenze o i mutamenti indotti da uno stimolo, in un contesto sociae definito.
Vdutare Sgnificaquindi verificare le conseguenze di un processo messo in atto volutamente,
usuamente per viadi azione pubblica

Lo scopo metodologico, isolare gli effetti di un intervento dato, presuppone unalineadi
partenza confrontabile con una di arrivo; eil confronto del contesto dato con un contesto
consamile, senzaintervento, per verificare la conseguenza dd flusso non stimolato delle cose.
Laricercavautaiva pone quindi una serie di problemi organizzativi, richiede delle opportunita
socidi, impone delle convergenze di interess e mediazioni tra operatori. Non S tratta percio di
unasemplice trasposizione delle metodologie di ricerca socide a un particolare settore di

1 Vedas C. Cipolla, TEORIA DELLA METODOL OGIA SOCIOLOGICA, Milano, Angeli, 1988.

2 Essa & orientata alla definizione di luoghi darendere trasparenti, della propriabiografia personale
ecollettiva. Si basa su problemi o bisogni posti dal gruppo, con una elaborazione contestuale e
orientataallaprassi, che fonde conoscenza e azione. In essail fine produttivo ed emancipativo
tende aprevalere su quello di conoscenza. Vedasi A. Melucci, ALTRI CODICI, Bologna, Il Mulino,
1984.

3 Dove I'attivita conoscitivo-pratica € contemporaneamente volta a superare un problema
organizzativo definito in termini spazio-temporali. Con questo tipo di ricercasi tende al
coinvolgimento di tutte le parti interessate al processo di mutamento. Laverificaé perd
circoscrittaalla soluzione del caso elageneralizzabilitanon e immediata. Vedas F. Butera, LA
RICERCA-INTERVENT O: TEORIA E CASI, Roma, Cedis, 1977. Si consideri, infra, laricercasulla
"normalita psichicadegli adolescenti”.

4 Essasi situain un processo di creazione organizzativa. Le congetture proposte vanno dal
particolare al generale, fondendosi in unaipotesi di compatibilita organizzativaglobale. Il risultato
raggiunto, secondo unalogicaingegneristica che puo utilizzare le metodol ogie piu difformi, éin se
|a spesa della conoscenza, chetrovariscontro e si legittima proprio tramite questo prodotto. Vi
latendenzaa concepirlain termini euristici nuovi. Vedasi H. Simon, LE SCIENZE
DELL'ARTIFICIALE, Milano, Isedi, 1973. Si consideri, infra, laricercadel CERES Progetto giovani,
sullacondizione giovanilein sei comuni dell'USSL lombardan® 57.

5 Orientataa coglierei mutamenti indotti dall'attivazione di un certo servizio, o progetto.
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gudio, in quanto non vi e una netta separazione trai process politico-amminidraivi e l'ativita
di ricerca vautativa vera e propria.®

Manca pero una cultura della valutazione nel servizi socio-sanitari: Spesso e considerazioni
va utative sono carenti; la va utazione non viene va orizzata, sostenuta e considerata parte
integrante del compiti professionali. S rischiadi sprecare cosi 1'occasione di gpprendere
dall'esperienza.

Lavautazione non éinfatti un optional.” E' invece necessario un intreccio continuo tra
programmazione e va utazione (dla vautazione dd prodotto, del risultati, va affiancata una
valutazione di proceso).

Laricercavautaivariguarda quindi I'uso del metodo scientifico per condurre uno studio
vautativo.8 Nedla scienza socide s procede atraverso una serie di passaggi, dove il disegno
dellaricerca prevede:

- la definizione di un quadro teorico di riferimento;

- la precisazione dell'argomento di indagine e degli scopi;

- la definizione ddlle ipotes;

- lascdta e la costruzione deglli strumenti di indagine;

- I'indagine sul campo (larilevazione vera e propria);

- I'elaborazione del dati;

- il riscontro del rapporto trarisultati e ipotes.

Laricerca vadutativa mostra delle differenze rispetto ale dtre ricerche socidi soprattutto per
guanto riguarda la definizione del quadro teorico. Il ricercatore deve infatti fare riferimento ad
un intervento: deve tenere conto delle scelte di vaore e ddl quadro teorico di chi ha preparato
quel programma. |l ricercatore gode quindi di un'autonomia piu rigtretta che nellaricerca

6 Vedasi A Saporiti, Laricerca valutativa: un'introduzione alla valutazione dei programmi socio-
sanitari, in P. Donati (acuradi), MANUALE DI SOCIOLOGIA SANITARIA, Roma, N.I.S,, 1987.
7 L. Altieri, La valutazione, percorso accessorio 0 percorso necessario?, Intervento al Convegno

Organizzazione e formazione: un metodo per valutare, Regione Lombardia, Maggio 1990. Vedasi
ancheL. Altieri, Laricerca valutativa negli interventi sociali, in P. Guidicini, NUOVO MANUALE
DELLA RICERCA SOCIOLOGICA, Milano, Angeli, 1987.

8 Per metodo scientifico si intende qui il processo che prevede: laformulazione di ipotesi, che
derivano dateorie ed esperienze precedenti, da scelte di valore e sono riferite ad obiettivi
conoscitivi; unasituazione controllata di intervento, sperimentale, o che si avvicinaal modello
sperimentale; unaverificadelleipotesi (o falsificazione) in cui si rapportanoi risultati dellaricerca
aleipotes formulate. Poiché nelle scienze sociali spesso non € possibile I'esperimento di
laboratorio, questo viene sostituito dallaricerca sul campo.
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socide® Molte ipotes sono, o dovrebbero essere, gia comprese e formulate nel programma. |1
primo passo di unaricercavautativa e proprio I'individuare le ipotes che stanno ala base del
programma da va utare.10

In generde, per laricercavautativa s possono riconoscere pitl fagll:

lafase ddle scdte di vaore: in cui 9 scelgono i vaori di riferimento. A volte ess sono
impliciti e presentano qualche ambiguita Malti problemi gestionali sorgono proprio a

lafase della definizione degli obiettivi: dovrebbero essere coerenti con i vaori,
esplicitati, non generidi, espress in forme misurabili o timabili. E' possbile, in base a
giudizi di esperti, formulare obiettivi specifici redizzabili per fas. Quetafase € centrde
Srategicamente: senza obiettivi definiti non s pud fare una vautazione dd risulteto.
Inoltre gli operatori non possono dars una chiara ed articolata definizione di compiti e
ruoli, e possono subire ddlle frustrazioni. La stessa formazione degli operatori necessita
di chiarezza e concretezza circagli obiettivi, dtrimenti finisce per perseguire obiettivi
non dichiarati, come bisogni di securizzazione e di socidizzazione de problemi;

lafase dd|'effettiva programmeazione ddlle ativita: vengono definite le risorse da
impiegare, le metodologie di lavoro ed organizzative, ecc. Va controllatala coerenza di
queste con glli obiettivi. Le risorse vanno prese in consderazione anche sotto I'aspetto
qualitativo, oltre che quantitativo monetario, e cio riguarda anche la risorsa tempo;
lafase di determinazione del metodo di andis del risultati: raramente i risultati sono di
per sé evidenti. Se sono misurabili S rileveranno con tecniche quantitative, se non lo
sono andranno stimati con tecniche qualitative. | metodi di rilevazione varieranno a
seconda ddlla natura, della complessita, dell'ampiezza dei risultati da identificare, del

lafase ddlaidentificazione ed andis dei risultati dell'intervento: 9 fara vautazione de
prodotto, andando arapportarei risultati con gli obiettivi dichiarati amonte e
ridefinendo gli obiettivi dlaluce degli scarti evidenziati e riprendendo il processo, in
modo smile aquanto avviene ne controlli di gestione12

Dovei condizionamenti sono piu legati allerisorse eai tempi cheil committente mette a
disposizione, nonché I'ambito dellaricerca; mentrerestaal ricercatore una pressoché totale liberta

Secondo Altieri esiste quindi unaridottaautonomiadi definizione delle ipotesi, anche se esiste la

L. Altieri, La valutazione, percorso accessorio 0 percorso hecessario?, Cit.

1.
questo livelo;
2.
3.
4.
tipo di servizio, dd tipo di utenza...
5.
9
nellaformulazione delleipotesi.
10
possibilitadi discutere lavalidita delle stesse.
11
12

Vedas E.A. Suchman, Evaluative research, citato in M. Ravelli, Problemi e orientamenti di
ricerca valutativa, in STUDI DI SOCIOLOGIA, 1981.

mircofranceschi @libero.it




| servizi sociali per gli adolescenti nell'area Sud-Est Milano. Linee per la valutazione del "Progetto A" di S. Donato Mil.se

Nel tentativo di unasintes dei divers gpprocci, Bertin!3 indicatre livdli di vautazione:

- laprocess evaluation (valutazione di processo): I'osservazione e la misurazione delle
prestazioni per verificarei problemi che vengono incontrati concretamente;

- laprogram evaluation (vautazione di programma): |a determinazione dell'impatto di
un intervento, in date condizioni spazio-tempordi, rivolto a una data popolazione;

- laresearch evaluation (vautazione di ricerca): dacui S vuole capireil grado di
geneardizzabilitadi un intervento.

Egli indicainaltre cinque momenti di va utazione:

1 front-end analysis. e unavautazione di fattibilita; dovrebbe avvenire ancora
prima dell'applicazione del programma, perché riguarda la possibilita e I'opportunita di
applicarlo;

2. evaluability assessment: g trattadi Sabilire lafattibilita degli gpprocci e dei metodi
vautativi (e non dd programma);

3. formative evaluation: g trattadi fornire informazioni utili per la gestione del
programma, in merito dle risorse umane e dlaloro formazione;

4, impact evaluation: riguardalavautazione de risultati in rlazione dle decisoni sugli
investimenti futuri;

5. program monitoring: cioeil controllo periodico delle corrigpondenze fra gli interventi

effettivamente attudi el programma.

Lo dorzo di Bertin d indirizzand cogtruire uno schema unificante ddlle diverse impostazioni
che s hanno nd campo della vautazione, a partire dd livello di gpplicazione (micro o macro)
eddlarigiditadel metodi (hard o soft).

Livdli emetodi di vautazione

hard Soft
micro Single Case Evduation Design (Autovdutazione)
macro Management by objectives Sdf evduation
Vautazione sul sgema Indagine di opinione

Il livdlo micro riguardail Sngolo utente o piccoli gruppi, quello macr o riguardainvece grandi
gruppi di popolazione utente.

13 G. Bertin, DECIDERE NEL PUBBL ICO, Milano, Etaslibri, 1989.
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Per hard s intende un gpproccio con una notevole complessita e una devatarigidita, per soft
s intende un gpproccio molto flessibile e di scarsaformdizzazione.

Lo schema proposto sembra effettivamente sintetizzare il quadro di cio che € stato daborato in
guesto campo.14

Il metodo SCED (Sngle Case Evaluation Design) discende dd comportamentismo. S basa
aull'ipotes che i mutamenti di comportamento del Sngolo sono indicatori di miglioramento o
peggioramento, eil controllo del comportamento serve gppunto a dedurre i mutamenti di stato
de soggetti. Lefas operative vanno dalladefinizione del problema, dlasdezione di Srategie
di vautazione1> dladefinizione degli srumenti di osservazione e raccolta di informazioni, 16
dlascdtadd disegno di ricercal’ fino dl'andis da dti.

Lavalutazione per obbiettivi & forse il metodo piu consolidato, conosciuto e apprezzato
anchein Itdial8 | programmi possono venire didinti in un inizio,1° un contatto,2° e una
redlizzazione;2! |a vautazione pud essere effettuata in modo differenziato per ciascuna fase,
consderandone lo sforzo22 impiegeto, I'efficacia?3 e l'efficienza24 La va utazione per obiettivi
permette di controllareil risultato e il processo, oltre dla generdizzabilita dell'intervento.

Lavalutazione sul sistema ipotizzacheil programma produca effetti Sasul sottosstema
interessato, che su quelli interagenti, e che questi effetti non Sano isolabili.2> L'gpproccio risulta

14 A parte |'approccio soft e micro che qui viene indicato come Autovalutazione. Lo si @éinserito per
ragioni di completezzalogica. Si trattadi un livello lasciato perd troppo spesso non tematizzato: ha
ache vedere con |'attivita del singolo operatore, con la sua autocoscienza; e inoltre con elementi
non verbali, percid considerati spesso prescientifici, anche se ormai esiste unarilevante
|etteratura fenomenol ogica che va recuperata. Vedasi in proposito A. Ardigo, PER UNA
SOCIOLOGIA OLTRE IL POST-MODERNO, Roma-Bari, Laterza, 1988.

15 Vainfatti definito quale siail livello di cambiamento da definirsi significativo.

16 Comei colloqui col soggetto oi suoi familiari, I'osservazione diretta... Possono essere sviluppati
strumenti tipo griglie o schede (base line), in cui i comportamenti vengono riportati in modo
standardizzato.

17 Come disegni prima/dopo, o prima/dopo con interruzione... Vedasi G. Bertin, Decidere nel
pubblico, cit.; vedasi inoltre M. Ravelli, Problemi e orientamenti di ricerca valutativa, cit.

18 L. Bernardi e T. Tripodi, METODI DI VALUTAZIONE DI PROGRAMMI SOCIALI, Padova, Fondazione
Zancan, 1981.

19 Fase delle scelte di valore, decisione sugli obbiettivi, definizione dellerisorse.

20 Fase di informazione, individuazione e selezione degli utenti.

21 Fase di attuazione verae propriadel programma.

22 L'insieme delle attivita e delle risorse messe in campo.

23 Lacapacitadi realizzare, raggiungere, gli obiettivi di fase.

24 | rapporto ottimale tra sforzo ed efficacia

25 Come provengono dadiversi sottosistemi anche lerisorse.

mircofranceschi @libero.it




| servizi sociali per gli adolescenti nell'area Sud-Est Milano. Linee per la valutazione del "Progetto A" di S. Donato Mil.se

meno ben definito del precedente, in quanto fa riferimento paradigmi piuttosto eterogene,
come lateoriagenerae dei sstemi, 26 |'approccio drammaturgico?’ e lateoriadel processo
politico.28

Gli gpprocci soft 9 usano quando non risulta possibile usare queli hard, o quando é
necessario basars su metodi in cui ha grossarilevanzala soggettivita degli specidisti o deglli
utenti.

Laself evaluation viene usata per condderare laqualita delle prestazioni e halo scopo di
definirei comportamenti operativi in ambito professionae come corretti e ottimali. Questo
metodo usasalautilization review,29 cheil direct service audit,30 oltre dlaprofile
analysis.3! [l suo limite risulta ndla rilevanza della soggettivita degli esperti; inoltre necessita di
standard consolidati e condivis dalla categoria 1l suo vantaggio € la possibilita de passaggio
dal'autovautazione di categoriaa quellade sngolo operatore.

Leindagini di opinione riguardano vautazioni sul prodotto e sul processo di un intervento,
effettuate attraverso larilevazione delle opinioni degli utenti ess. Leindagini di opinione, ben
note nell'impiego di ricerca sociae, hanno limiti notevoli in campo vautativo. Per esempio, una
ricerca sull'opinione degli utenti dovra tener conto del fatto che la percezione degli utenti &
influenzata da una probabile scarsa competenza tecnica. Laloro soddisfazione pud non
coincidere con l'efficaciade servizio.32 E' quindi importante tener conto ddl tipo di cultura
degli utenti quando s raccolgono dati sull'immeagine e sull'informazione che gl hanno del
svizio.

26 Ad essa bisognafare riferimento per individuare i sottosistemi, i loro confini ei cambiamenti che
interessano.

27 Che cercadi ricostruire i comportamenti dei diversi soggetti che agiscono nei vari sottosistemi, ei
loro obbiettivi, siano essi utenti, operatori 0 amministratori.

28 Dovelerelazioni trai soggetti vengono prese in considerazionein relazione alle risorse utilizzate,
agli scambi e alle contrattazioni, alle strategie messe in atto. Vedasi G. Bertin, DECIDERE NEL
PUBBLICO, Cit.

29 Un giudizio di esperti sullaidoneitadi un certo servizio rispetto alle caratteristiche degli utenti.

30 Controllase le prestazioni cherisultano dagli atti, dalle cartelle cliniche, corrispondono agli
standard professionali definiti; misurando laqualitadellacura.

31 Mettein relazionei dati di sintesi con gli standard complessivi del servizio

32 Puo esservi infatti un utente guarito, insoddisfatto per i modi di trattamento, per il tipo di rapporto

con gli operatori. O viceversaun utente non guarito, ma soddisfatto...
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1.2. Lavalutazionedei servizi psichiatrici

Per quanto riguarda la valutazione del servizi operanti sulla psiche, secondo adcuni autori essaé
andogaaqudladi dtri servizi, ssmma piu difficiles3

S possono infatti vautare i servizi pachiaric intermini di risorse esstenti, del volume ddlle
prestazioni, della conformita della qualita delle prestazioni a norme professondi e del risultati.
Mentrei primi tre criteri rimangono pitl in superficie, I'ultimo, lavautazione dei risultati,
affronta il problemaddl'utilita di quanto viene prodotto da servizio.

Volendo consderare le risorse esstenti, le aree di interesse per una va utazione riguardano:

- l'uniformita della distribuzione territoriae in rapporto dla popolazione e in rapporto agli
utenti specifici (per esempio gli adolescenti);

- una distribuzione corrigpondente ai bisogni;

- laqudificazione dd personde;

- lapresenzadi attrezzature, in base a sandard di qualita della struttura;

- la conformita astandard di qualita (come per esempio la gradevolezza degli ambienti);

- il tipo di organizzaziore (compiti svolti, modaita di lavoro, processo decisionae).

Consgderando il volume e la natura delle prestazioni (vautazione amministrativa del servizio), i
liveli di vautazione riguardano:

- il numero delle prestazioni, poste in rapporto a costo e a personae impiegato;

- il cacolo di indici di efficienzaamminidrativa (per esempio i tempi di attesa);

- il rigoetto di obiettivi operativi relativi agruppi particolari di utenti.

Se g congderalaconformitadel comportamento a norme professondi,34 puo essere ricercata
un'gpplicazione sulla vautazione:

- ddl'utilizzazione del serviz;

- della competenza tecnica;

- dell'integrazione ddlle diverse strutture.

33 P.L. Morosini, Metodi di valutazione dei serviz psichiatrici,in De Martiset alii, PROBLEMI DI
VALUTAZIONE DELL'INTERVENTO PSICHIATRCO, Roma, Il pensiero scientifico, 1982
34 Anche se questo approccio risulta pit difficile chein altri settori, esso potrebbe dare buoni

risultati in quanto: spinge gli operatori ariflettere esplicitamente sui propri criteri di intervento;
risultarelativamente facile, in alcuni campi, definire cio che non vafatto; ostacolala
riproposizione di atteggiamenti non corretti; permette di promuovere I'articolazione dei servizi ela
lorointegrazione. P.L. Morosini, Metodi di valutazione dei servizi psichiatrici, cit.
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Congderando infinei risultati, va chiarito che per misurare I'efficacia € necessario definire i
obiettivi cheil servizio S pone, in modo da quantificare se e in che misura ess sono dati
raggiunti. Requisti fondamentali sono il seguire nd tempo i pazient, il disporre di termini di
paragone, lariproducibilita e I'accuratezza del criteri di valutazione adottati. | metodi di

va utazione riguardano sperimentazioni randomizzate controllate, con disegno quas
sperimentale di ricerca e l'osservazione del risultati ottenuti in rapporto a standard prefissati. |
criteri di vautazione riguardano Sa obbiettivi findi3> che intermedi.36

Secondo altri autori, invece,3” € necessario spostare |'attenzione sulla vautazione, anche a di
laddl'esame de codti e ddlaefficienza, d di 1adella programmazione. Un aspetto del tentativo
di superamento dei moddli economicigtici38 e ddl'input-output, € I'idea che non Sa sufficiente
lavalutazione de risultato o delle risorse, e che s debbano vautare le scelte e le procedure del

35 Laprevenzione primaria; il grado di autonomia e stato di benessere soggettivo degli utenti e dei
famigliari.

36 La soddisfazione per il servizio ricevuto; la soddisfazione degli operatori; il cambiamento di
atteggiamenti degli utenti e della popolazione; gli eventuali effetti nocivi del servizio.

37 C. Castelfranchi, Problemi teorici, metodologici e politici della valutazione dei servizi di salute

mentale, in M. Tansella (acuradi), L'APPROCCIO EPIDEMIOLOGICO IN PSICHIATRIA, Torino,
Boringhieri, 1985. Secondo Castelfranchi val utare significa esprimere un giudizio, non tanto su
qualche proprieta o relazione, bensi sul rapporto delle cose con un dover essere, uno scopo o
valore.

38 Vedas G.A. Micheli, La valutazione dei serviz trarazionalita economica e specificita
psichiatrica, in De Martiset alii, PROBLEMI DI VALUTAZIONE DELL'INTERVENTO PSICHIATRCO,
Roma, Il pensiero scientifico, 1982. L'analisi costi-benefici mutuail suo oggetto dall'economia
neoclassica, incorporandone alcuni nodi problematici: il problemadell'aggregabilita delle funzioni
del benessere individuale in unafunzione del benessere sociae; 1a difficolta a monetizzare il
beneficio, che portaad elaborare tecniche (cost-effectiveness, cost-utility), dietro alle quali
permane |'analisi costi-benefici eil problemanon risolto dell'efficacia.
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servizio, cioé l'intervento cui S dovrebbe atribuire il risultato.39 Anche perchéi risultati sono
gpesso alungo termine o di difficile accertamento.40

Inoltre la valutazione dd risultato non puo avvenire con criteri basati solo sui Sntomi,41 con un
gpproccio dlavautazione de servizi pschiatrici cheli consderasimili ad altri servizi. Infatti i
problemi sono forse piu smili aqueli afrontati nella vautazione ddlle igtituzioni educetive e
rieducative,*2 anche se difficilmente I'intervento sui disturbi mentali viene concettudizzato come
educetivo piuttosto che come medico.

S possono infatti sollevare dei dubbi cheil superamento del Sntomo comportamentale Sa
Segno del successo e Sa utile al processo tergpeutico; inoltre, le stesse categorie diagnostiche
vengono sottoposte aforti critiche, come per esempio quelle sulla discordanza delle
definizioni.43

39 Secondo G.A. Micheli (La valutazione dei servizi tra razionalita economica e specificita
psichiatrica, cit.) per analizzare |e esperienze psichiatriche & necessario confrontarsi: con
I'insufficienza delle categorie di analisi che ruotano attorno al modello weberiano di burocrazia,
chevastretto alle categorie funzionali dei servizi psichiatrici; larigiditadellideadi una
corrispondenzatrail tipo di servizio psichiatrico erogato e la sua strutturazione organizzativa
interna (one best way); lanecessitadi esorcizzarei modelli psichiatrici tradizionali, che fa
attribuire valenza positivaatutti i servizi alternativi; la pericolosita dellalogica oggettivante che
sottosta' a molte procedure di analisi e valutazione, se non applicate ai servizi psichiatrici conla
dovuta attenzione. Due modi vi sono quindi per affrontare I'esame di un servizio organizzato:
passare al setaccio proprio laforma organizzativa; analizzare soloinput e output, come estremi
delle procedure di organizzazione, cioé il volume dellerisorse utilizzate e la quantita e la qualita del
servizio erogato. Vedasi R. Coursey et alii, PROGRAM EVALUATION FOR MENTAL HEALTH, New
York, Grune & Stratton, 1977.

40 Secondo R. Misiti (Criteri di approccio alla valutazione del trattamento psichiatrico, in De
Martiset aii, PROBLEMI DI VALUTAZIONE DELL'INTERVENTO PSICHIATRCO, Roma, Il pensiero
scientifico, 1982), le tecniche classiche di direzione d'impresa hanno la straordinaria capacita di
elaborare progetti anche operando sul vuoto pneumatico di idee; mentre & necessaria una
strategia di inversione dei rapporti di dipendenzatra progetto e vincoli, acondizione cheil
progetto modifichi le coordinate ambientali in cui € situato. Ne derival'identificazione di tre criteri:
I'esigenza di un progetto che serva come continuo punto di verificadegli interventi e che permetta
una autoriflessione continug; I'analisi della consonanza tra sistema psichiatrico eil suo ambiente;
I'analisi dei punti di tensione, individuandonei meccanismi.

41 Non si puo cherifiutareil tentativo di misurarne gli effetti di un intervento psichiatrico in termini
di scomparsadi sintomi come manifestazione dellamalattia. Cosi R. Misiti, Criteri di approccio
alla valutazione del trattamento psichiatrico, cit.

42 C. Castelfranchi, Problemi teorici, metodologici e politici della valutazione dei servizi di salute
mentale, cit. Istituzioni come gli asili nido, i centri per ladelinquenza minorile o per I'acolismo ela
scuola stessa. Per I'analisi di unaesperienzadi valutazione si vedaM.T. luvone, M.B. Perucci e S.
Simoni, FORMAZIONE E ORGANIZZAZIONE: UN METODO PER VALUTARE, Milano, Angeli, 1990.

43 In parte superabili con strumenti tipoil DSM 11 o IV. M. Shepherd, Epidemiologia psichiatrica e
psichiatria epidemiologica, in M. Tansella(acuradi), L'APPROCCIO EPIDEMIOLOGICO IN
PSICHIATRIA, cit., lavalutazione del grado di salute pubblicao di morbilitaper i disturbi mentali
dovrebbe essere suffragata da un giudizio clinico basato su criteri espliciti evalidi, datala
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Esistono comunque delle tendenze a passare dai sintomi al'adattamento, verso un esame ddlla
quaitadellavita Questi approcci tendono avautare un servizio guardando al'efficacia con
unavisone ampiae vicinaagli obiettivi ddl'interessato.44

Inoltre lavalutazione dei servizi non dovrebbe essere troppo separata ddl'attivita di servizio,
quindi specididicae tecnicidtica; cio anche dlo scopo di evitare eventudi effetti negetivi della
vautazione*> magari tentando di vautare la valutazione, con una tendenza a sdrammatizzarlae
afarne un processo continuo e formativo, integrato nell'ambito del servizio stesso.

In questo tentativo le metodologie quditative pesso s dimostrano superiori nell’accrescere gl
effetti della vautazione, perché piu coinvolgenti e di risultati pit comprenghbili, anche per
ativita permanenti come l'individuazione degli obiettivi eil disegno del programmaé | metodi
qualitativi inoltre, Sono Spesso piul efficaci per vautarei tipi di falimento dei programmi ei
possibili cambiamenti da effettuare.

Il successo o/l falimento del programmi possono essere vautati da punti di visadivers, a
seconda per esempio che gli Sandard con cui vautare il servizio sano quelli ddl'utente o quelli
dell'operatore. Non esigte infatti un metodo vautativo che salibero dd riferimento a vaori.
Gli gess esperti utilizzano modeli spesso in conflitto traloro circale findita e I'organizzazione
de sarvizi di sdute mentale, che fanno riferimento avaori impliciti differenti.4” Chiaramente se

difficoltadi accertare lapresenzadi disturbi psichici. Il contributo epidemiologico alla psichiatria
clinica puo investire anche la definizione dell'ambito di appartenenza della malattia, la valutazione
del decorso, I'accertamento del rischio di morbilit, lavalutazione dell'efficaciadel trattamento,
oltre alacostruzione concettuale della diagnosi.

44 G. J. Stahler e W.R. Tash, INNOVATIVE APPROACHES TO MENTAL HEALTH EVALUATION, New
Y ork, Academic Press, 1982.
45 C. Castelfranchi, Problemi teorici, metodologici e politici della valutazione dei servizi di salute

mentale, cit. Per aumentare I'utilita dellavalutazione, si consiglia di renderla continua piuttosto
che occasionale, assicurandosi chei responsabili del servizio partecipino allavalutazione dello
stesso, considerando siala qualita che la quantita delle prestazioni; il tutto controllando gli
assunti applicati allavalutazione e socializzando i risultati, in modo daassicurarsi chei risultati
siano considerati validi datutti gli interessati, o rilevando leragioni del dissenso. Vedasi N.
Sartorius, Evaluation in Mental Health Programs, in Helgason (ed.), METHODOLOGY IN
EVALUATION OF PSYCHIATRIC TREATMENT, Cambridge, Cambridge University Press, 1983.

46 C. Castelfranchi, Problemi teorici, metodologici e politici della valutazione dei servizi di salute
mentale, cit. Vedasi anche H. Schwartz e J. Jacobs, SOCIOLOGIA QUALITATIVA, Bologna, I
Mulino, 1987.

a1 Consideriamo per esempio i governi, gli enti locali, i professionisti in campo di salute mentale, i

destinatari del servizi, i cittadini interessati dai ricoveri o dalle dimissioni, i sindacati, i gruppi di
pressione e lapopolazione in generale. Essi avrebbero probabilmente diverse gerarchie di priorita
nell'ordinare scopi come ladeistituzionalizzazione, |'assistenza ai pazienti deistituzionalizzati,
|'erogazione di servizi efficienti, I'efficienzarispetto ai costi, I'equita, la sopravvivenzaelacrescita
delle organizzazioni...
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il problema della va utazione diventa politico la soluzione non pud essere solamente tecnicae
vamantenuta la consapevolezza del conflitto.#8 Dando voce dl'utenza, infing, i servizi di sdute
mentale incontrano problemi conness d fatto che i pazienti non sono sempre in grado di
esprimere 0 sogtenere i propri bisogni; eppure un loro coinvolgimento nella val utazione puo
risultare comungue utile sul piano ddlafunziondita e sul piano di un intervento tergpeutico-
educativo.49

1.3. Una prospettiva epidemiologica per la valutazione?

E diffusalaconcezione>® secondo cui I'approccio epidemiologico permette agli psichiatri di
vautare, modificare e affinare i propri srumenti di intervento.!

L'approccio epidemiologico pud essere riferito dla vautazione secondo il moddlo: vautazione
dell'esstente, pianificazione, riva utazione, ripianificazione...>2

Nel dopo riforma®3 tutta I'ass stenza psichiaricaitdianas e trovatain unaSituazione tae da
imporre |'attenzione verso unaricerca epidemiologica va utativa dei servizi, in particolare
territoridi.>4

48 Vedas T.D. Hunter, Laripresa di una prospettiva di analisi: il servizio sanitario come arena,
Traduzioneitalianada SOCIOLOGY OF HEALTH AND ILLNESS, vol. 3, 1981, Gentilmente concessa
daE Minardi. Vedasi inoltre M. Crozier e E. Friedberg, ATTORE SOCIALE E SISTEMA, Milano, Etas

libri, 1978.

49 C. Castelfranchi, Problemi teorici, metodologici e politici della valutazione dei servizi di salute
mentale, cit.

50 M. Tansella, Approccio epidemiologico e psichiatriaitaliana del dopo riforma, in L'APPROCCIO
EPIDEMIOLOGICO IN PSCHIATRIA, Torino, Boringhieri, 1985.

51 L 'epidemiologia viene intesa come una scienza sia descrittiva che analitica e percio caratterizzata

datre aspetti essenziali: lanecessitadi considerare la popolazione o i gruppi di rischio; la
necessita di studiare leinterazioni trai fattori che determinano la malattia, invece chei singoli
fattori isolatamente; la diffusione esponenzial e delle malattie nella popol azione.

52 In questo contesto ci sono delle aspettative verso I'amministratore, oltre che verso il ricercatore.

L 'amministratore dovrebbe essere interessato, motivato e sufficientemente preparato, in grado di
ottenere fondi, paziente ed eventualmente disposto afar continuare il suo successore, visto chei
tempi dellericerche valutative o le modificazioni dei programmi che esse suggeriscono spesso
non coincidono coi tempi dei mandati che gli amministratori ricevono dai loro el ettori.

53 Lalegge 180 del 1978.

54 T. Frierse K. Woff, Il controllo dei servizi di salute mentalein una cittainglese, in, acuradi M.
Tansella, LAPPROCCIO EPIDEMIOLOGICO IN PSICHIATRIA, cit., sostengono che |'espansione dei
servizi territoriali non porta necessariamente aunadiminuzione dei ricoveri ospedalieri, motivo per
CUi & necessario indirizzarsi verso lacreazione di servizi alternativi. Tenendo chiusala porta del
manicomio & necessario organizzare unarete di servizi territoriali il piti ricca possibile, assicurando
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In questo contesto va posta notevole attenzione alaraccoltade dati®® e agli Srumenti
informetivi utilizzati.>6 Anche se risulta problematico soffermars sui Ssemi informativi saniteri
rgpportandoli in psichiaria daun lato infatti acuni modelli non consentono una
sgematizzazione di tutto il loro potenziade; ddl'dtro c'e scarsa possibilitadi omologare i
sgemi informativi sanitari con queli psichiatrici, per problemi di metodo nella delimitazione di
concetti psichiatrici come prevenzione, rischio e maattia>? Perché un sstema informativo
possa essere Utilizzato per la programmazione del servizi e la valutazione degli interventi, deve
tener conto della specificitadel servizio e ddl'intervento stesso.

Lafonti dei dati vanno individuate innanzitutto nella esperienza degli operatori impegnati nel
sevizi, verso i quali € necessaria una formazione specifica. Inoltrei dati vanno raccolti in modo
tde daminimizzare l'interferenza o gli errori del'osservatore, che non sono strettamente
dipendenti dd fatto che 9 usino misure di tipo rigido (hard), o misure meno rigorose (soft) di
uso piu frequente in epidemiologia pschiatrica;>8 mentre s potrebbe riconoscere una scissone
schizofrenicatrail dato epidemiologico eil dato clinico.>®

unaforteintegrazionefragli interventi forniti trai vari servizi e costruendo sul territorio anche le
strutture residenziali e semiresidenziali per i pazienti che hanno bisogno di una assistenza
intensivadi lunga durata e che sono piu gravemente handicappati.

55 Vedas G. Bertin, DECIDERE NEL PUBBLICO, Cit.

56 Che aloro voltarimandano alla necessita dell'esistenza di un sistemainformativo efficace dei
servizi sanitari. Per unadiscussionevedasi M. LaRosae P. Zurla (acuradi), SSTEMA
INFORMATIVO E UNITA SANITARIA LOCALE, Milano, Angeli, 1982. Per un ambito locale, M.
Franceschi, Bozza di studio sul sistema informativo delle ULSSvenete e sugli aspetti informativi
di riferimento, dattiloscritto per il Corso di perfezionamento in Sociologia Sanitaria, Bologna,
1985.

57 D. De Salvia, Teoria e utilizzazione dei sistemi informativi per la valutazione dei serviz
psichiatrici, in, acuradi M. Tansella, LAPPROCCIO EPIDEMIOLOGICO IN PSICHIATRIA, cit. La
costruzione di unamappadi rischio non potrebbe trovare applicazione in campo psichiatrico, non
solo per lavastitadei fattori che determinano la sofferenza psichica, maanche per implicazioni di
controllo psichiatrizzante lavita quotidiana. Cosi come non € coincidenteil concetto di malattiain
medicinaein psichiatria: la definizione del caso psichiatrico non trascina con sé unadefinizione in
senso psicopatol ogico; il caso psichiatrico non ha nullain comune col caso morboso di cui si
occupano i sistemi informativi sanitari, dato cheil criterio pud non essere la presunta malattia, ma
il contatto coi servizi psichiatrici.

58 Cosi A. Marinoni, Laraccolta el'analisi dei dati in epidemiologia psichiatrica, in, acuradi M.
Tansella, L'APPROCCIO EPIDEMIOLOGICO IN PSICHIATRIA, Cit.
59 Ivi. Secondo al cuni, che ben conoscono I'ineffabilita del rapporto medico-paziente, |'epidemiologo

dovrebbe raccoglierei dati di tipo amministrativo valutando I'efficienza delle procedure, mentreil
dato clinico si sottrarrebbe ad un approccio epidemiol ogico. Secondo altri, che pongono al primo
posto il rigore del metodo, il dato psichiatrico & sfuggente e non hala possibilitadi essere
misurato secondo un consenso abbastanza diffuso: non sarebbe cosi consentita
un'epidemiol ogia psichiatrica che possa mettere in discussione lateoria.
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Uno degli strumenti indicati per lavautazione in campo psichiatrico eil registro del casito o
registro psichiatrico.1 | regidri pschiatrici cumulativi sono sstemi informetivi sanitari, riferiti ad
una determinata area geografica, che archiviano per lunghi periodi di tempo tutte le
informazioni relaive atutti i contetti del resdenti con le idtituzioni pschiatriche52 | regidtri del
cas sono sorti dove gli psichiatri hanno imparato aredigere le diagnos secondo criteri comuni
e abbastanza precig. Laloro funzione riguarda quattro possibilita metodologiche: il confronto
con dtri registri e dtre Satigiche di popolazione; laricercalongitudinae su coorti di persone
che utilizzano i savizi; lo sudio longitudinae alungo termine delle linee di tendenza
nell'utilizzazione del servizi daparte di un'intera zona; I'estrazione di campioni rappresentativi di
pazienti.

| regigtri naziondi permettono di sudiarei fattori che influenzano il rischio di maatiaei
rapporti trai tass di morhilita e variabili poco frequenti o con distribuzioni regiondi
eterogenee. | regidtri locali e regiondi possono contribuire mediante la vautazione ddlle
drutture di assstenza e gli sudi epidemiologici dettagliati, come le coorti seguite
longitudindmente.

Va pero sottolineato che, dove gran parte dell'assstenza psichiatrica e assicurata da liberi
professonisti 0 dadliniche private, come in Itaia, I'utilizzazione dei servizi pschiatrici da parte
della popolazione viene rilevata in modo incompleto.

La protezione ddlla segretezza € molto importante, poiché S memorizzano informazioni che s
riferiscono a singoli individui. Tanto € vero chein Germaniai registri che ricevono dati medici
riferiti asngoli cad sono diventati illegdi.

60 A. Dupont, Il registro psichiatrico. Aspetti tecnici, aspetti deontologici e utilizzazioni per la
ricerca e per la pianificazione dei serviz, In, acuradi M. Tansella, L'APPROCCIO
EPIDEMIOLOGICO IN PSCHIATRIA, cit. Oltre alle statistiche ufficiali, e le banche dati, il registro
psichiatrico costituisce uno strumento informativo attivabile per le informazioni di esercizio e di
governo. Esso & un elenco nominativo di utenti che entrano in contatto con una o pit agenzie
psichiatriche: rispecchiai casi di unapopolazione coi vantaggi di permettereil calcolo dei tassi, di
evitare laduplicazione dell'utente, e permettere |'annotazione cumulativadei contatti con I'utente. |
suoi limiti riguardano la scarsa attendibilita se riferito a popolazioni con altamobilitaterritoriale,
I'impossibilitadi controllaretutto il circuito psichiatrico eil suo possibile uso scorretto.

61 Per |lamessa a punto di detto registro occorre identificarei soggetti, i sistemi di codificazione per
lediagnosi, i sistemi di identificazione per leistituzioni, le attivita, la definizione di episodio di
cura, lamemorizzazione dei dati del registro. || campo di studio pit importante per laricerca
epidemiologicariguardai campioni longitudinali di pazienti, tratti dal registro.

62 H. Hafner e W. an der Heiden, Registri dei casi e schizofrenia, in, acuradi M. Tansdlla,
L'APPROCCIO EPIDEMIOLOGICO IN PSICHIATRIA, Cit.
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Un grande limite del regidtri dei cad e che registrano solo lamorbilita trattata. Per la
misurazione delle modificazioni ddla morhbilitae larilevazione dei bisogni non soddisfaiti sono
necessari anche studi sul campo o inchieste condotte d primo livello dell'assstenza medica, la
medicinadi base3 Il problema pit importante € comunque quello della descrizione clinicae
della classficazione ddl disturbo pschiatrico.

In questo contesto assumono rilevanza gli gudi che 9 sono occupeti delle relazioni intercorrenti
trail disagio socide el'insorgenzadi disturbi affettivi minori: lamaggior parte delle prove sui
fattori ambientali precipitanti degli stati depressivi derivano infatti da studi sulla popolazione
generde4

Lericerche sui bisogni sono pertanto importanti, Sa dentro il campo della professione
psichiatrica, che per una vautazione della discrepanza tra domanda potenzide e domanda
eoressa, anche d fine di vautarei risultati di un intervento mirato sulla popolazione, a
prescindere che |'approccio usato risponda pit a un modello medico,55 sociologico’® o
transculturade.’ Prendendo inoltre atto dell’espansione che vivono ladomanda e l'offerta di
sarvizi pschiaric, a partire da fenomeni come I'invecchiamento della popolazione e il processo
di inurbamento, oltre ale modificazioni ddlle dinamiche di tolleranza verso i comportamenti
"devianti".68

63 H. H&fner e W. an der Heiden, Registri dei casi e schizofrenia, cit.

64 Vedasi P. Bebbington e J.K. Wing, Epidemiologia dei disturbi psichiatrici della popolazione, in,
acuradi M. Tansella, L'APPROCCIO EPIDEMIOLOGICO IN PSICHIATRIA, cit. Vedasi infralo studio
sulla"normalitain adolescenza’.

65 Ricerche centrate sullo studio e la standardizzazione delle diagnosi.

66 Studi che riconoscono I'importanzadei fattori sociali sullamalattiamentale. Vedasi B.A.
Hollingstead e C.F. REDLICH, SOCIAL CLASSAND MENTAL ILLNESS, New York, Wiley, 1958. La
distinzione tramodelli risponde pero ad esigenze di comodita descrittiva: manca spesso una
tematizzazione sociologica del concetto di malattia. Vedasi in proposito A. Ardigo, DISPENSE PER
IL CORSO DI SOCIOLOGIA SANITARIA, Bologha, Scuoladi speciaizzazionein Sociologia Sanitaria,
1991

67 Lamalattia mentale viene consideratain relazione all'organizzazione sociale, nel senso della
varianzarispetto aculture e ad epoche diverse. Per unadiscussione vedasi G. Todi, Orientamento
nel campo degli studi epidemiologici in psichiatria, in De Martis, Pavan e Vender, PROBLEMI DI
VALUTAZIONE DELL'INTERVENTO PSICHIATRCO, Cit.

68 Vedasi E. Torre, A. Marinoni e G.B. France, L'analisi dell'utenza e delle prestazioni per la
valutazione dei servizi di assistenza psichiatrica, in De Martis, Pavan e Vender, PROBLEMI DI
VALUTAZIONE DELL'INTERVENTO PSICHIATRCO, Cit.
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2. I ntroduzione

2.1. L'approccio dei servizi sociosanitari alle problematiche
adolescenziali

Secondo Fabbrini e Meucci,! I'adolescenza non e una maattia da curare, ma un tempo
segnato dal'incertezza, che per compiere la sua dinamica ha bisogno di spazi chela
contengano, di punti di riferimento edi aluti da parte del mondo adulto.

In questo periodo della vitail mondo familiare perdeinfatti il suo primato. L'adolescente
ricerca nuovi modelli e nuovi idedi; affermal'opposizione dl'autorita e dle gerarchie, investe
risorse nel gruppo del pari, dove trova rigpecchiata la sua condizione.

Oggi viene perd amancare quellarete di protezione che la societa tradizionde erain grado di
tessere attorno al'adolescente.2 | riti di passaggio e diniziazione sancivano la presenza ddlla
callettivita che affermava un ordine con cui ognuno S poteva confrontare e riconoscere,
trovando cosl il proprio posto.

La nostra societa ha perso quedti riti e questa capacita di dare sgnificato e Scurezzaacio che
accade ndll'adolescenza. La metropoli rappresentainoltre un luogo particolarmente difficile, Sa
per lamancanzadi punti di riferimento, Sa perché le sue piu peculiari caratterigtiche
rispecchiano ed esasperano gli aspetti di anomia, caos, dispersione e conflittudita che
I'adolescente vive faticosamente a suo interno. Nel contesto urbano il trangito fisiologico
ddl'infanzia dla vita adulta, tende a perdere il suo carattere di normaita per configurars come
momento potenzia mente patologico. La cultura dellametropoli richiede capacita di controllare
le condizion e gli orientamenti della propria azione, senza fornire strumenti adegueti perché
questo avvenga.

Laliberta degli adolescenti contemporane ha due facce: da un lato crescono le possibilitadi
autodeterminazione, dal'dtro il venir meno del contenimento svolto in passato ddle agenzie
educative primarie lascia l'individuo esposto a messaggi ambivaenti e §pesso contraddittori: i

1 A. Melucci e A. Fabbrini, | luoghi dell'ascolto, in| LUOGHI DELL'ASCOLTO, MILANO, Guerini,
1991
2 Chegli permettevadi attraversarei cambiamenti fisici, mentali, emotivi, relazionali, sopportando la

tensione, il disordine eil disorientamento correlati a questa fase.
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process di cambiamento fisico e psichico S collocano in un contesto povero di criteri di
identificazione e di riconoscimento, che non sano qudli delle mode e della cultura di massa.

L "attenzione verso il mondo adolescenzide s € manifestata finora attraverso la risposta medica
glo assgenzided indirizzata dle forme pit evidenti di disagio psichico e di comportamento
deviante (tra cui la tossicodipendenza); oppure atraverso I'offerta di occasioni di aggregazione
per il tempo libero e l'orientamento scolagtico e professonae.

Nellaforbice trainterventi diretti alapatologia o dla devianza e interventi sull'esperienza
sociae dell'adolescente, stenta a crescere nel nostro paese una sengibilita verso quelle
difficolta che non configurano una esplicita patologia individuae (anche se a volte determinano
una Situazione latente di ingtabilita e fragilita che pud evolvere anche verso disturbi piu gravi).

In via generae esstono attua mente tre forme prevadenti di intervento, che §pesso g intrecciano
traloro: quello ddlla psicoterapia o del sostegno psicologico prolungato (all'adolescente o
tavoltadl'intero nudeo familiare); quello de trattamento medico-curativo; quello volto a
offrire esperienze di socidizzazione e di inserimento socide.

Il tratto che accomuna questi servizi el fatto di rivolgers ad adolescenti che sono gia oggetto
di forti sigmetizzazioni socidi.# L'intervento assume quindi unavaenzadi recupero edi
riadattamento socide.

Negli ultimi due decenni 5 é fatta inoltre spazio una rappresentazione dell'adolescenza come
etadi desderi e aspettative, riguardanti soprattutto la Sferadel bisogni post-materiali. Da
guestaimmagine dipendono interventi che privilegiano il campo culturale e dd tempo libero
concentrandos sull‘offerta di occasioni di aggregazione e sull'gppoggio fornito a progetti di
auto-produzione culturale ed espressiva. Queste proposte S Sono pero giustapposte agli
interventi socio-sanitari tradizionai, senza simolare una strategia di rinnovamento che tenesse
conto della complessita della condizione psicologica, socide e culturae degli adolescenti.

Il panorama attuale e cosi caratterizzato da dudismo. Scisso trail suo ruolo di deviante e
quello di consumatore di cultura, I'adolescente resta privo di cittadinanza nd sstemadi

3 A. Fabbrini e A. Melucci, Disagio evolutivo degli adolescenti e servizi. Esperienze e modelli di
ascolto, in | LUOGHI DELL'ASCOLTO, Milano, Guerini, 1991.
4 Perché in possesso di una carriera precedente come utenti di servizi sociali eterapeutici; perché

espulsi dal sistema scolastico e mai integrati nel mondo del lavoro; perché coinvolti nei circuiti del
trattamento giudiziario e penale...
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wellfare, e non haun luogo igtituzionde acui rivolgers a partire semplicemente dai problemi
dellasua eta®

In una prospettivadi prevenzione primaria,® Fabbrini e Meucci ritengono importante la
perimentazione e la diffusione di gpazi che offrano al'adolescente la possibilita di un incontro
con I'adulto d di fuori degli amhiti idtituziondi piu consolidati.”

S trattadi sarvizi cardtterizzati da
a) findita preventiva®

b) funzione di consultazione®

C) natura personae ddl'aiuto;10

d) destinazione specificall

Vene dunque sottolinesta larilevanzadi quel'area di frontiera caratterizzata da Stuazioni di
vulnerabilitd, di difficolta, da prevaere di funzioni adattive precarie.

I disagio adolescenzide viene codi riferito dle difficoltainterne ed esterne che possono
bloccare o rendere fragile o sviluppo ddl'identita personde (piuttosto che dlamancanzadi
risorse). S tratta di unanozione di disagio che lo sottrae ala categoria della devianza o del
disadattamento e lo colloca dl'interno della quotidianita.l2

In questa prospettivail rapporto degli adolescenti coi servizi S presenta come un problema
critico. Le ricerche mogtrano infatti bass liveli di utilizzo del servizi socio-sanitari e
assigenzidi, mentre s segndano difficolta di edlti tass di defezione. L'uso del servizi
avviene secondo modalita particolari di contatto, che corrigpondono adisposizioni degli

Fabbrini e Melucci, Disagio evolutivo degli adolescenti e serviz. cit.

Rivoltaalatotalita della popolazione, indipendentemente dai livelli di rischio o di patologia. lvi.

Come per esempio il sistema scolastico, che per inciso € oramai un'istituzione cardine, chefiltra,

nel bene e nel male, i percorsi adolescenziali, fornendo delle patenti di adeguatezza, o rifiutandole.
8 Offrono cioé risposte e strumenti che hanno o scopo di preservare o migliorareil benessere o lo

stato di salute dell'adolescente, e non sono invece orientati in modo prioritario verso obiettivi

terapeutici o assistenziali.

9 Forniscono uno spazio di ascolto che permette all'adolescente di manifestareil disagio e
riconoscere lapropria capacita di far fronte alle difficolta

10 Viene offerto un ambito di riflessione e di elaborazione su di sé, centrato sulla propriaidentita
personale.

11 Sono servizi orientati in modo esclusivo o prioritario verso gli adolescenti e che predispongono

pertanto tutte quelle condizioni (ambientali, logistiche,comunicative) che possono facilitare
|'accesso dei ragazzi.
12 E cherimandaalla definizione di salute data dall'Organizzazione Mondiale della Sanita.
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adolescenti verso il mondo adulto e laredtaigtituzionde. Questi ateggiamenti del ragazzi md
9 adattano a modelli di edi utilizzo codruiti in riferimento ad dtre fasce di eta

Consgderando il livelo di informazione disponibile al ragazzi cé dadire che l'unico servizio su
cui é stata condotta qualcherrilevazione e il consultorio familiare. Unindagine condotta nel
1983 sui consultori pubblici milanesi!3 rilevava che lamancata o distorta informazione sul
conaultorio cogtituiva uno del fattori che determinavano il basso livello di utilizzo di questo
sarvizio tragli adolescenti. Un'indagine svolta negli anni 1984/85 a Bologna, 14 mostra che piu
di un terzo degli adolescenti sa genericamente coseé un consultorio, ma la proporzione scende
sengbilmente quando g tratta di definire cio che puo fare. I consultorio non viene dunque
percepito come luogo in cui € possibile trovare rigposta a domande o bisogni specifici dell'eta;
S puo supporre che un ateggiamento smile s verifichi anche verso dtri sarviz.

Tassi d'uso di alcuni servizi socio-sanitari da parte degli adolescenti lombardi (dati percentuali)1®

SERVIZIO 6-13A. 14-18 A. 19-24 A. Pop. Tot.
Servizio medico scolastico 490 20.6 40,3
Servizi estivi, vacanze 106 33 57
Centri ricreativi e culturali 343 188 111 10,3
Centri sportivi 19.9 25.2 21.4 10,7
Biblioteche 154 195 16.0 77
Medico di base 429 28.8 26.7 404
Consultorio familiare 0.2 20 18
Psichiatra 04 0.9 04 0,8

Negli ultimi anni sembra emergere una maggiore attenzione verso i problemi dell'adolescenza,
anche seleiniziaive s configurano spesso come un‘estensione di servizi preesistenti. S sono
sviluppati interventi nd campo dell'informazione e ddl'orientamento, oppure iniziative di
educazione in campo contracettivo e sessuae tramite I'aperturadi spazi giovani nel consultori
familiari. Il contributo di questi servizi consste ndll'offrire al'adol escente risorse conoscitive e
relaziondi che consentono una chiarificazione dei problemi e migliorano le sue capacita di
trovare soluzioni.

Esste perd un versante del disagio adolescenzide che non riguardala mancanzadi risorse di
conoscenza; riguarda invece le sfide che la Situazione esistenzide pone dl'identita del ragezzi.

13 A. Corradini, Perché un consultorio per adolescenti, Bollettino Uicemp, 1985, citato in Fabbrini e
Melucci, Disagio evolutivo degli adolescenti e serviz, cit.

14 C. Berti Ceroni et dii, LA PRIMA VOLTA, Milano, Angeli, 1987.

15 DaA. Ciorli e A. Tosi, L'USO DEI SERVIZI SOCIALI E SANITARI IN LOMBARDIA, IRER, Milano
1986.
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Solo di recente S sono sviluppate iniziative pilota che svolgono una funzione di consultazione
rivolte in modo specifico a questa fasciad'eta.

S trattadi servizi di tipo preventivo, che non intervengono su adolescenti con disturbi mentdi
gravi e conclamati. L' intervento tergpeutico compiuto in questa fase pud infetti assumere un
cardtere preventivo, se concepito come un intervento volto aincidere positivamente su un
processo di sviluppo il cui eventuae blocco potrebbe provocare disturbi e Sati di disagio piu
gravi. Preventivo e dunque un intervento finalizzato a facilitare I'ascolto ed eventuamente la
soluzione di problemi e difficolta che riguardano tutti gli adolescenti, e che per dcuni possono
assumere dimensioni critiche.

Per consultazione psicologica ndlaletteratura s intende in generale un tipo di trattamento
che ha caratterigtiche diverse dalla psicoterapia.l6 In generde s ritiene che la consultazione
psicologica (individuae o di gruppo) possa servire a una va utazione (assessment) del
problemi e delle difficolta ddll'adolescente, a unaloro chiarificazione che mettaiil soggetto in
grado di daborarli autonomamente dopo il momento acuto della crisi. Questo incontro con
I'adolescente non corrisponde quindi auna dargizione di corsigli né ad unadiagnos dinica
(anche se entrambi questi aspetti possono derivare da esso). Alcuni autoril” considerano
specifico della consultazione il fatto di adottare un approccio non direttivo e non interpretativo,
e un rapporto con |'adolescente di tipo cooperativo, che consenta a quest'ultimo di sentirg
ascoltato e compreso. La relazione caratteristica della consultazione deve dunque incoraggiare
I'adolescente a partecipare attivamente a processo di definizione e vautazione del problema.18
Infine, la consultazione viene definita come un trattamento breve; una condizione che,
delimitando i confini dellarelazione, rende piu chiaro e praticabile I'obiettivo di fornire una
chiarificazione dei problemi dell'adolescente. Le definizioni di questa brevita sono tuttavia
aquanto variabili erinviano a divers moddli teoric e dlinici sottodtanti. La funzione di
consultazione rivolta ad adolescenti sembra comunque definita da queste caratterigtiche
generdi: un orientamento preventivo; I'obiettivo di fornire all'adolescente un ascolto e una
chiarificazione de suoi problemi; una metodologia attiva; una durata limitata e definita
chiaramente Sn ddl'inizio.

16 Gli aspetti di originalita che vengono piu spesso indicati riguardano gli obiettivi, il tipo di
relazione terapeutica, la strutturazione temporal e del rapporto.

17 Per esempio J.C. Coleman, LA NATURA DELL'ADOLESCENZA, Bologna, I| Mulino, 1980. Vedasi
anche J.C. Coleman, WORKING WITH TROUBLED ADOLESCENTS London, Academic Press, 1987.

18 M. Laufer, Preventive Intervention in Adolescence, in THE PSYCOANALYTIC STUDY OF THE

CHILD, 1975; citato in Fabbrini e Melucci, Disagio evolutivo degli adolescenti e serviz, cit..
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2.2. Alcuni criteri di definizione del modélli di servizi per
adolescenti®

L'articolazione di forme organizzative, contenuti e metodi che caratterizza le esperienze
avanzate nd nostro Paese non mostra una grande omogeneita. Due dimensioni sembrano pero
emergere d di ladegli orientamenti teorici e clinici che caratterizzano le diverse esperienze.

Nella comune aspirazione a svolgere una funzione preventiva, i servizi per adolescenti
definiscono laloro collocazione rigpetto agli dtri serviz, in particolare a servizi territoridi, e
scelgono divers percors di per i loro utenti. Lungo queste due dimensioni possono
essere collocati i cas concreti.

Rigpetto dla prima dimensone emergono varie soluzioni. La scdtapiu esplicitae qudladi
differenziars, cogtituendos come un servizio nuovo, completamente autonomo dagli altri,
collocato anche fiscamente in un luogo separato (i cas piu vicini aquesto polo sonoil
Progetto A, 20 il Centro Psicologico Clinico- Educativo,? adcuni consultori privati o pubblici
chenon s caratterizzano in senso medico: Gragpevine22 Mercredi Porte Ouverte,23 i centri
giovanili d Varsaviae di Cracoviaz4).

19 Vedasi Fabbrini e Melucci, Disagio evolutivo degli adolescenti e servizi. cit.

20 Per una descrizione del servizio vedasi infra. | lettore avramodo di rendersi conto chela
classificazione pud essere opinata: essa viene riportata per il suo valore ermeneutico.

21 I Centro psicologico clinico-educativo, di Milano, era stato costituito nel 1968 come Centro

psico-pedagogico salesiano. Nel 1981 haesteso le attivitadi osservazione, diagnosi e terapia per
bambini e adolescenti in difficolta. La consultazione viene svoltain collaborazione con alcune
scuole e comprende la somministrazione di test di livello, consulenze sul disadattamento
scolastico, I'orientamento scolastico e professional e. La consultazione viene attuata con
adolescenti segnal ati come casi difficili; si attribuisce grande importanzaal coinvolgimento dei
genitori, assumendo che le difficolta dell'adol escente abbiano a che fare con unafamiglia
disfunzionale. Lafase di consultazione prevede: laraccoltadei dati anamnestici; quattro incontri
di osservazione dell'adolescente, con la somministrazione di test; un colloquio di sintesi finale con
i genitori el'adolescente; serichiesto, un incontro con gli insegnanti.

22 Grapevine & un'esperienzalondinese lanciatanei primi anni "70 che si rivolge esplicitamente al
disagio adolescenziale delle fasce sociali con comportamenti arischio e di massima esclusione dai
servizi istituzionali. L'obiettivo é di educazione sanitaria, € non comprende assistenzamedicae
contraccezione diretta, e consiste nel costruire unarete operatori che agiscain luoghi come pub,
caffe, discoteche, strada (in due quartieri noti per la presenza del disagio). Nellasede é allestito un
centro di consultazione acui si accede per appuntamento ein cui vengono organizzati gruppi di
incontro per adol escenti.

23 Mercoledi €il giornoin cui i centri del Movimento francese per |a pianificazione familiare sono
aperti solo per gli adolescenti fino ai 20 anni. Si trattadi uno spazio in cui essi Possono ottenere
informazioni su sessualita e contraccezione, affrontando con altri giovani unariflessione comune
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Una ddle drategie adottate per affermare la propria differenza consste nel qudificareiil
Servizio in base a gpecifiche competenze professondi che vengono affermate come nuove e
non sono presenti come tali in dtri servizi. Rispetto a quali il servizio S propone come una

risorsa specididica, che pud essere eventual mente utilizzata per consulenze specifiche; non
vengono Sabiliti pero dtri legami di tipo funzionae e non viene accettato l'invio di cas.

La scelta opposta e invece queladi collocars in rete con dtri servizi, asscurandos chela
specificita delle competenze garantisca un chiaro riconoscimento della rispettivaidentita (i cad
pit prossmi aquestalinea sono il CIRPA,25 il RISEA, 26 il sarvizio di consultazione al'interno

24

25

26

sui problemi della sfera sessual e-affettiva. 11 servizio infatti organizza gruppi di confronto tra
coetanei acui partecipano adolescenti convenuti liberamente al centro; scoprendo lacomunanza
di problemi possono rafforzare la propriaidentita. Laconduzione del gruppo € affidataa un
volontario del Movimento.

Sui Centri per lagioventu di Varsaviae Cracoviasi scaricano due tendenze contrastanti: la
tradizione cattolicain materia sessuale; la presenza dello Stato in campo di educazione sessuale. |1
progetto sperimental e sulla pianificazione familiare non gode perd di finanziamenti statali, masi
sostiene con le quote degli utenti. || servizio haun ruolo di informazione e consulenza, pit che
medico-contraccettivo, e si indirizza sia sulla contraccezione e sulla maternita che su un aiuto
psicologico ed etico. Lacollocazione in edifici che ospitano attivitaricreative di giovani consente
di confondere gli utenti dei servizi, garantendo un perfetto anonimato. A differenza di altri
consultori, I'utenza € prevalentemente maschile.

I1 CIRPA (Consulenza, Intervento e Ricercasui Problemi dell'Adolescenza, di Cologno Monzese) &
uninsiemedi attivitaterapeutiche che fa parte di un intervento pit ampio di prevenzione del
disagio giovanile (il progetto DETA). Quest'ultimo si presenta come un laboratorio dove si
sperimentano soluzioni nuove al disagio; un intervento interdisciplinare che integra competenze e
finalitadiverse; leiniziative vanno dal coinvolgimento dell'associazionismo, allarealizzazione di
attivita espressive per ragazzi devianti, all'animazione socio-culturale, alla consulenza psicol ogica.
Il CIRPA si sviluppain due direzioni: servizio di consultazione per adolescenti in difficolta;
sostegno e consulenza per insegnanti e genitori. Come intervento preventivo, che non si
sovrappone alle competenze di altri servizi, il CIRPA trasferisce aquesti i casi cherivelano una
situazione patologica grave, trattenendo quelli che segnalano unacrisi evolutiva. Vengono
privilegiate le fasce 11-12 anni e 16-17 anni per le quali il trattamento risulta piu efficace. L'accesso
avvienetramitel'invio di operatori, insegnanti, genitori. L'accesso diretto non & escluso, ma
neanche favorito. La selezione dei casi avviene primadel colloquio con |'adolescente; ai genitori
viene prospettato un colloquio di chiarificazione. All'interno dellarete dei servizi DETA, la
consultazione rappresenta una risorsa tecnica specialistica che viene utilizzata quando le agenzie
naturali falliscono o si dichiarano inadeguate.

Il RISEA (Ricerche e Servizi per I'Adolescente, di Ravenna) si propone come un luogo di
immediata consultazione, come centro di ricerche e promozione culturale, come sede di formazione
per chi operacon adolescenti. || Centro facapo al servizio psichiatrico dell'USL ed é sostenuto
finanziariamente dal Comune, riferendosi all'ipotesi che solo I'istituzione pubblica possa garantire
un'integrazione dei servizi in grado di rispondere ad una domanda articolata e indivisibile come
quellagiovanile. Il RISEA si presenta come larispostache gli stessi servizi territoriali mettonoin
atto: larete preesistente di servizi mantiene la sua specificitaeil Centro non haunapropria pianta
organica. Lasuaspecificitaconsiste: nel fornire un servizio di primo livello di consultazione breve
per adolescenti; nello sviluppare un'azione culturale di sensibilizzazione e di riflessione sulle
problematiche adolescenziali. I modello riproduce quello del Dipartimento Adolescenti della
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di The Door,27 gli spazi adolescenti nel consultori familiari, I'Associazione Adolescenti Zona
328),

Larete viene condderata come la prima salvaguardia della specificita dd servizio el'invio di
cas non solo é accettato, ma diventa una condizione fondamentale de buon funzionamento
del'iniziativa. Cio richiede un elevato grado di consenso intorno a nuovo servizio da parte de
sgema circogtante eil coinvolgimento degli operatori degli dtri servizi nella suaredizzazione.

Mentre quindi nel primo caso il servizio S trovainvestito da unamolteplicitadi richieste a cui
deve far fronte da solo, un servizio collegato in rete puo smistare | cas e operare una salezione
di quelli che intende trattare. Non € casuae chei centri del primo tipo svolgano spesso
trattamenti Sadi breve durata che prolungati, passando dalla consultazione ala psicoterapia,
dlatergpiafamiliare. D'dtra parte ess hanno pero il vantaggio di unamaggiore libertadi
iniziativa e di Sperimentazione.

Tavistock Clinic di Londraesi rivolge agli adolescenti eai giovani trai 12 ei 28 anni. L'accesso
puo essere sia spontaneo o ainvio di medici di base e di operatori, ma e sempre |'utente che si
presenta, solo, durante 'orario di apertura.

27 The Door, A Centre of Alternatives, di New Y ork, € un vero sistemaintegrato di servizi per i
giovani. L'idea e che solo un approccio complessivo puo essere efficace con soggetti che vivono
il disagio dellametropoli. Il progetto copre tuttalagammadi servizi in campo sociae, medico,
psicologico, culturale e ricreativo che possono interessare un giovane. Questa esperienza parte
dalladiffusione delle droghe e della devianzatrai giovani, per offrire unarispostaalle fasce
giovanili investite dal degrado e dalla marginalita urbana e che non hanno facile accesso ad altri
servizi. L'iniziativasi caratterizzaper: il radicamento nellacomunitalocale e lascarsa
istituzionalizzazione; |0 spazio e le attivitamirati solo ai giovani; lamolteplicitadelle occasioni di
accesso; lagratuitadel servizi; ladiscrezione elariservatezza; lafortevisibilitadell'iniziativa. La
concentrazione dei servizi in un unico spazio, piu che ad ragioni organizzative, corrisponde aun
tentativo di promuovere uno sviluppo armonico e integrato delle risorse e delle potenzialita della
persona. Lo spazio e strutturato in modo dafacilitare I'accesso, senza prefigurare dei filtri o
barriere architettoniche. | programmi pit importanti riguardano | salute, laformazione, le arti
creative elo sport, lasalute mentale ei problemi legali. Nell'areadegli interventi psicologici vi
SoNo: un programmaintensivo che prevede anche una psicoterapiaindividuale, talvoltafamiliare,
unaterapiadi gruppo paralelaeil graduale inserimento in altre attivita del Centro; unaterapia
breve orientata alla crescita, che non raggiungei 18 mesi, per coloro che hanno difficoltadi tipo
evolutivo, ma che mantengono un‘autonomiadi funzionamento.

28 L'Associazione & un'organizzazione privata senza scopo di lucro fondata nel 1979 da un gruppo di
professionisti ed industriali per promuovere iniziative e occasioni di socializzazione per i giovani
residenti nellazonadi PortaVenezia, di Milano. Le attivita consolidate riguardano: un centro di
aggregazione che propone corsi di vario tipo; un centro di terapia dell'adol escenza; un progetto di
orientamento e sostegno scolastico e lavorativo per giovani in difficolta; due comunita per
giovani che attraversano crisi gravi; corsi di orientamento professionale per studenti. L'accesso al
Centro di terapia avviene spesso tramite invio del servizi pubblici o delle famiglie. La procedura di
presain carico € complessa e prevede filtri anche di tipo organizzativo. Viene adottatasiala
terapiaindividuale ad indirizzo psicodinamico, che laterapiafamiliare ad indirizzo sistemico,
cercando di utilizzare congiuntamente questi percorsi.
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L e esperienze sembrano muovers in due direzioni principai anche per quanto riguarda
I'accesso dei ragazzi. La primaconsste nd collocars come un servizio di primo livello, rispetto
a quale la popolazione adolescenziae pud avere un diretto (Progetto A, RISEA,
consultori). In questo caso il servizio S preoccupadi produrre unimmagine qudificata e
atraente e ne curala diffusione tra la popolazione adolescenzide.

La seconda soluzione invece S definisce come un‘opportunita di secondo livelo, che demanda
ad dtri il compito di creareil contatto con gli adolescenti o di segndarli (CIRPA, Centro
Psicologico Clinico-educetivo, la consultazione previstain The Door, | servizi di psicoterapia
pubblici). L'accesso avviene tramite un sstemadi invii, che include e riconosce I'autonomia e
I'iniziativa dell'adolescente. Non vi € latendenza a creare una nuova utenza, mail propors
piuttosto unamigliore qudificazione e un‘articolazione del servizi esstenti.

COLLOCAZIONE:29

RISPETTO ALL'UTENZA RISPETTO AGLI ALTRI SERVIZI
servizio esclusivo servizio integrato

primo livello: A B

accesso libero ed esclusivo | servizio aperto al'innovazione e nuovo servizio ad alta specificita
sperimentazione (Progetto A, (RISEA, spazio adolescenti nei
consultori non medici) consultori)

secondo livello: D C

accesso indiretto (tramite servizio qualificato per casi nonrisolti | risorsaall'interno di un progetto

invii) daaltri (Centro psic. Clinico Educativo | complessivo (CRPA, The Door)
CPS, Ass. Adolescenti Zona 3)

Latabdlaillustra queste dimensioni. Le esperienze comprese ndl riquadro A (servizio
esclusivo di primo livello) puntano sull'esclusivita delle loro prestazioni, su unachiara
caratterizzazione professonade, su un'‘orientamento sperimentale e innovativo. L'autonomiadi
cui digpongono permette soluzioni flesshili e aperte dle esgenze varigbili ddl'utenza. Anchele
eperienze dd riquadro B (servizio integrato di primo livello) rivolgono il servizio anuovi utent,
ma definiscono nettamente i corfini e la sSfera dellaloro competenza. Il servizio s collocain
unarete piu ampia in questo modo la maggiore sdlettivitanon g traduce nell'abbandono dei
cad rifiutati, che possono essere indirizzati ad atri servizi. Per le esperienze dd riquadro C
(servizio integrato di secondo livello) lafunzione di consultazione codtituisce unarisorsada
utilizzare dl'interno di un progetto pit ampio di recupero dd disagio. Lariuscita ddl'intervento
dipende ddl'interarete di aleanze con gli dtri servizi e dalla capacita di rispostadi questarete
gessa. Infineil riquadro D (servizio esclusivo di secondo livello) comprende spazi di
consultazione separati da dtri servizi e accessihili soltanto sullabase di uninvio. In questa

29 Vedasi Fabbrini e Melucci, Disagio evolutivo degli adolescenti e servizi. cit.
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categoria ricadono piu frequentementei servizi pubblici territoridi. Lafunzione di consultazione
cogtituisce qui una sortadi scelta vincolata, un gpprodo necessario per risolvere un problema
che non hatrovato fino a qued momento soluzione attraverso dtri servizi.

Delineando una certa dtrategia di edi accoglienzainoltre, i servizi facilitano il contatto
con categorie specifiche di adolescenti e S rivolgono a particolari forme di disagio.

Latabdlariassumei divers orientamenti.30

MODALITA DI CONTATTO AMBITO DEL PRIMO COLLOQUIO
CON
L'ADOLESCENTE separato dalla consultazione in continuita con la consultazione
contatto diretto A B
accesso libero e selezione dei casi accesso libero e assunzione immediata
(RISEA) del caso (Progetto A, consultori)
contatto indiretto D C
(invio di genitore, insegnante, | selezione dei casi e accesso dello assunzione del caso in funzione della
medico, o di un altro servizio) | adolescente autonomo dall'inviante richiesta dell'inviante (Centro Psicol.
(CIRPA, Ass. Adolesc. Zona 3) Clin. Educ., CPS)

| servizi che prevedono I'accesso diretto da parte degli adolescenti individuano come area del
proprio intervento quellade disagio evolutivo, 0 dmeno lazona postaa confini tranormalitae
patologia. Favorendo un avvicinamento spontaneo del ragazzi il sarvizio assume laloro
cagpacita di daborare le difficolta e di chiedere di aiuto; riconosce cosl I'autonomiadalla
famiglia Lafasciadeta privilegiata e qudlatrai 16 ei 20 anni. Per incentivare I'affluenza
spontanea non esiste un sstema rigido di gppuntamenti, ma s consente I'accesso immediato in
una determinata fascia oraria. Soluzioni diverse vengono invece praticate nel passaggio da
primo colloquio alapresain carico vera e propria: mentre alcuni sevizi privilegiano lareazione
immediata e larapidita dellarisposta (quadrante B), dtri rendono piu gradude latransizione, a
costo perd di una maggiore strutturazione del percorso (quadrante A).

| centri che accettano I'invio dadtri adulti (famiglia, dtri servizi) S rivolgono ad aree piu
segnate da Situazioni di rischio socide. Ricadono in questaareali servizi piuvicini dla
psicotergpiatradizionade. Questi servizi S rivolgono piul facilmente a preadolescenti, compres
nellafascia 12-15 anni. Le inizidive che assumono immediatamente lainchieta di auto
del'inviante (quadrante C), offrono una consultazione di tipo diagnostico/vautetivo, finaizzata
achiarirelanatura ddle difficolta dd giovane ed eventud mente a sondare la possibilitadi un
trattamento ps coterapeutico prolungato.

30 Ivi.
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Altri servizi (quadrante D) utilizzano il primo colloquio e le procedure di presain carico per
sdvaguardare uno spazio di autonomia della relazione con il ragazzo. Questa soluzione, se da
un lato riconosce dl'adolescente un ruolo piu attivo e ne fail soggetto della consultazione,
comporta anche una selezione piu nettadei cad datrettare.

Il primo colloquio va congderato importante anche per i servizi tradiziondi, che confinano
I'ascolto dlefas preiminari del'intervento: I'ascolto viene da essi concepito come un modo per
agganciare |'adolescente.31

| sarvizi aggregativi e l'offertainformativa e orientativa, pero, oltre a codtituire occasioni valide
per contattare il mondo degli adolescenti, fungono da candi di trasmissione dei bisogni edi
domande suscitati da Stuazioni di disagio. Nelamisurain cui questa funzione viene eplicitata
nello spazio della consulenza informetiva e del didogo informae, puo divenire per
I'adolescente |'occasione per trovare ascolto e comprensione; il disagio trova nelle pieghe della
relazione con gli operatori un canade di espressione e costringe chi vuole tenerne conto a
ridlaborareil modelo dd servizio.

Spesso questi servizi retroagiscono invece con meccanismi di riduzione della domanda,32
come I'oggettivazione delle difficoltain questioni tecniche, indicando per queste possibili
soluzioni operative.

Una drategia dternativa, che gpre uno spazio di integrazione trai servizi socio-culturdi ei
sarvizi sanitari di consultazione, consste nell'ampliare I'ascolto ed esplicitare i bisogni del
giovane. In questo caso I'accoglienza cogtituisce il momento crucide e richiede che limmagine
del servizio non sSatroppo pecididtica

Impostazione dd primo colloquio.

Colloquio individude con un Accesso libero einformae
operatore
Problemi di tipo Sarvizio di ascolto ed eventude | Spazio aperto per
operativo rinvio a secondo colloquio I'autoconsultazione
Problemi di tipo Colloguio immediato e Presenza costante di un
dfettivo (amicizig, approfondito con |'operatore operatore in uno spazio libero
amore, gruppo) (per esempio la strada)
31 Vedas C. Ranci, Servizi preventivi e disagio giovanile: Informazione, orientamento,

aggregazione, in, acuradi A. Melucci e A Fabbrini, | LUOGHI DELL'ASCOLTO, cit.
32 Ivi.
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Senza gpprofondire la discussione, S pud accennare d fatto che un semplice sportello
configura una comunicazione troppo unidirezionale e asmmetrica; I'ascolto é faciliteto se
I'operatore € coetaneo ddl'utente; il clima organizzativo che maggiormente favorisce I'ascolto €
l'informdita; infine il ruolo dell'operatore e efficace se fondato su una presenza costante, che
sgppiadisfars dd proprio ruolo specidistico adottando il codice ddlla frequentazione fine ase
stessa, 33

| sarvizi tradiziondi possono dungue avere unaduplice utilita: autare |'adolescente amigliorare
le sue cgpacita di scelta dtrategica; e offrire un sostegno a suoi sforzi di individuazione, che
riguardano gppunto I'identita dell'adolescente. Facilitando il riconoscimento del sé e
confermando |'adol escente nelle sue aspettative e proiezioni fantastiche, consentendone una
verificadi fattibilita

33 Vedas C. Ranci, Servizi preventivi e disagio giovanile: Informazione, orientamento,
aggregazone, cit.
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3. L a condizione giovanilein sei comuni dell'UL SS n° 57.

Nel'ambito del progetto giovani promosso da cinque Comuni del territorio dell'ULSS 57
(Mediglia, Pantigliate, Peschiera Borromeo, San Donato Milanese e San Giuliano Milanese) e
data svolta, dalla societa CERES di Milano unaricerca sulla condizione giovanile alivdlo
localel Laricerca, durata oltre un anno,? a partire da una disaminadelle ricerche svalte in
Itdiasulla condizione giovanile e degli interventi amminigtraivi intrgpres dagli enti locdli,
effettua un indagine campione sui govani locdi dai 15 a 25 anni di eta. L'indagine ha avuto
due momenti: un questionario da autocompilare somministrato a un campione di 908 giovani;
unafase di colloqui di gruppo, per individuare le motivazioni e le aspettative su aspetti
particolari del rapporto dei giovani con le amministrazioni locdi (87 intervidtati).

L'indagine sul campo trattatemi generdi rdativi a

- lafamiglia (condizioni, cultura e abitudini, rapporti);

- lo studio (carriera scoladtica, indirizzi prescdti, aspettative, difficoltd, bisogni, dispersone
scoladtica);

- il lavoro (attivita, esperienze, condizioni e aspettative);

- il tempo libero (I'uso del tempo, I'associazionismo, le attivita nd territorio);

- il gruppo de pari (rapporti amicdi, ruolo dd gruppo nel process di identificazione e nelle
scelte sull'uso del tempo libero e nel rapporto col territorio);

- lagiornatatipo (vitadi relazione e mobilita quotidiana);

- le opinioni (su politica, droga, istruzione, lavoro, problemi socidi);

- il rgpporto con le amminigtrazioni comundi (opinioni sulle iniziative de comuni, sullimmeagine
delle amminigtrazioni, giudizi sullaredtaterritoride locae).

| giovani (15-25 anni) presenti sul territorio (1988):

giovani Popolazione giovani/popolazione
Mediglia 1.347 7,1% 7.312 7,2% 18,4%
Pantigliate 750 3,9% 4.412 4,3% 17,0%
Paullo 1555 8,1% 8.878 6,8% 175%
Peschiera 2478 13,0% 16.365 16,1% 151%
San Donato 6.810 35,6% 32.226 31,6% 21,1%
San Giuliano 6.187 32,3% 32.288 3.,8% 19,2%
Totale 19.127 100% 202.232 100% 18,8%

LaCERES Coop. sr.l., in particolare le persone di A. Voltolini e M. Malinverno.
2 Il rapporto di ricerca é stato presentato nel febbraio 1989.
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Il peso dei giovani sull'intero territorio dei s comuni € rilevante, soprattutto se comparato dla
realta milanese (14%) e lombarda (16,9%).

Il peso demografico dei sei comuni dl'interno del'USSL 57 é inoltre andato progressivamente
aumentando, dal 58,1% del "51, a 68,3% del "61, a 75% del "71, a 78,6% de "81. Questo
e degtinato ancora a crescere acausa dei fluss migratori dalacittadi Milano a sobborghi.

Laprovenienzade giovani e prevaentemente milanese (provinciadi Milano); circal'11%
proviene dafuori provincia. S puo quindi presupporre un senso di gppartenenza abbastanza
forte3

11 90% degli intervidati (il 77% delle ragazze con oltre 20 anni) vive ndla propriafamigliadi
origine (mediamente di quattro persone). Del restarte 10%, il 6% ha cogtituito una propria
unitafamiliare, il 4% vive con parenti 0 amici.

La condizione socio-culturde del campione risultain complesso espressione di una Situazione
con scolarita e occupazioni prevalentemente di livello medio-inferiore. 11 livdlo di
scolarizzazione del genitori vede un 48% di scuola dementare, un 29% di mediainferiore e
idtituto professonae, un 23% di scuola superiore e universita. I livello occupazionde e
corrdlato d livello di scolarita |1 padre € occupato nel 75% del cad, lamadre nel 33%; le
casalinghe sono il 56%. Prevalgono le occupazioni dipendenti (operaio e impiegato) sa per il
padre che la madre occupati: rispettivamente 70% e 80% dei casl.

Congderando le famiglie secondo le differenti fasce di eta, il campionerivela un tendenzide
innazamento del livelo socio-culturde: trale famiglie piu giovani aumentala percentude di
genitori con diplomadi scuola superiore, aumentalaquotadi madri lavoratrici, e trai padri
aumentano i lavoratori indipendenti.

Status socio-culturale:

ato medio alto medio basso basso
San Donato 32,6 14,0 24,2 29,2
Peschiera 22,6 14,2 16,0 47,2
Pantigliate 137 98 13,7 62,8
Mediglia 149 3,0 149 67,2
Paullo 6,6 121 209 60,4
San Giuliano 52 121 16,2 66,5
TOTALE 191 12,3 191 49,5

3 Anche se si deve considerare che soprattutto in certe zone (per esempio San Giuliano) molti

giovani nati in zona sono la prima generazione di discendenti della ancora recente ondata
migratoriadel miracolo economico.
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L'indice combinatorio di status (costruito con titolo di studio e occupazione di entrambi i
genitori) offre una rgppresentazione della ratificazione socide ddle famiglie intervistate.

| giovani intervigtati sono preva entemente studenti (43,3%), €, in misura minore, lavoratori
(35,4% atempo pieno; il 10% studia e lavora); non studiano e non lavorano 1'11,3%.

Quedte attivita non sono ripartite omogeneamente ndlla dratificazione socide: i figli di genitori
di status elevato sono prevaentemente studenti; quelli che gppartengono afamiglie di satus
meno devati svolgono maggiormente attivita lavorative.

Condizione dei giovani in base allo status familiare.

Status occupati studenti
Alto 135% 78,1%
medio alto 33,6% 58,2%
medio basso 34.5% 50,1%
Basso 51,6% 28,7%

3.1. Lastrutturaeconomica
I tessuto produttivo dell'area e preva entemente industride.

Il 57% degli addetti e infatti impiegato ndll'industria (dato superiore d 39,5% dellamedia
nazionde e dlamediadd Nord Italia, 45,7%).

La piccola e lamediaindustria sono particolarmente diffuse nd territorio. La redta produttiva
del comunedi S. Donato costituisce un‘eccezione di rilievo, perché caratterizzata dala
presenza di un importante polo terziario industride e tecnologico (SNAM-ENI).

| giovani dd territorio dei sei comuni hanno svolto per il 56% attivita di lavoro ndl corso
ddl'anno solare (il 26,8% di questi con carattere temporaneo e occasionae); tra questi vi Sono
due fasce fondamentdi: chi haun contratto con tutela (73,1%) e chi ha un rapporto senza
tutela, non regolarizzato o sdtuario (26,9%).

Contratti

atempo indeterminato $4,3%
di formazione lavoro 10,6%
atermine 8,2%

| principdi ogtacoli indicati dagli intervidati per I'acquisizione di un posto di lavoro riguardano
lamancanzadi esperienza.
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Problemi

mancanza di esperienza 36%
mancanza di informazioni 16%
mancanzadi raccomandazioni 14%
servizio di leva 12%
titolo di studio inadeguato 11%
I'essere donna 6%
Altro 6%
Nessuno 2%
n.r. ™%

Le agpettative riguardo d lavoro variano molto trail totdle dd campione e l'ingeme degli
intervigati che lavorano in modo stabile. Daun lato chi sta ancora seguendo un percorso
formativo hainfatti delle chances (vere o presunte) di ottenere lavori qudificati; dal'dtroiil
mondo del lavoro ha comportato delle ddusioni per molti intervidtati, con l'intervento di un
processo di ridimensionamento delle proprie aspettative e un gpproccio strumentae verso il
mondo professonale.

In generde di intervidati che lavorano stabilmente ritengono cheil lavoro Sautilee
interessante, ma non piu importante di dtri aspetti della vita (47%); o cheil lavoro permetta di
manteners, maess cercano di redizzarg in dtre ativita (28%). Solo una minoranza (11%)
poneil lavoro a primo posto, affermando I'essere la cosa pit importante e che dale
meggiori soddisfazioni persondi e professondi, mentre un piccolo, ma significativo, 1% lo
definisce come un aspetto poco importante della propriavita.

Globdmente i giovani intervistati aspirerebbero ad un lavoro interessante (67% dd totae).
Una minoranzarilevante apira ad un lavoro ben retribuito (14%), o che comungue offrauna
Scurezza di vita (11%); il 6% aspiraad un lavoro part-time o che permetta di fare atre cose.

In questo contesto va sottolinesto che:

- disoccupazione e inoccupazione interessano circail 10%, colpendo maggiormente le
femmine

- il 25% di quelli che lavorano ha un'attivita con rgpporti di lavoro precari ("non
garantita’);

- quelli che gppartengono agli strati socio-culturdi pit deboli subiscono un
avvicinamento anticipato a lavoro, in occupazioni e mansoni prevaentemente non
qudificate;
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- le agenzie di collocamento acui S rivolgono appaiono inefficaci in un contesto in cui, a
parte lamancanza di esperienzalavorativa, i maggiori problemi sembrano essere
l'inadeguatezza dd titolo di studio (orientamento inefficace) e la carenza di
informazioni.

3.2. Lestrutture scolastiche eil luogo di studio.

Per gli sudenti dell'areadel sai comuni, il polo scolastico maggiore € Milano (se s congidera
anche 'universitd). Per le scuole superiori, S. Donato ha una capacita di attrazione elevata
(36% deglli iscritti alle superiori). A S. Donato e presente un Omnicomprensivo che
comprende Liceo Classico, Liceo Scientifico, I1.T.C. el.T.1.S,; einoltre presente un
Consorzio per l'istruzione professonde. Altri centri importanti per gli sudenti sono Meegnano
(nel territorio ddl Didtretto e ddl'USSL) e Lodi.

Oltrelametade giovani dellafasciadeta 15-25 anni eiscritto aunascuola o dl'universita

Ripartizione degli iscritti

Mediainferiore 1,7%
Istituto professionale 17,4%
Istituto tecnico 34.4%
Liceo 17,5%
Universita 30%

Nonogtante i giovani dichiarino in maggioranza di avere scdlto liberamenteiil tipo di scuola, la
scelta é condizionata dalla Situazione economico-socide ddlafamigliadi gppartenenza

Gli estensori ddlla ricerca sostengono che le pressoni economiche familiari accentuano il
condizionamento, in mancanza di un ruolo delle dtre agenzie di socidizzazione;, questo
condizionamento influisce §pesso negativamente Sa sull'indirizzo che sulla carriera scoladtica, e
di consaguenza sl livello occupazionde atude e futuro di moltissmi giovani. Un indice di
questa Stuazione é la corrdazione tra titolo di studio e status dei giovani.

Status socio-culturale per tipo di scuola

alto medio-alto medio-basso basso
Ist. Professionali 2% 11% 15% 32%
Ist. Tecnici e Magistrali 22% 3% 42% 45%
Licei 35% 17% 17% 5%
Universita 42% 36% 26% 17%
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I profilo degli intervistati mostra che il 2,3% é fuoriuscito da S stema scolagtico senza aver
concluso I'obbligo, mentre il 51,3% ha un diplomadelle superiori.

Nell'ambito del sei comuni S riscontrano differenze (correabili dlo satus familiare) per quanto
riguarda la scolarita.

Iscritti ascuola o universita secondo laresidenza

totale universita Ist. Prof. (3a.)
S. Donato 64% 43% 8%
Peschiera 56% 18% 22%
S. Giuliano 51% 19% 27%
Pantigliate 40% 18% %
Paullo 3% 2% 27%
Mediglia 32% 16% 28%

L'istruzione riveste un ruolo importante ndlavitade giovani: secondo I'80% e un mezzo per
avere soddisfazione nellavita; per il 74% é indispensabile per capire e decidere ndlavita Tra
quelli che frequentano le superiori, il 31% dichiaradi volers iscrivere dl'universita

Ben il 20% degli intervidati hainterrotto lafrequenzaagli studi. Il 70% di questi nelle scuole
superiori, mauna parte rilevante alivello di scuola ddl'obbligo (10%). Sono particolarmente
colpiti gli adolescenti gppartenenti afamiglie di basso satus socio-culturde. 1l 7% di chi ha
abbandonato desidera riprendere gli sudi.

Principali motivi di interruzione

Problemi economici e familiari 26%
Difficoltadi studio e bocciature 20%
mancanzadi interesse 21%

A indicarei problemi economici e familiari Sono soprattutto le femmine; aindicare la mancanza
di interesse per I'istruzione sono soprattutto i giovani degli strati socio-culturdi piu deboli.

Complessvamente 5 puo affermare che, melgrado il livello di istruzione ddll'area Sa maggiore

rispetto d dato nazionae ddl'indagine emergono dcuni punti critici:

- circail 20% del giovani €inserito in un percorso scolagtico di breve durata, con la
prospettivadi un precoce inserimento nel mercato de lavoro, in occupazioni abasso
contenuto professonae;

- il 20% dei giovani ha sperimentato percord irregolari, interrompendo gli studi o
ripetendo, con pregiudizio d completamento degli studi e per le proprie potenzidita;

4 Fatto veroin particolare per S. Donato, che gli ultimi censimenti indicano tral'altro comeil
comune col maggiore tasso di laureati in Italia.
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- molti ragazzi (1,7%) a 15 anni non hanno ancora completato il ciclo delle scuole

dell'obbligo;

- inoltre, il 12% degli sudenti non & soddisfatto degli studi intrapresi eil 37% de giovani
che lavorano stabilmente dichiara di non avere tratto utilita dalla scuola frequentata.

3.3. Il tempolibero

Il tempo libero ricopre una parte rilevante nella vita quotidiana giovanile.

Quas tutti gli intervistati svolgono le proprie ativita fuori del lavoro e dellascuolainseme ad
dtri, rivolgendos principdmente ad attivita di relazione, ricregtive o di studio e aggiornamento.

Tempo libero con gli altri

con un gruppo fisso 56%
COoNn amici 43%
col partner 27%
in una associazione 26%
Percentuale di intervistati che svolgono sempre o spesso alcune attivita
ascoltare musica 82%
Suonare 10%
andare a concerti 1%
praticare sport 43%
fare gite, escursioni 15%
Leggere 25%
andare a cinema 22%
andare in discoteca 17%
Scrivere 18%
disegnare, dipingere... %
fotografare 8%

Tempo libero secondo il sesso e la diffusione

Attivitaprev. maschili

Attivita prev. femminili

Molto diffuse (>70%)

Ascoltare musica, guardare tv
(film, sport)

Ascoltare musica, guardare tv
(film, sport)

Diffusione medio-alta (55-70%)

Guardaretv (inchieste, tg), leggere
quotidiani

Diffusione medio-bassa (30-55%)

Leggere settimanali di
informazione, praticare sport,
assistere ad avvenimenti sportivi,
stare al bar, andare acasadi amici

Guardaretv (inchieste, tg), leggere
quotidiani, leggere romanzi o
saggi, praticare sport, scrivere
diario 0 poesie, andare a casa di
amici
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Tempo libero secondo lo status e la diffusione:

frequenza crescente a
crescere dello status

frequenzaindipendente
dallo status

frequenza decrescente al
crescere dello status

Molto diffuse (>70%)

ascoltare musica,
guardaretv (film)

(55-70%)

Diffusione medio-alta

leggere quotidiani

guardare tv (inchieste)

(30-55%)

Diffusione medio-bassa

leggere settimanali di

informazione, andare a
casadi amici, praticare
sport

assistere ad avvenimenti
sportivi

stare al bar

3.4. Alcuni progetti in campo nazionale

Nellaredtanazionde, a partire dale specifiche Situazioni giovanili, sono Sati elaborate
riflessioni sulle attivita che le igtituzioni, e in particolare i comuni, svolgono afavore de giovani
e sulle forme che le palitiche giovanili assumono.

Indicazioni in questadirezione s possono trarre da unaricerca dell’ANCI sulleforme delle
politiche giovanili nei comuni con pit di 30.000 abitanti, dala quae risultache giand 1985 la
maggior parte dei comuni (59%) avevano adottato forme istituziondi specificherivolte d
mondo giovanile. L'esperienzain dcuni comuni maggiori ha prodotto, nel corso degli anni 80,
acuni progetti giovani mirati a questa specifica utenza delle politiche pubbliche.

Comparazione di alcuni pro

getti giovani in Italia

Torino Bologna Forli Reggio E. Vicenza Lecco
Annodi inizio | 1977 1980 1980 1981 77-80-85 1984
Condizioni Stimoli da Stimoli dall Stimoli da Indagine Creazione di
associazioni, | mondo politico | associazioni, | conoscitiva un
giovani, indagine osservatorio
scuola conoscitiva
Obiettivi Prevenire Migliorareil Prevenirel'e- | Promuovere Favorire Promuovere
disagio ed rapporto tra marginazione, | associazioni- |l'occupazione | associazioni-
emarginazio-ne | giovani ed migliorareil smoe giovanileela |[smoe
istituzioni rapporto con | aggregazione |formazione aggregazione
leigtituzioni, | giovanile professionale | giovanile
favorire lapar-
tecipazione
Risorse Istituzioni e Istituzioni e Istituzioni, | stituzioni Associazioni | Istituzioni e
associazioni associazioni associazioni e associazioni
imprese
Destinatari Tutti i giovani, | Tutti i giovani, | Tutti i giovani, | Tutti i giovani | Tutti i giovani | Tutti i giovani
inparticolare | inparticolare | in particolare
disagiati adol escenti adol escenti
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Settori di Formazione, Formazione, Formazione, Lavoro, Formazione, Formazione,
intervento lavoro, cultu- | lavoro, cultu- | lavoro, cultu- | cultura, lavoro, cultura, | lavoro, cultu-
ra, aggregazio- | ra, aggrega- ra, aggrega- aggregazione |aggregazione |ra, aggregazio-
ne, emargina | zione, zione, ne, emargina-
zione, sport emarginazione | emarginazione zione
Titolaritadella| Primal'asses- | Ufficio del Assessorati al | Assessorato | Assessorato | Assessorato ai
gestione sorato alo progetto decentramento | allagioventl, |agliinterventi |servizi sociali
sport, poi ('85) | giovani e progetto sport etempo | sociali, proble-
assessorato giovani, lavoro | libero mi del lavoro e
alagioventu € occupazione dei giovani
Coordina- Commissioni | Coordinamen- | Coordinamen- Coordinamen- | Coordinamen-
mento tecnico | di lavoro to ufficio del to funzionari di to funzionari di | to funzionari di
progetto e fun- | assessorati assessorati assessorati
Zionari settori | attinenti ai attinenti al attinenti al
d’intervento progetti progetto progetto
Coordina- Rapporti Coordinamen- | Coordinamen- Riunioni perio- | Coordinamen-
mento con costanti non | to su progetti | to su progetti dichecon to su progetti
altri enti strutturati specifici specifici associazioni specifici
convenzionate
Organismi di | Consultagio- Consultadel Assembleadei | Consulta
raccordo col |vanileddle volontariato, | centri giovanili | giovanile,
mondo associazioni forum delle forum delle
giovanile organizzate associ azioni associ azioni
Strumenti di | Periodico Informazioni Periodico Informazioni Informazioni Periodico di
comunica- informagiovani | mirate e parlare mirate, rivista | miratee informazione
zione occasionali giovane occasionali
3.5. |l progetto giovani

Inrelazione dlaricerca, la societa CERES ha presentato un progetto giovani per i comuni
dellamediavdledd Lambro. Gli scopi del progetto riguardano:
- I'aumento della partecipazione; il tentativo di costruire un nuovo rapporto tra giovani e
idtituzioni locdi, fondato su forme partecipative di tipo nuovo, sullavaorizzazione ddle
espressioni esstenti, e sullagimolazione di quelle latenti;
- l'uguaglianza di opportunita; salvaguardia, quindi, dd diritto dei giovani dlistruzione,
dlacultura, dl'informazione, d disagio e dla casa. Tentativo di favorire proposte
miranti adare opportunitaa giovani, nei divers settori;
- integrazione delle forme dell'agire socide; istituziondizzando il rapporto coll'agire
sociae, consolidando |e esperienze di volontariato e dell'associazionismo, stimolando
esperienze nuove, come |la cooperazione.

Su tali agpetti laricerca stessa ha riscontrato I'interesse dei giovani, che spesso S traduce nella
disponibilita a svolgere un ruolo ativo.
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Disponibilita a partecipare a progetto giovani

TOTALE | Mediglia | Patigliate | Paullo | Peschiera San San

Donato | Giuliano
Si 40,3% 33% 53% 49% 42% 41% 34%
No 14,7% 18% 16% 13% 12% 15% 15%
Nonso| 44,9% 49% 29% 38% 46% 44% 51%

Importanti sono, quindi, le forme di relazione, comunicazione e partecipazione, nonché le

forme di verificae controllo del progetto (come per esempio il Forum e la Consultagiovanile).

Chiaramente un progetto che trae origine in ambito sovraistituzionale deve affrontare del

problemi che, prioritariamente, fanno riferimento alaforma palitico-organizzaiva. In

particolare:

- laformaigituzionde da affrontare in ciascuna Amminisirazione;

- laformade coordinamento trale Amminigirazioni promotrici;

- laformaded coordinamento con dtri enti (USSL, Pubblicaistruzione, Uffici de
lavoro...);

- coordinamento tecnico dentro ogni Amministrazione, e trale Amministrazion.

Il Progetto giovani S pone quindi come un tentativo di superare laframmentarieta e
I'occasiondita degli interventi settoridi in favore dei giovani. S trattadi un tentativo di
intervento organico e globae da parte delle Amministrazioni comundi, con investimenti
specifici, comprendente atri soggetti come le associazioni, 'USL ei privati. Gli interventi nel
confronti dell'universo giovanile riguardano il tempo libero, laformazione, I'orientamento
scoladtico, il disadattamento, |a dispersione scoladtica, 'inserimento nel mercato dd lavoro, le
toss codipendenze, I'aggregazione, la devianza.

Lasovrgpposzione di interventi e di funzioni da parte degli stess soggetti itituziondi (o,
peggio, I'assenzadi ogni consderazione) costituisce un ovvio spreco (igituzionde, culturae, di
risorse) e diminuisce |'efficacia e I'efficienza operdiva, necessarie per rispondere dla
complessitade fattori di disagio potenzide indti nella condizione giovanile.

In questo contesto brillal'assenza di una palitica istituzionae complessva da parte del
Governo centrale. Lo stesso Entelocde hainfatti una certaricchezza di funzioni deegeate, (8
pens per esempio a settore infanzia ed eta evolutiva) legate perd a un quadro normativo
complesso e sviluppatos progressivamente a partire dalafine del secolo scorso, Sain campo
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di Stuazioni normali, come I'accesso a primo impiego, Sain Stuazioni di disagio® (daun lato
il DPR 616 ddl 1977, e la stessa legge 833 ddl 1978, che hanno avviato un processo di
decentramento e di integrazione delle funzioni nella prospettiva della prevenzione e della
partecipazione, anche dlaluce ddlariforma delle auttonomie locdi; dal'dtro lato lalegge 184
del 1983 aull'adozione e sull'affido dei minori che ricerca soluzioni dterndive d ricoveroin
idituto, eil DPR 448 del 1988 sul nuovo processo pende minorile, che indica soluzioni
dternative dla carcerazione).

Sel'assenza di digposizioni organiche non impedisce a comuni maggiori di predisporre
un'tivitain questo campo, € invece dirompente nel comuni di minori dimensioni, a cui
mancano operatori qudificati nel promuovere un'offerta rispondente ai bisogni giovanili, prima
ancora chelerisorse intese in termini di spazi o di drutture fisiche sul territorio.

In questo contesto, I'imputare a comune, o dl'associazione di comuni, il compito di coordinare
gli interventi gia esstenti, va nella direzione dd|'atude legidazione sul decentramento dei
sarvizi, dasocidi che socio-sanitari, anchein relazione dlamancanza di persondita giuridica
delle USSL, che fanno ancorariferimento a comune o dl'associazione di comuni.” Tutt'atro
effetto sortirebbe perd il coordinamento in un quadro normativo che vedesse anche lariforma
del'assstenza. Gli srumenti della nuova legge sulle autonomie locdi, pur importanti, non
sembrano poters collocare in un quadro di omogeneaitaidtituzionde a vari liveli naziondi.

| contenuti del Progetto giovani formulato ndlla ricerca vengono quindi definiti in:
- dlocazione delle risorse;

- Centri di informazione per i giovani;

- Centri di aggregazione (centri socidi);

- ruolo dell'associazionismo e dd volontariato;

- mercato del lavoro locae e palitiche per I'occupazione giovanile;

- scuola e percors formativi;

5 Si vedaW. Orsi, Disagio e devianza minorile: dalla marginalita
alla normalita, alle pratiche innovative, inW. Orsi e S. Batta
glia, DISAGIO E DEVIANZA GIOVANILE OGGI, Milano, Angeli, 1990.

Setale problemasi pud direin viadi superamento per |'areainteressata, a causadella
trasformazione della Provincia di Milano
in Citta metropolitana, il discorso restavalido per lagrande
maggioranzadei comuni italiani.

7 Seppurein attesa di unariformache sembraandarein tutt'altradirezione, e primadi quel
monstrumdal punto di vista dellaresponsabilita politica che sono i commissari straordinari.
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- interventi e programmi su tempo libero, cultura e sport;
- prevenzione del fenomeni di emarginazione, disadattamento e devianzatrai giovani.

Gli spazi per le attivitaricregtive sono trai problemi principdi dei giovani. S rende dunque
necessario un uso razionae dele srutture e gli Spazi esgtenti, oltre ad una specidizzazione
delle gesse nd senso di un usd prioritario su dcune attivita fondamentdi per investire meglio le
risorse. Uno de problemi maggiori €il bisogno della presenzadi operatori cuturdi e animatori
in grado di promuovereiniziative ed tivita coinvolgenti.

| rapporti con I'associazionismo el volontariato sono spesso legeti dla concessone di spazi
pubblici o dlarichiesadi finanziamenti. Un coinvolgimento nel progetto & stato visto
nell'obiettivo di dare vitaaforme di confronto permanente, come per esempio un Forum, a
livello comunde, col compito di discutere e di chiarire le proposte di politica giovanile,
diventando uno strumento di comunicazione, verifica e confronto.

Rispetto dl'occupazione, il progetto sconta la mancanza di strumenti istituziondi® e l'intervento
in questo settore viene visto come frutto di un pit ampio inserimento socide ddl giovane ndla
comunitalocade. Una simile filosofia di intervento avrebbe dovuto essere attivata attraverso la
reglizzazione di un Centro di iniziativalocae per I'occupazione giovanile, che, diventando un
punto di riferimento alivello locade, favorisse I'incontro tral'offerta di lavoro giovanileele
potenzidita permesse ddla normativa vigente. La cogtituzione di questo C.I.L.O. e previsaa
tappe e legata dl'ativita dei Centri informazione giovani sull’orientamento scolagtico e
professionale.

| Centri di informazione giovani infine, servizi per dtro molto sviluppati in divers Paes europe,
cogtituiscono un obiettivo ambizioso del Progetto, perché riguardano la capacita di redizzare
intempi brevi un circuito sovracomunae che s innesta ndlla piu vastarete di informazione
esgente ndlaprovinciadi Milano e nd resto dtalia. Ambizioso anche per il ruolo di raccordo
e connessione ad imputato frala redta sociae, economica, anministrativa ed associativa,
eil mondo giovanile. E infatti previgto cheil C.I.G. intraprendala propria attivitain stretto
contatto con tutti i servizi, le srutture e le iniziative aggregetive, sportive, culturdi e ricregtive
esgtenti nel comuni, ed in particolare con il Centro studi sull'adolescenza - Progetto A
inaugurato a S. Donato dall'USSL 57 nel Marzo 1989.

8 Non erano ancoraistituite le Consulte del lavoro.
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4. La" normalita psichica" degli adolescenti nell'USSL n° 57

Allo scopo di organizzare anche in Lombardia nuove iniziative di prevenzione e di trattamento
de disturbi psichici degli adolescenti, € stato consderato di primariaimportanzal vautare
datisticamente la normaita pschica nell'adol escenza, come base per andizzare la devianza;
chiarirelinfluenzadi "fattori di rischio" sullareazione tranormditae devianza o di "fattori
protettivi”, in particolare gli eventi dellavita?

| fattori ambientai pres in consderazione sono:

1 fettori famigliari:
- integrazione col gruppo sociae esterno (eventuae immigrazione);
- livelo socio-culturde ddlafamiglia;
- compaosizione e numerodta ddlafamiglia (eventudita della presenza di un solo

genitore);

2. fattori scoladtici:
- fasciascolagticadi appartenenza (scuola ddll'obbligo, secondaria):
- iter ndla scuola secondaria;
- caraterigiche ddl'idtituto frequentato;

3. dtri fatori socidi:
-  sl'ambientefisco e socide prevede Stuazioni di supporto o di rischio.

Gruppo di ricercasulla"Valutazione sulla normalita psichica nell'adol escenza” 1986-87,
Relazione sullo stato dellaricerca, Giugno 1987.

Molti studi si sono occupati delle relazioni intercorrenti trail disagio sociale el'insorgenzadi
disturbi affettivi minori: lamaggior parte delle prove sui fattori ambientali precipitanti degli stati
depressivi derivano da studi sulla popolazione generale. Per comodita, si sono distinte nel disagio
sociale due componenti: gli eventi, circostanze che si verificano nel corso dellavitain modo piu o
meno discontinuo; ei problemi ele difficolta, pitcostanti e perduranti nel tempo. Sono stati
considerati significativi, nello studio traeventi e disturbi psichiatrici, il totale dei cambiamenti che
un evento comporta eil totale dei momenti di tensione che determina (stress). Sebbeneil
cambiamento si possaritenereimportante di per sé per lainsorgenzadella schizofreniae di altre
psicosi funzionali, lamaggior parte degli autori € d'accordo sul fatto che élostressladimensione
piu significativanellagenesi di disturbi di tipo affettivo. E' ovvio che gli eventi potrebbero sia
causare disturbi psichiatrici che esserne una conseguenza. Inoltrei soggetti depressi sembrano
possedere unavisione pitl pessimisticadegli avvenimenti vissuti. Vedasi in proposito P.
Bebbington e J.K. Wing, Epidemiologia dei disturbi psichiatrici della popolazione, in, acuradi
M. Tansella, L'APPROCCIO EPIDEMIOLOGICO IN PSICHIATRIA, Cit.
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Per avere indicazioni sulle variahili socio-ambientai € stata quindi prevista una scheda
anagrafica (anonima) e unadi rilevazione degli eventid rispetto ai qudi il soggetto doveva
indicare I'eta e l'importanza.

Gli eventi stress* congderati sono: il Iutto;> |e esperienze traumatiche nella primainfanzia
(deprivazione, separazione): gli stress acuti (litigi con amici o partner, rotturafamiliare, cris
disciplinari);8 il momento in cui I'evento accade e lafrequenza degli eventi, oltre d grado di
partecipazione ddl'individuo.

Eventi:

1. cambiamento di citt&;

2. cambiamento di casa;

3. grave maattia personae con ricovero:

4, grave mdattia personde senza ricovero;

5. incidente con ricovero in ospedae;

6. grave mdattiadi un famigliare;

7. nescitadi un fratdlo o di unasordla;

8. assenza di un genitore per un lungo periodo;

0. bocciatura;

10.  rotturadi un'amicizia o relazione sentimentae;

11.  gravedisaccordo trai genitori;

12.  separazionetrai genitori;

13.  rapido miglioramento delle condizioni socio-economiche;
3 Il verificarsi di eventi puo essere valutato presentando al soggetto intervistato un elenco

predeterminato di circostanze delle quali egli puo avere avuto esperienza; un'alternativae
rappresentata da un'intervista semistrutturata che copravari eventi. Esistono due diverse
strategie per valutare un evento: la primarichiede I'impiego di un campione da utilizzare per il
procedimento di attribuzione dei punteggi; la seconda prevede |'uso di ricercatori operanti in
gruppo. Vedasi P. Bebbington e J.K. Wing, Epidemiologia dei disturbi psichiatrici della
popolazione, cit.

4 Viene evidenziato che per gli adulti stress esistenziali acuti sono associati con lacomparsadella
depressione. Sono stati considerati significativi, nello studio traeventi e disturbi psichiatrici, il
totale dei cambiamenti che un evento comportaeil totale dei momenti di tensione che
determina (stress). Sebbene il cambiamento si possa ritenere importante di per se per lainsorgenza
dellaschizofreniae di altre psicosi funzionali, lamaggior parte degli autori & d'accordo sul fatto
che elo stressladimensione piu significativanellagenesi di disturbi di tipo affettivo. Vedasi per
esempio G.W. Brown e T. Harris, THE SOCIAL ORIGINS OF DEPRESSION: A STUDY OF
PSYCHIATRIC DISORDER IN WOMEN, Londra, Tavistock, 1978.

5 M. Rutter et alii, Adolescent Turmoil: Fact or Fiction, in JOURNAL OF CHILD PSYCHOLOGY AND
PSYCHIATRY, n° 17, 1976.
6 Con tendenza al suicidio.
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14.  rapido peggioramento delle condizioni socio-economiche;
15.  grave mdtrattamento o violenza dl'interno ddlafamiglia
16.  grave mdtratamento o violenza dl'esterno ddlafamiglia;
17.  mortedi unapersonacara;

18.  interruzione di gravidanza;

19.  dtri eventi Sgnificetivi...

Per ottenere dati confrontabili con atre redtd, lametodologia utilizzata s rifadle piti recenti
ricerche effettuate negli Stati Uniti. Lo strumento utilizzato eil Self Image Questionnairedi
Offer, corretto e modificato, anche in rapporto dl'assstenza e ala collaborazione di Offer el
suoi collaboratori del Dipartimento di Psichiatriadel Michael Reese Hospital di Chicago. La
vdidita e affidabilita dd questionario sono state confermate con metodologe satistiche
multiple’ cosi come la coerenza interna della versoneitaiana®

Gli scopi cheil questionario s prefigge sono essenzidmente:

- gpprofondire la visone fenomenol ogica che gli adolescenti normali hanno di se stess
come base per andizzare la devianza:

- indicare cosa gli adolescenti pensano di sé stess e qudi sono i loro problemi;

- dudiareil Séelimmaginedi 2 ndlafasedi trangzione, in cui sono evidenti i
cambiamenti avwenuti dall'infanziae i consolidamenti in funzione ddll'eta adulta,

4.1. |l metodo utilizzato

Il questionario € sato eaborato nd 1962 da Danid Offer per indagare i sentimenti e gli
atteggiamenti verso di s2 degli adolescenti frai 13 ei 19 anni. Si tratta di uno strumento
autodescrittivo che s basa su due assunti di fondo: lanecessta di effettuare un'andis su aree
adattive multiple, per la possibilita che ad un adattamento siainsufficiente afronte di dtri
adattamenti da parte dell'adolescente; il fatto che gli adolescenti hanno una sensibilita adeguata
per esprimere in modo affidabile i dati.

7 D. Offer, E Ostrow, K.l. Howard, THE OFFER SELF-IMAGE QUESTIONNAIRE FOR ADOLESCENTS
A MANUAL, Michael Reese Hospital, Chicago, 1982 (3" ed.).
8 DeVito et dii, Normalita e fattori di vulnerabilita nell'adolescenza, in AA.VV., ADOLESCENZA

E PSICOSI, Provinciadi Milano, Documenti, 1987.
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Le verifiche hanno confermato questi assunti. 11 questionario puo identificare il profilo della
normalitain senso gatigtico, discriminando i soggetti insufficientemente adattati; pud inoltre
misurare le differenze transculturdi (i deti italiani sono Sati recentemente confrontati con quelli
di atri 9 paed).®

Dal 1962, il questionario e stato somministrato ad oltre 30.000 adolescenti.

Il campione di riferimento proviene da 10 scuole superiori americane,1° pubbliche e private, in
areerurdi, cittadine, e suburbane. I| campione di riferimento non comprende percio i drop
out: puo essere considerato, in senso lato, rappresentativo di adolescenti della classe media. |
gruppi utilizzati per la standardizzazione sono quindi il gruppo hormativo composto da soggetti
dello stesso gruppo di eta e sesso, appartenenti a campione stesso, eil gruppo normativo
gatunitense (utilizzato per il confronto con gli adolescenti statunitens).

La popolazione adolescenziale:11

maschi femmine totale percentuale
Italia settentr. 1.603.094 1.540.095 3.143.189 1227%
Italia centrale 685.699 661.261 1.346.960 12,36%
Italiameridion. 1549482 1.490.232 3.039.714 14,77%
Melegnano 1.273 1.213 2.486 14.18%
S. Donato 2.559 2.396 4.955 14,73%
S. Giuliano 2.271 2.195 4.466 14,02%

Il campione ddllo studio € composto da tutti i Soggetti presenti nelle dass delle cinque scuole
sotto indicate, in cui e stato didtribuito il questionario. tutti gli adolescenti acui € stato
digribuito hanno accettato di compilare il questionario.12

9 Offer et alii, THE TEENAGE WORLD: ADOLESCENTS SELF-IMAGE IN TEN COUNTRIES, NEW
YORK, Plenum Press, 1988.

10 Con interviste effettuate negli anni 1979 e 1980.

1 Elaborazione su dati ISTAT, 1985.

12 Lametodologia della selezione del campione non viene esplicitata dagli estensori del rapporto di

ricerca. Si puo subito far notare che le scuol e sel ezionate sembrano rispondere pit che altro al
criterio geografico di trovarsi sull'assedi trasporti dellavia Emilia. Non sono rappresentate, se
non per laiscrizione al'Omnicomprensivo, le zone dell'altro importante asse di trasporto: lavia
Paullese.
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Composizione del campione:

Comune Scuola classe maschi femmine totale
Melegnano Media"Frisi" » 64 54 118
San Donato I.T.C. n 104 107 211
a7 35 67 102

5" 29 45 74

Liceo Scient. n 101 58 159

a1 58 45 103

5" 49 42 103

San Giuliano Media"Milani" n 85 101 186
Ist."Grandi" n 78 61 139

20 66 57 123

S tratta di due scuole medie, dueidtituti della secondaria superiore, e una scuola professonae
che offreftitoli regiondli.

Il criterio seguiito € stato di rendere il campione rappresentativo di componenti socidi
multiple3 1l questionario e stato quindi rivolto agli adolescenti normali provenienti dalla
popolazione generale e non clinica

Il totde di ragazzi édi 1306. Il campione effettivo € di 1271 soggetti che hanno compilato il
questionario secondo i criteri di inclusone di Offer.

Il questionario, anonimo, € stato somministrato a scuola, in gruppo, con lacollaborazione di
uNo O pil insegnanti.

Il tutto ottenuta I'autorizzazione del Provveditorato di Milano, dopo aver tenuto degli incontri
con presdi e professori.14 Non sono staterilevate, dagli insegnanti consultati, particolari
difficolta | questionari non compilati, anche parzidmente, sono stati meno del 2%.

13 Sono infatti incluse zone con frequenzadi studenti di composizione sociale diversificata. Uno
status medio-basso € pitl frequente nelle scuole di S. Giuliano, mentre per le superiori di S. Donato
e piu frequente uno status medio-alto. Vedasi il capitolo precedente. Vedasi anche M. Franceschi,
SITUAZIONE SCOLASTICA A SAN DONATO MILANESE, Conmune di S. Donato Milanese, 1989.

14 Laricercaé statalaprimainiziativa portata avanti nellafase di preparazione di quello che sarebbe
poi stato il Progetto A. Essa venne pensata come ricerca-intervento: daun lato il fine consisteva
nel capire chetipo di adolescenti ci fosse nell'area; d'altro lato c'eral'obiettivo di creare contatti
con gli insegnanti e farli collaborare a questainiziativa, portata avanti da personale che avrebbe
poi lavorato nell'area, disponibile arestituire informazioni, che si poneva come punto di
riferimento utile per comprendere gli accadimenti all'interno della classe o dellascuola. Laricerca
ha avuto dunque una duplice funzione: oltre ai risultati conoscitivi del questionario, ha permesso
il crearsi di unacuriositd, uninteresse nei confronti dell'iniziativa.
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4.2. Uno strumento per indagareil Sé

Con il questionario di Offer, che comprende 130 item, riuniti in 12 scde (ognunadelle qudi s
riferisce ad un agpetto del ) viene indagato il sé fenomenologico degli adolescenti.

Le possibilitadi rispostaagli item sono:

1 2 3 4 5 6
mi descrive mi descrive mi descrive non mi descrive | non mi descrive | non mi descrive
molto bene bene abbastanza completamente affatto

bene

Le 12 scale sono state raggruppate in 5 dimensioni del sé (aparte la 12”, I'idedlismo, che &
tuttora sperimentae).

DIMENSIONI DEL SE SCALE
Sé psicologico 1 Controllo degli impulsi

2 Tono emotivo

3 Immagine di sé edel corpo
Sésociae 1 Relazioni sociali

2 Morde

3 Aspirazioni
Sé sessuale Atteggiamenti sessuali
Séfamigliare Atteggiamento verso lafamiglia
Sé coping 1 Padronanza del mondo esterno

2 Psicopatologia

3 Livello superiore di adattamento

Il sé psicologico riguardai sentimenti, i desideri, le fantasie e le preoccupazioni. Punteggi bass
possono indicare una struttura difensiva debole, una scarsa capacita di mantenere un equilibrio
emotivo, un disagio nel confronti del proprio corpo. Gli adolescenti del campione affermano di
esserein grado di controllare le proprie spinte pulsondi (8 su 10), anche se emerge la
tendenza a maessicce reazioni emative e la difficolta atollerare lafrustrazione. Inoltre2 su 10 9
descrivono come molto soli, 3 su 10 spesso tridti, 5 su 10 andos e vulnerabili. 1l senso di
inadeguatezza fisca e limitato d 35% de ragazzi.

Il sé sociale riguardai rgpporti interpersondi, gli ateggiamenti morai e le aspirazioni. Punteggi
bass possono indicare il sentird soli eisolat, uno sviluppo insufficiente delle isanze mordi,
delle difficoltain campo scolagtico e nella progettazione del proprio futuro. Emerge nel
campione |'ateggiamento positivo verso il gruppo de pari; sentimenti di disagio gppaiono
riguardo dlo stabilire nuove relazioni e atollerare le critiche. Due su 10 mostrano incertezze sul
proprio avvenire e negano il vaore ddla scuola e ddllo studio.
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Il sé sessuale riguarda l'integrazione delle pulsoni sessudi emergenti nella vita psicosocide, i
sentimenti, gli atteggiamenti e il comportamento verso il sesso opposto. Gli adolescenti
intervigtati sentono I'importanza della sessudita e non riferiscono sentimenti di inadeguatezza
rispetto a questa dimensione; ma 3 su 10 negano di trarre piacere dalle esperienze sessudi e
molti ritengono difficile sgpere come trattare la sessudita nd modo giugto.

Il sé famigliare riguardai sentimenti e gli ateggiamenti verso lafamiglia, il tipo di rapporto col
padre e con lamadre, I'aamosfera emativa famigliare. Un punteggio basso puo indicare
disaccordo coi genitori, e difficoltadi comunicazione famigliare. Nel campione, in generde,
Non vengono percepiti gravi problemi e I'atteggiamento sembra orientato verso lafiduciaela
comprensione. Unastuazione piu problematica e limitata ad una scarsaminoranza, in cui
prevalgono giudizi negativi, odtilita e ribelione.

Il & coping (adattamento) riguarda le risorse a disposizione per affrontare le difficoltaela
capacitadi adattamento. Un punteggio basso puo indicare il non sentirs in grado di portare a
termine un compito o di adeguars dlerichieste ambientai, o di utilizzare 'esperienzaa fini di
un migliore adattamento; nella scala psicopatologicaindicala presenza di pscopatologiaa
livelo clinico. Gli intervidati sentono di possedere la capacitadi affrontare le difficolta. Due su
10, comungue, pensano chei problemi della vita non abbiano soluzione, o di non aver per
nullataento. Il 16% sente spesso che preferirebbe morire (una minoranza sSgnificativa, che
esprime anche in dtri modi unimmagine di s& gravemente negativa).

L'idealismo riguardaiil coinvolgimento afavore ddlla collettivita e un punteggio basso indicala
ricercadi unaffermazione solo individuae.

4.3. L'analis dei dati

Per quanto riguarda l'andis dei deti, vengono esaminate le variazioni presentate su ogni sngola
scala, cosa che, secondo Offer, rende possbile discriminare i soggetti " disturbati™ dai
"normali”.

| profili complessivi vengono ottenuti riunendo in un unico grafico i punteggl Sandardizzati delle
scale (che indicano quanto il Sngolo differisce dallamediadi un gruppo di riferimento).

Il campione italiano complessivo presenta deviazioni Sgnificative rigpetto d gruppo Satunitense
in due scde: controllo degli impuls e coscienza morde (in particolare le femmine presentano
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un funzionamento peggiore per le due scale citate e per le rlazioni socidi, gli atteggiamenti
sessudi elapsicopatologia).

| dati delle 12 scale confluiscono ndll'daborazione di un profilo complessivo.

Le somiglianze dd campioneitaiano col campione statunitense sono state piu accentuate delle
differenze. Gli adolescenti itdiani sembrano avere unamaggiore difficoltanel controllo degli
impuls, S descrivono meno fiducios e dtruidti verso i coetanel, danno meno vaore dla
responsabilita socide e alaleadership; cosi come sono meno positivi rigpetto dla sessualitae
ala capacita d'adattamento.

Levariabili fondamentai condderate sono state sesso ed eta. In base ad esse sono Sati
suddivis quattro gruppi.

Gruppi individuati:

eta
bassa (13-15) ata(16-19)
Sesso  femmine femmine giovani (YF) femmine pitivecchie (OF)
maschi maschi giovani (YM) maschi piu vecchi (OM)

Un'ulteriore suddivisione e data fatta relativamente dle scuole di provenienza.

Le differenze in base dl'eta evidenziano due tendenze contrapposte: a crescere dell'eta
corrisponde un migliore adattamento; ma dl'approssmars dd termine dell'adolescenza
corrisponde una maggiore problematicita circa le aspirazioni a ruolo sociae futuro (soprattutto
per i maschi). Le differenze rdaive d genere sono state piu consgtenti rispetto a quelle
relative dl'etd, che vedono per i piu giovani maggiori risentimenti e difficolta a controllare gli
impuld, maggiore tengone e paura, maggiore insoddisfazione rispetto dl'immagine del proprio
Corpo.

Queste difficolta sono pit accentuate nelle femmine che nei maschi. Le ragazze riconoscono in
percentuae maggiore rispetto a ragazzi il disagio per le trasformazioni somatiche in corso; ma
di converso affermano con piu forzai vaori socidi, Sono piu dtruiste e preoccupete delle
conseguenze delle loro azioni, ripetto a ragazzi; mentre i maschi § sentono piu attratti dal
sentirs dei capi e dalla competizione. Le differenze sono pitl accentuate per quanto riguarda gli
ateggiamenti sessudi: le ragazze esprimono una maggiore chiusura e preoccupazione.

Nél'area ddlla psicopatol ogia, le ragazze esprimono piu spesso sentimenti di confusione e
vergogna.
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Esgtono quindi differenzerilevanti tramaschi e femmine; risultati Smili S Sono riscontrati in
USA.15 Offer giudtifica questo risultato coi ruoli tradiziondmente attribuiti agli uomini edle
donne: agli uomini sarebbe vietato riconoscere certi sentimenti di disagio e di inadeguatezza;
dle donne s imputa poco opportuno aspirare aposizioni di prestigio e Successo
professonae. Queste argomentazioni possono essere valide anche per lasocigtaitaiana, in cui
i vaori tradizionai sono forse pit radiceti. 11 genere sessuae assume quindi importanza
nell'influenzare lavisone di s2ei process di adattamento. Lacosavae in particolare per
limmagine del corpo, la sessudita, le aspirazioni connesse d ruolo socide e anche per dtri
settori ddllavitaemotiva e relazionde.

Le differenze trale scuole acquistano significato in relazione dle diversita socioculturdi di base,
Emerge lanecesstadi porre atenzione, e programmare interventi a breve termine, su quelle
fasce socio-culturamente piul svantaggiate, 0 su que giovani che sembrano avere gia
rinunciato, per i propri falimenti, ad una redlizzazione socide o educativo- professonade.

Sono abbastanza interessanti |e differenze trale cinque scuole considerate. Risultano
datigticamente sgnificative, secondo I'andis ddlavarianza, |e differenze ndlle scale: contrallo
degli impuls; morae; atteggiamenti sessudi; padronanza del mondo esterno; psicopatologia;
adatamento; idealismo.

Differenze trale scuole:

Grandi Frisi Milani Scientifico I.T.C.
controllo degli impulsi 48 47 53 50
morae 44 47 A 51
atteggiamenti sessuali 52 49 49 51
padronanza del mondo esterno 43 49 46 50 53
psicopatologia 46 47 47 54 51
adattamento 47 48 51 52
ideglismo 50 52 53 50 46

Insntes s possono raggruppare da un lato il Liceo scientifico e I'.T.C, che hanno punteggi
piu dti nelle scale di padronanza del mondo esterno, psicopatol ogia e adattamento, a fronte
delle medie e ddla Grandi. Differenze importanti risultano poi nella scaadelamorae, dove la
scuola"Grandi™ ha punteggi particolarmente bass el Liceo scientifico li ha particolarmente
ati.

Per quanto riguardail disagio, & stato condderato disturbato chi presentavain ameno 3 scale
un punteggio sandardizzato di una o piu deviazioni sandard inferiore dlamedia.

15 D. Offer and M. Sabshin, NORMALITY AND THE LIFE CYCLE, New Y ork, Basic Books, 1984.
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La percentuale di adolescenti disturbati del campione & del 26,8%, didribuiti
disomogeneamente: i maschi 10 sono per il 28% e le femmine per il 25,5%; mentre lavariabile
eta sembra non influire sul disturbo. Trai disturbeti, particolarmente devianti appaiono le scae
del tono emotivo e ddlla psicopatologia

Unafascia piu ampia (44,5%) presenta dmeno due scale, e unafasciaristretta (12%) oltre 5
scale con un punteggio di una deviazione standard inferiore dla media

YM (m. giovani) | OM (m. vecchi) | YF(f. giovani) | OF (f. vecchie) Totae
Disturbati 104 (27,6%) 74 (28,7%) 91 (25,6%0) 71 (25,3%) 340 (26,8%)
Non disturbati 273 (72,4%) 184 (71,3%) 264 (74,4%) 210 (74,7%) 931 (73,2%)
Totale 377 (100%) 258 (100%) 355 (100%) 281 (100%) 1271 (100%)

4.4. Leconclusioni delaricerca

Lamaggioranza degli intervigtati non presenta quindi la condizione generdizzata di crid
psicologica descritta dagli psicandidti (per esempio Anna Freud). Lavisone di 2 degli
adolescenti gppare invece sufficientemente armonica e integrata, nonostante la presenza di
difficolta e turbamenti conness ai cambiamenti in ato. Queste difficolta sembrano affrontatein
modo adattivo e non ostacolante il processo evolutivo.

L'autoritratto psicologico potrebbe sembrare una concettudizzazione esterna, dove
l'integrazione tra punti di vista cognitivo e pscodinamico privilegia l'adettamento dlaredtaegli
aspetti consci del S& mala prospettiva mantiene il suo valore eurigtico,16 considerato che
proprio il Sé conscio determinail senso di identita e che I'adolescente € pit esposto dle
influenze ambientdi. Diventa quindi centrde lavdidita dd metodo autodescrittivo nella
diginzione del divers aspetti del'immeagine di se.

Secondo gli estensori del Regpporto, I'immagine di adolescente che s ddineahaiil vantaggio di
rigpecchiare una visone dal'interno dell'adolescenza. evitando le distorsoni che I'adulto
attribuisce all'adolescente.

In conclusione, dl'interno del campione S possono distinguere tre gruppi:

16 Vedas DeVito et dii, || Séel'immaginedi $£..., cit.
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1 adolescenti soddisfatti di s (lamaggioranza), qudli lacui immagine di sé appare
sostanzia mente armonica e consolidata, pronti ad affrontare la vitaed incuriogti dale
novita che incontrano;

2. un gruppo di adolescenti (oscillantetral 25 e il 50%) che pur presentando una visione
positiva della vita, avverte anche la presenza di un disagio rispetto a propri compiti
evolutivi ein cui gopaiono segni di minore continuita e sabilita;

3. infine qudli in cui il disagio € piu marcato (trail 15 eil 28%), soggetti che danno di 2
una visone negativa, cardterizzati da una marcata dterazione ddl'immeagine di s&, con
la possibilita dell'ingtaurars di quadri psicopatologici di diversa gravita

Mentre per il secondo gruppo ¢i pud essere unarichiesta di aiuto solo eventuae, per il terzo
gruppo c'é lanecessitadi strutture adeguate, che prevengano I'aggravars di una Situazione gia
compromessa.

Riconoscere questi gruppi € importante perché porta a superare I'attendismo verso le
problematiche adolescenzidi. La metodologia di Offerl” ha consentito di individuare dl'interno
del campione una percentuae di disturbo del'immeagine di se del 26,8%, che, oltre ad essere
abbastanza coerente col dato pubblicato dallo stesso,18 |o e anche con ricerche effettuate con
atre metodologie1® Inoltre i punteggi degli adolescenti identificati come disturbati del
campione sono sSmili aquelli di adolescenti seguiiti in reparti pschiatrici.20

Altre suddivisoni possono riguardare unafascia piu ristretta (12%) corrispondente a soggetti
che presentano una psicopatologia piu grave e conclamata; mentre un‘ampia fascia (44%)
comprende anche soggetti che s trovano in una condizionefisologicadi tumulto.

17 Offer, Ostrow e Howard, Epidemiol ogy of Mental Health and Mental 111ness Among Adol escents,
in (acuradi) J. Noshpitz, BASIC HANDBOOK OF CHILD PSYCHIATRY, New Y ork, Basic Books,
1987.

18 11 21%, mava notato che la popolazione del campione italiano € piu diversificata social mente,

comprendendo anche ragazzi frequentanti la scuola dell'obbligo (di una zona con popolazione di
livello socio-cultural e preval entemente medio-basso).

19 M. Rutter et aii, Adolescent Turmoil: Fact or Fiction, in JOURNAL OF CHILD PSYCHOLOGY AND
PSYCHIATRY, 17, 1976.
S.AA. Ledlie, Psychiatric Disorder in the Young Adolescents of an Industrial Town, in BRITISH
JOURNAL OF PSYCHIATRY, 125, 1974.
D.B. Kandell e M. Davies, Epidemiology of Depressive Mood in Adolescents, in ARCHIVES OF
GENERAL PSYCHIATRY, 39, 1982.

20 L. Koenig, Psycopathology and Adolescent Self-Image, in Offer et dii, PATTERNS OF
ADOLESCENTS SELF-IMAGE. NEW DIRECTIONSFOR MENTAL HEALTH SERVICES SERIES, San
Francisco, Jossey Bass, 1984.

mircofranceschi @libero.it 52




| servizi sociali per gli adolescenti nell'area Sud-Est Milano. Linee per la valutazione del "Progetto A" di S. Donato Mil.se

Questi deti portano arilevare la discrepanza che c'é trala frequenza delle condizioni che
necessitano di un'osservazione e le risorse esstenti per gli adolescenti nel nostro Paese.

4.5. 1l questionario

S riportadi seguito il questionario di Offer usato per laricerca (versone OF):

Unita Socio-Sanitaria Locale n°57 Centro di Psicologia Clinica
di Melegnano dellaProvinciadi Milano

Quedtionario di Offer per adolescenti sullaimmagine di sé
Copyright D. Offer, M. D., 1977

Questo questionario viene usato per scopi scientifici, non ci sono risposte giuste o sbagliate
Dopo aver letto attentamente ognuna delle frasi seguenti segna, nello spazio corrispondente, il numero che
indica guanto ogni fraseti descrive secondo |e categorie seguenti:

1 2 3 4 5 6
mi descrive mi descrive bene | mi descrive non mi de-scrive | non mi descrive | non mi descrive
molto bene abbastanza bene | completamente affatto

Per favore segna solo un numero per ogni frase
Per favore rispondi atutte le frasi. Grazie.

1 ho molti risentimenti

2 guando sono con la gente ho paura che qualcuno mi prendain giro

3 penso quasi sempre che il mondo siaun luogo emozionante in cui vivere

4 penso che nel futuro i miei genitori saranno orgogliosi di me

5 non farei mai del male aqualcuno solo per il gusto di farlo

6 i recenti cambiamenti del mio corpo mi hanno dato delle soddisfazioni

7 ho intenzione di dedicare lamiavitaad aiutare gli altri

8 "perdo latesta’ facilmente

9 i miel genitori parteggiano quasi sempre per qualcun atro, per esempio mio fratello o mia sorella
10 i ragazzi mi considerano unanoia

11 sevenissi separatadatutte le persone che conosco, penso che non sarei in grado di cavarmela
12 mi sento quasi sempre tesa

13 di solito alle feste mi sento fuori posto

14 ho |a sensazione che lavorare sia una responsabilita troppo grossa per me

15 i miei genitori saranno delusi di me nel futuro

16 € molto difficile per unaragazza sapere come trattare la sessualita nel modo giusto

17 avolte ho degli attacchi di pianto e/o di riso che mi sembra di non essere in grado di controllare
18 ho intenzione di dedicare lamiavitaafare quanti piti soldi potro

19 semi ci metto posso imparare quasi tutto

20 solo gli stupidi lavorano

21 molto spesso ho la sensazione che il mio non € un buon padre

22 sono quasi sempre confusa

23 mi sento inferiore allamaggior parte delle persone che conosco

24 capirei miei genitori €a di sopradelle mie possibilita

25 non mi piace cercare di dare un ordine e un senso alle cose
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31
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49

51

EL8GLBR

59

61

BAZRRABR

69
70
71
72
73
74
75
76

78

pOsso quasi sempre contare sui miei genitori

I'anno scorso mi sono preoccupata molto per lamia salute

certe volte le barzellette "sporche" sono divertenti

spesso mi rimprovero anche quando non ho colpa

non mi fermerei di fronte anulla, se sentissi di essere stata trattata ingiustamente

i miei organi sessuali sono normali

SONo quasi sempre contenta

ho intenzione di dedicare lamiavita a costruire un mondo migliore

riesco ad accettare le critiche senza risentimenti

generalmente i miei lavori a scuola sono fatti bene almeno quanto quelli dei miei compagni
avolte mi vergogno cosi tanto di me stessa che vorrei solo nascondermi inun angolo e piangere
sono sicura che sard orgogliosa dellamia professione futura

i miei sentimenti sono facilmente feriti

Se capita qualcosadi grave aun mio amico, mi sento triste anch'io

critico gli altri anche quando so che anch'io ho shagliato

guando voglio qualcosa, me ne sto li senzafar altro che desiderare di averla
I'immagine che ho di me nel futuro mi soddisfa

ascuolasono unadelle migliori

in circostanze normali, mi sento tranquilla

molto spesso mi sento emotivamente vuota

piuttosto chelavorare, preferirei starmeneli afar niente

anche se fosse pericoloso aiuterei qualcuno in difficolta

direlaverita per me non haimportanza

lanostra societa & competitiva e io non ne ho paura

se non posso fare quello che voglio divento violenta

di solito i miei genitori vanno d'accordo

penso di non piacere agli altri

faccio moltafaticaafare delle nuove amicizie

sono molto ansiosa

guando i miei genitori sono severi con me, sento che hanno ragione, anche se mi arrabbio
lavorare in stretta collaborazione con un altro compagno non mi damai soddisfazione
sono orgogliosa del mio corpo

avolte penso achetipo di lavoro faro nel futuro

anche sotto pressione cerco di rimanere calma

guando saro cresciuta e avro unafamiglia, saraameno qualcosadi simile allamiaattuale
sento spesso che preferirei morire, piuttosto che continuare avivere

trovo difficilefareamicizia

preferirei essere mantenuta per il resto dellamiavita, piuttosto che lavorare

sento di prendere parte alle decisioni dellafamiglia

non mi dafastidio che mi si corregga, perché posso trarne degli insegnamenti

mi sento molto sola

non mi importadi quello che le mie azioni possono causare agli atri, seio ci guadagno
mi piacelavita

sono quasi sempre tranquilla

mi fapiacere fare bene un lavoro

i miei genitori di solito son pazienti con me

mi sembradi essere costrettaaimitare |e persone che mi piacciono

spesso i genitori non capiscono una persona perché hanno avuto un'infanziainfelice
per me uno spirito sportivo a scuola & importante quanto essere lamigliore

preferisco stare sola piuttosto che con i ragazzi dellamiaeta

guando decido di fare una cosalafaccio

penso chei ragazzi mi trovino attraente

le altre persone non si occupano di me per trarne vantaggio
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penso che ci siano un sacco di cose che posso imparare dagli altri

non guardo gli spettacoli pornografici

ho sempre paura di qualche cosa

molto spesso penso di non essere affatto la persona che mi piacerebbe essere

mi piace aiutare un amico ogni volta che posso

se so di dover affrontare una nuova situazione, cerco di sapernein anticipo quanto piu possibile
acasadi solito mi sento di peso

segli atri mi disapprovano, mi arrabbio moltissimo

uno del miei genitori mi piace molto pit dell'atro

essere con altragente mi fabene

ogni volta che qualcosami vamale, cerco di scoprire che cosa posso fare per evitare un altro
falimento

spesso mi sento brutta e non attraente

sono sessualmentein ritardo

seti fidi degli atri, vai in cercadi guai

anche se mi do continuamente da fare, sembro incapace di portare atermine le cose
guando gli altri mi guardano, pensano certamente che sono poco sviluppata

i miei genitori si vergognano di me

sono convinta di poter distinguereil reale dal fantastico

pensare o parlaredi argomenti sessuali mi spaventa

sono contrariaa dare tanto denaro ai poveri

mi sento forte e sana

anche se sono triste, mi diverto a sentire una buona barzelletta

non c'é niente di male nel mettersi davanti agli altri

cerco di stare piu che posso fuori casa

trovo chelavitasiaunaserieinfinitadi problemi - senza alcunasoluzionein vista
avolte mi sento un capo e sento che gli altri ragazzi possono imparare qualcosa dame
mi sento capace di prendere delle decisioni

daanni porto rancore verso i miei genitori

sono sicura che non saro in grado di assumermi responsabilita per me stessa nel futuro
guando entro in un posto NUOvVo provo una sensazione strana

sento di non aver talento per nulla

non cerco di immaginarmi prima come potrei affrontare le situazioni in cui sto per trovarmi
guando sono con la gente sento degli strani rumori che mi disturbano

di solitoi miei genitori sono soddisfatti di me

non ho particolari difficoltanel fare amicizia

non mi diverto arisolvere problemi difficili

lascuola e lo studio hanno per me pochissimo valore

"occhio per occhio, dente per dente" non si adatta alla nostra societa

le esperienze sessuali mi danno piacere

molto spesso ho la sensazione che lamianon & unabuona madre

aver un ragazzo € per me importante

non vorrei essere considerata una che "tira colpi bassi"

preoccuparsi un po' per il proprio futuro aiuta afarlo andare meglio

penso spesso al sesso

di solito mi controllo

mi diverto aquasi tutte le feste a cui vado

mi piace avere ache fare con nuovi argomenti intellettuali

non ho molte paure che non riesco a capire

nessuno riesce aferirmi solo perché non mi apprezza

ho pauradi crescere

ripeto |e cose continuamente per essere sicura di avere ragione

mi sento spesso triste
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5. Una esperienza di consultazione.

5.1. Il Progetto A di San Donato Milanese.

Il Progetto A é stato avviato ndl'autunno del 1989 e fa parte dei servizi ddl'USSL 57 di
Melegnano. L'iniziativa comprende un centro di consultazione per adolescenti e un centro studi
sull'adolescenza; e interamente pubblica, finanziata e gettita dalla USSL 57, con il concorso
logistico del Comune di San Donato.

Il Progetto A ha sede nel centro cittadino di San Donato Milanese, in una palazzina a due
piani (ristrutturata apposta e messa a disposizione dad Comune) a breve distanza dal Centro
scolastico Omnicomprensivo (che raccoglie oltre 3000 studenti, dei Lice, del'ITISelTC). Gli
ambienti sono sati disegnati e arredati per fornire I'immeagine di un luogo non caraterizzato in
Senso sanitario e idtituzionde, relativamente informale, di facile accesso e accogliente.

Il servizio é sato denominato Progetto A (Centro di consultazione per adolescenti -

Centro studi sull'adolescenza) perché intende pors come progetto generdizzabile di struttura
gperta, integrando attivita diverse rivolte ala prevenzione dd disturbo psichico in adolescenza.
Esso 5 propone infetti come un'esperienza pilota, una sperimentazione prevista inizia mente per
due anni, findizzata dla successva gestione di un modello di servizio innovativo, compatibile
con gli dtri servizi esgtenti, e ripetibile presso dtri centri che abbiano andoghe findita

Il progetto integra diverse attivitarivolte ala prevenzione dd disagio psicosocide degli

adolescenti:

1) ativita di consultazione per adolescenti in eta compresatra 14 e 21 anni;

2) attivita di consulenza specidigtica per operatori socio-sanitari che lavorano con
adolescenti;

3) programmi di formazione e senshilizzazione rivolti a operatori socio-sanitari e
insegnanti, mediante seminari e supervisoni individudi e di gruppo;

4) programmi di ricercafindizzati dlo sudio ddlo sviluppo normale e patologico
dell'adolescente e dl'gpprofondimento delle tecniche di prevenzione e di trattamento.

Presso il Centro g trovainoltre un sarvizio di documentazione con una biblioteca e un archivio
dati.
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Il nucleo di queste attivita e I'attivita di consultazione diretta ad adolescenti vulnerabili dai 14 ai
21 anni. L'intervento e teso a prevenire un disturbo psicologico e socide pit ampio, tenendo
presente che questa vulnerabilita e da veders come un prodotto dello sviluppo precedente e
de fattori stressanti dellafase in corso, che agiscono indeme fino a provocare un'dterazione
gtabile ddl'equilibrio salute-madattia mentae anche in base dla presenza 0 meno di supporti
socio-ambientali e di occasioni facilitanti e protettive. || continuo normaita vulnerabilita:
patologia e stato messo in evidenzanel corso di unindagine!

Per ottenere dati2 sulla prevaenza dd disturbo psichico nell'adolescenzain relazione ad un
progetto di intervento in Regione Lombardia e saainfatti compiuta un indagine su un
campione di adolescenti dell'USSL 57, in collaborazione col Dipartimento di Psichiatria
del'Universitadi Chicago.

Lo strumento utilizzato per questo studio e gato il questionario di Offer sull'immeagine di s&3
con lametodologia che lo rende applicabile afini epidemiologici4 s e quantificato il disturbo
del'immeagine di s2in un 26,8% del campione (l'indagine, ripetutain dtri contesti itdiani, ha
portato arisultati anaoghi). Questa percentuae comprende un 12% di Stuazioni patologiche e
un 15% di Stuazioni di accentuata vulnerabilita

| risultati mostrano infaiti che dltre il 15% del ragazzi mostrano condizioni di condderevole
vulnerabilita o una sofferenza pit grave. Considerando chein Lombardia gli adolescenti sono
circail 14% sul totale della popolazione, appare evidente il divario tra bisogno potenzide e
quantitadi servizi pscosocidi esgent.

5.2. 1l Brent Consaultation Centre

Il Progetto A, prende esempio dal Brent Consultation Centre di Londra diretto daM.
Laufer, con laprogpettivadi non limitare l'iniziativa ala cogtituzione di un servizio per

Vedasi il capitolo precedente.
E. DeVitoeA. Guerrini, I| Progetto A della USSL 57: Un centro per la prevenzione del disturbo
psichico in adolescenza, in PSICHIATRIA OGGI, N. 3, Dicembre 1989.

3 D. Offer, E Ostrow, K.l. Howard, THE OFFER SELF-IMAGE QUESTIONNAIRE FOR ADOLESCENTS
A MANUAL, Michael Reese Hospital, Chicago, 1982 (3" ed.).

4 Offer, Ostrow e Howard, Epidemiology of Mental Health and Mental 11Iness Among Adol escents,

in (acuradi) J. Noshpitz, BASIC HANDBOOK OF CHILD PSYCHIATRY, New York, Basic Books,
1987.
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adolescenti, per quanto innovativo e originde> madi connotarla anche come centro di
consulenza, di confronto e di riflessone sui temi ddll'adolescenza

Moses ed Egle Laufer, con un gruppo di pscandidti e tergpeuti infantili provenienti dallaclinica

Hampstead direttada A. Freud, hanno aperto questo centro diretto a counselling per

adolescenti, avente come caratteristiche di base di:

- essere rivolto esclusvamente agli adolescenti;

- favorire larichiesta spontanea da parte di questi;

- favorire I'immagine di un ambiente informale e accessibile, non caratterizzato in senso
sanitario o idituzionde;

- dare lapossihilitaa ragazzi di essere ascoltati immediatamente o quas (walk in senza
lista d'attesa).

I moddlo guida s riferisce Sad bisogno di andare incontro ale caratterigtiche specifiche della
popol azione adolescenzide, Sadlafunzione di preparazione intermediae di integrazione tra
interventi divers.

L'equipe professonde del Brent e codtituita da una ventina di operatori part-time, tutti con
training psicoanditico. Il centro opera per la consultazione tre pomeriggi la settimana; per le
informazioni e la segreteria viene effettuato orario dufficio. Gli stess operatori svolgono
trattamenti non intengivi... Una riunione settimande ddlo saff di consultazione permette di
discutere le difficolta ndla vautazione o gli dtri problemi dinid.

Dopo dcuni anni ddtivita € emerso che lamaggior parte degli adolescenti che s rivolgono d
Brent sono seriamente disturbati (65%). A moalti di questi, dopo le sedute di consultazione (in
mediada 1 a6), viene indicato un trattamento ps coterapeutico pitl lungo, a volte effettuato

5 Il presupposto che viene ripreso da Laufer riguarda la possibilita di offrire una seconda chance
per lo sviluppo degli adolescenti psicol ogicamente vulnerabili e con immediato bisogno di aiuto
che non presentano ancora una patol ogia strutturata, che non si rivolgono ai servizi esistenti e
che non intendono passare le loro richieste attraverso lafamiglia, la scuola o altri servizi sanitari.

6 In Gran Bretagna questo termine individua una molteplicita di interventi, accomunati dall'intento
di offrire un aiuto di tipo psicologico a soggetti chelo richiedono. Riguarda un agire che,
attraverso |'uso dellarelazione stabilita, cercadi raggiungere un cambiamento desiderato dal
cliente, al fine di aiutarlo a comprendere la sua esistenza e a portare avanti |e sue azioni
assumendosene |a piena responsabilita. La consultazione psicoterapeuticasi propone come un
intervento alungo termine, valido per soggetti seriamente disturbati, e assume una
caratterizzazione piu speciaisticadelle altre. Vedasi C. Ranci, || Counselling per adolescenti e
giovani in Gran Bretagna, in Melucci e Fabbrini, | LUOGHI DELL'ASCOLTO, Cit.
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presso |o stesso Centro.” Lamaggior parte degli utenti € maggiorenne (67%) e arrivain base
ad una propriarichiesta diretta (86%).

Il Brent eaLondrauno del pochi centri per giovani che forniscono esclusvamente attivita di
counselling, in dtri centri essaviene intrecciata con dtre attivita, configurando agenzie pluri-
funziondi.8 Asseme dlo Y uth People's Counsdlling Service, della Tavistock Clinic, il Brent 5
guadagnato unafama che travaicai confini neziondi.

5.3. L'ideade servizio da partede promotori

L'ideadi costruire un centro di consultazione per adolescenti,® € maturatanel corso di acuni
anni, avendo come riferimento teorico il modello proposto da Senisel? e come riferimento
pratico appunto I'esperienzadel Brent Consultation Centre diretto da Moses Laufer.

Il processo di cogtituzione del servizio haavuto una durata quas decennale, partendo dal
gruppo di lavoro dd Centro di Psicologia Clinicadella Provinciadi Milano, attraverso la
ricercadi un'Unita sanitaria disponibile ad gprire un centro per adolescenti, per arrivare dla
creazione del gruppo di lavoro che lavorasse presso 'USSL di Meegnanoll edla
disponibilitaddl comune di San Donato, che ha portato dla ristrutturazione dell'attuade sede e
dl'gperturadd servizio.

Nell'ideade promotori del Progetto A, il lavoro sui Sngoli cas deve intrecciars daun lato
con lariflessone sugli srumenti teorici e clinici, dal'dtro lato va utilizzato per offrire
I'esperienza acquisitaad atri operatori tramite cors formetivi, supervisioni, programmi di

7 In Gran Bretagnai servizi di consultazione sono spesso sovraccaricati dallerichieste di aiuto
provenienti da soggetti che sperimentano condizioni di vitacritiche (condizioni di estrema poverta
edi marginalitasociale). Colpisce lafrequenzadi giovani vittime di violenze, fisiche o sessuali, 0
che hanno tentato il suicidio. Secondo C. Ranci, || Counselling per adolescenti e giovani in
Gran Bretagna, cit., nonostante che si presenti come servizio preventivo, la consultazione
psicologica assume di fatto un ruolo riparatorio. Latendenza alla specializzazione avviene nel
segno di un recupero di unafunzione terapeuticadi tipo tradizionale, a spese dell'originaria
funzione di sostegno all'autonomizzazione dei giovani.

8 In questi pero la consultazione psicologica perde di rilevanza, finendo per rappresentare una
soluzione adatta solo per tematiche specifiche.

9 E. DeVito- F. CodignolaFava, Il centro di consultazione come spazio di individuazione, in
ADOLESCENZA, vol. 1, n. 2, luglio-dicembre 1990.

10 T.L. Senise, Per |'adolescenza: psicoanalisi o0 analisi del $?,in G. Lanzi, L'ADOLESCENZA,
Roma, Il pensiero scientifico, 1983.

11 Nel 1984.
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sengbilizzazione per insegnanti, medici scoladtici, genitori. |1 Centro, insomma intende
codtituird come un punto di riferimento non solo locae, per chi opera con adolescenti o per
chi eéinteressato d tema per motivi di sudio e di ricerca scientifical?

Rispetto agli dtri servizi dellastessa USSL 57 che hanno in carico adolescenti (Nucleo
Operativo Toss codipendenze, Servizio di Igiene Mentde, Consultorio), il Progetto A s pone
come una risorsa da cui possono venire consulenze e gimoli per unamigliore comprensione
delle temétiche adolescenzidi.

Il Centro pero non sviluppa una interazione operativa nella gestione di casl, né intende pors
come momento di raccordo e di raziondizzazione del Sgemaaitude de servizi.13 Esso S
jpropone come un servizio innovativo e competibile con I'esstente.

Nella suaimpostazione, questo servizio S sarebbe dovuto differenziare dai servizi esstenti.14
Avrebbe inoltre dovuto favorire un adeguato incontro adolescente- specidista per una presain
carico diagnostica e tergpeutica, per laquale e sato deciso di mantenereil nome di
consultazione. In questo intervento i test proiettivi e I'daborato descrittivo dei risultatil® g
possono considerare Stuati trail soggettivo e 1'oggettivo, collocandos nella cosiddetta area
trangzionde (che rimanda d transfert speculare narcisistico dell'oggetto-sé).

L'ideadd servizio nasce quindi dall'osservazione che esiste un'area congistente di adol escenti
che gperimenta una Stuazione di vulnerabilita, in cui le funzioni difensve e adattive sono
precarie e possono portare a quadri psicopatologici di diversa gravitalé Sedcuni di questi

12 Oltre a nucleo di attivitadi consultazione vengono svolte attivita di sensibilizzazionerivolte a
gruppi di adolescenti e genitori, ad operatori sociosanitari ed insegnanti, nonché alla popolazione
in generale; inoltre attivita di consultazione per operatori o0 insegnanti. Altre attivita riguardano
I'integrazione di interventi effettuati daaltri servizi (in particolare concernenti la prevenzione
primaria) elaricerca. E. DeVito, Il Centro di consultazione come modalita privilegiata per
I'incontro con I'adol escente. Comunicazione al convegno su adolescenza e servizio pubblico,
Ferrara25/5/91, dattiloscritto.

13 A. Fabbrini e A. Méelucci, Disagio evolutivo degli adolescenti e servizi. Esperienze e modelli di
ascolto, in| LUOGHI DELL'ASCOLTO, Milano, Guerini, 1991.
14 E. DeVitoeA. Guerrini, I| Progetto A della USSL 57: Un centro per la prevenzione del disturbo

psichico in adolescenza, cit. Anche se quest'affermazione ci trovain buona parte concordi, va
sottolineato che unacosa e il sistema organizzato dei servizi, altralaloro interfaccia utente. Su
questo punto possono prodursi delle incomprensioni, tanto & vero che la specificazione del
servizio rispetto ai servizi territoriali, ha prodotto unaserie di difficolta e resistenze.

15 Con modalitd messe apunto daM. T. Aliprandi.

16 De Vito et alii, NORMALITA E FATTORI DI VULNERABILITA NELL'ADOLESCENZA, Centro di
PsicologiaClinicadellaProvinciadi Milano, 1986.
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adolescentil” tumultuosi18 manifestano una pscopatol ogia grave e conclamata e presentano
quindi i segni di una vera e propria sofferenza pschica, dtril® vivono una stuazione di
indcurezza, con unamarcata aterazione dell'immagine di s, che pud sabilizzars e non
risolvers, Sno a creare nuove patologie, sullabase di ddusioni e di gravi eventi esterni.

Recentemente e data effettuata una nuova indagine.2° | disturbi psichiatrici avrebbero una
frequenzadel 3-5%;21 unafasciavariabiletrail 15 eil 21%, ad dto grado di vulnerahilita,22
maostra un disturbo meno ben definito, che tende atrasformars in patologie in tempi successvi;
il 30 - 35% modtra poi una condizione di vulnerabilite?3 che usuamente non richiede un
trattamento; il resto, 40 - 50%, presenta un grado minore di vulnerabilita, con una crescitain
gpparente condizione di continuita.24

Il servizio s rivolge soprattutto a quellafascia, vautatand 15 -21% della popolazione, ad alto
grado di vulnerabilita, anche se I'esperienza dimostra che parte dei ragazzi che S presentano
rientranel primo gruppo.2>

Connotandos come una rigposta non assstenziale a queste Situazioni di rischio, il centro di
consultazione intende collocars nell'area della prevenzione secondaria, come un intervento
finalizzato dla precoce individuazione di un disturbo evolutivo e d suo tempestivo trattamento.

Per cercare di aiutare dmeno adcuni di questi adolescenti arischio, g e privilegiaalarichieta
diretta di aiuto, accettando anche I'invio da parte ddlafamigliao dtri (se I'adolescente &
d'accordo), operando un filtro per i cad, per esempio, con prevaenti bisogni socidi 0 con una
lunga storia psichiatrica precedente; anche se non c'e, dmeno ndllafase di avwvio, dcuna

17 Secondo De Vito circail 12%. Vedas E. De Vito e A. Guerrini, || Progetto A della USSL 57..., cit.
18 D. Offer edii, THE TEENAGE WORLD: ADOLESCENT'SSELF-IMAGE IN TEN COUNTRIES, New
Y ork, Plenum Press, 1988.
19 Secondo De Vito circail 15%. Vedas E. De Vito e A. Guerrini, Il Progetto A della USSL 57..., cit.
20 E. DeVito, I Centro di consultazione come modalita privilegiata per I'incontro con
|'adolescente, cit. L'indagine é stata condotta su un campione di 450 soggetti, affiancando al
questionario un colloguio semi -strutturato.

21 Psicosi, nevrosi gravi, anoressie...

22 Arresti, disarmonie evolutive, crisi adolescenziali gravi, depressioni...

23 Tumulto adolescenziale con punte situazionali, alterazioni d'umore...

24 L'intervento psichiatrico riguarderebbe il primo gruppo, ma una parte consistente dell'intervento

dovrebbe dare unaformad'aiuto (prevenzione) a secondo gruppo, di disturbo mal definito e di
accentuata vulnerabilita. Questi adolescenti risponderebbero bene ad un intervento psicologico a
breve - medio termine, meglio se combinato con interventi di tipo educativo o sociale.

25 E. DeVito, I Centro di consultazione come modalita privilegiata per I'incontro con
|"adolescente, cit.
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limitazione d tipo di problemi affrontati, che potranno variare da difficolta trangtorie di
adattamento in ambiente scolagtico e familiare Sno adisturbi gravi ddlla persondita.26

La caratterizzazione preventiva del servizio sembra quindi Stuars ndl'intenzione di anticipare le
cris adolescenzidi prima che raggiungano uno stadio di gravita patologica. Tuitti gli dementi di
facilitazione dell'accesso sono eaborati proprio con I'obiettivo di fare emergere larichiesta
dauto prima, e non dopo, che uno sato di sofferenzapsichicas Saingaurato.

L "accesso ala consultazione € rivolto esplicitamente ed esclusivamente ad adolescenti, nella
fascia compresatra 14 e 21 anni. Partendo dalla congtatazione che non esistono attualmente
candi di accesso specifici per adolescenti, il progetto intende favorire d massimo grado il
contatto con que soggetti che non hanno giarapporti con dtri servizi. Intende inoltre offrire
unimmeagine non medicdizzata che dlontani i timori adolescenzidi ddl'anormdita e ddla
maattia mentae2” 11 progetto tende dunque a favorire I'accesso autonomo da parte
dell'adolescente, proponendos come un punto di riferimento libero e separato Saddla
famigliache ddla scuola. Questo orientamento deriva da una vautazione circai limiti
dell'intervento possibile a queste ultime agenzie: esse incontrano ostacoli dovuti a carenze di
competenza relazionae ed educativadi genitori e insegnanti, atensioni provocate ddla
prolungata dipendenza dd giovane ddlafamiglia, ainadeguatezza degli adulti nell'offrire
relazioni conggenti sul piano emotivo;28 inoltre la crescita dell'adol escente passa anche
atraverso momenti di conflitto e di Sfidane confronti delle figure adulte di riferimento.

5.4. La consultazione come prevenzione secondaria

Leiniziative pubbliche e private per ladiagnos eil trattamento del disturbi pschici in
adolescenza che 9 sono sviluppate in Itdiariflettono I'evidenziazione di due fattori: i disturbi
adolescenziai non trattati tendono a persistere ndl'eta adulta; un intervento in questo periodo

26 E perd un fatto cheil Brent Consultation Centre, il modello di riferimento, abbia un'utenza
composta per il 65% da adolescenti con patologie gravi della personalita.
27 Con un canale riservato appositamente ad essi, i ragazzi si presentano, laddovein altri servizi non

vanno (come al consultorio). E' quindi importante I'esistenza di uno spazio a se stante e di
operatori preparati a lavoro con gli adolescenti.

28 DeVito et alii, NORMALITA E FATTORI DI VULNERABILITA NELL'ADOLESCENZA, cit.
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plastico puo essere una possibilita decisiva. Ne consegue che la prevenzione dellamalattia
psichica puo essere fatta soprattutto in adolescenza.29

L e esperienze piu avanzate hanno individuato |'importanza di rispondere a bisogni
adolescenzidi attraverso un gpproccio programmato per questa fascia d'eta

Le caratteristiche sperimentali del Progetto A s basano su questi assunti:

- I'adolescenza rappresenta una fase dello sviluppo con caratteristiche e bisogni specifici;

- vanno riconosciute e trattate tempestivamente le condizioni di vulnerabilitaei disurbi
psichici dell'adolescente, perché tendono a persstere e ad aggravars ndll'eta adulta;

- vanno abbandonati gli schemi e le moddita ddll'approccio psichiatrico tradizionae nel
rapporto con gli adolescenti vulnerabili o disturbati, per riferira amoddita piu aperte e
pit mohili come appunto la consultazione.

Nell'accezione presente consultazione consiste nell'ascoltare, fare domande per ottenere
informazioni rilevanti, chiarireil sgnificato di parole e atteggiamenti (connettendo anche cose
gpparentemente non interconnesse), dare suggerimenti U cosa ascoltare e come comportars.
In questo senso solo superficiadmente la consultazione comprende aspetti pedagogici, mache
nel profondo sono diagnogtici e tergpeutici in riferimento alapsicandis e al'approccio
relazionde.

Il servizio di consultazione viene definito come un processo in cui il consulente aiutail
consultante a chiarificare le difficolta che presenta, a esplorare possibili soluzioni e ad
assumerne laresponsabilita, portando avanti paralelamente un processo di individuazione; il
tutto in un numero di incontri limitati nel tempo o intermittenti. 11 riferimento metodol ogico,
explicito, e dlaterapia breve di individuazione elaboratada T. Senise.30

Viene privilegiato lo gabilirs di unarelazione empatica ed identificatoria, primaancora che
verbae, rivolta ad investigare I'immagine che I'adolescente hadi <8, i motivi dell'eventude
arresto e ddle difficolta del percorso di individuazione, e infine le potenzidita, d fine di favorire

29 Laconsultazione &€ daintendersi in riferimento all'area della prevenzione secondaria, mentrele altre
attivitadel Progetto A si riferiscono pitl alla prevenzione primaria, rivolte soprattutto al mondo
dellascuola

30 Vedasi T. Senise, Per |'adolescenza: psicoanalisi o analisi del S, in GLI ARGONAUTI, n° 9, 1981,

eT. Senise (acuradi), ADOLESCENTI, Milano, Angeli, 1989. Per gli adolescenti si sottolineala
necessitadi superare unadistinzionerigidatra fase diagnostica e fase terapeutica.
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unaviadi uscita. Cio implicail fatto che per dcuni I'intervento di consultazione viene ad essere
sufficiente, mentre per dtri € preludio di un intervento psicotergpeutico pit approfondito.3!

Senise32 gfferma che ndll'adolescenza la fase diagnostica non pud essere separata da quella
terapeutica, eladiagnos puo condurre I'adolescente a prendere coscienzain modo da
decondizionare certi moduli patologici. Process pscologici fondamentali di questa fase (dovuti
dl'integrazione della sessudita nell'immagine di s8) portano ala strutturazione soggettiva
dell'identitain rapporto ale rappresentazioni di sé e degli dtri: questa e la centrditadel lavoro
mentale e ddla vulnerabilita dell'adolescenza. Allarichiestadi aiuto S risponde33 con una presa
in carico che, in un numero limitato di colloqui, consenta di pervenire ad un ritratto condiviso
del st dell'adolescente. Al termine della consultazione diventa possibile formulare ipotes
aull'evoluzione delle difficolta e su dtri interventi idonel afavorire lamaturazione del soggetto.

Per gli adolescenti in crid trangtoria o in una Stuazione di offerenza mentae che lascia spazio
alo sviluppo, questo intervento puo bastare per prevenire un disagio piu grave e una
drutturazione psicopatologica. In questi casi S puo ben parlare di psicoterapia breve. Per dltri
adolescenti in Stuazioni piti gravi, laredtituzione puo essere un momento di speranza e di
interesse arielaborare le proprie vicende, motivandoli a una scelta psicoterapeutica.

Lapresain carico 9 compone di 7 momenti:34

- richiestaa Centro (telefonica, 0 accesso diretto);

- colloqui con I'adolescente e presentazione del contratto;

- col consenso dell'adolescente, colloqui coi genitori (inseme, separatamente o col
figlio). Sed trattadi un minore di 16 anni, i colloqui coi genitori possono precedere
queli cal figlio. Viene comunicato anche a genitori il contratto, che prevede laloro
esclusone;

31 DeVito (Il Centro di consultazione come modalita privilegiata per I'incontro con |'adol escente,
cit.) ritiene che lo spostamento di questatecnicadal setting privato a quello pubblico abbia dei
vantaggi connessi siaal contratto atermineimplicito, che alla condizione di spazio aperto che
consente I'utilizzo libero: un servizio gratuito e centrato sullanormalita, ma che sottolinea
I'importanza e la delicatezza di certi processi edi certerelazioni. Altri vantaggi deriverebbero dalla
possibilitadi far coesistere e collaborare due diversi consulenti in gioco con I'adolescente, con
una eventual e continuita trala consultazione e la psicoterapia (pit 0 meno prolungata).

32 T.L. Senise, PSICOTERAPIA PSICODIAGNOSTICA PER ADOLESCENTI, Atti del 1° corso di
aggiornamento sui problemi di psicoterapia, Milano, Centro Studi di Psicoterapia Clinica, 1964,
citato in De Vito e Guerrini, |1 progetto A dell'USSL 57, cit.

33 T.L. Senise, |l setting nella"presain carico" psicodiagnostica dell'adolescente, in AAVV, IL
SETTING, Roma, Borla, 1985.
34 Ivi.
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- se accettato ddl'adolescente, S tende a effettuare esami testologici (eseguiti da uno
psicandigta diverso dachi prende in carico) con impegno alarestituzione del risultati;

- restituzione del risultati al'adolescente. Elaborazione in comune di progetti di intervento
eddleinformazioni dadare a genitori;

- eventuae colloquio di restituzione a genitori (con la presenza 0 meno dell’adolescente,
in base agli accordi);

- colloquio con I'adolescente di informazione e commento sul colloquio coi genitori.

Ladurata media della presaiin carico, compresa la restituzione, € circatre mes.

|| tergpeuta organizzanel corso della consultazione le informazioni e le impressioni, secondo
linee guida in una prospettiva rlazionae ed evolutiva, e le discute ndle riunioni dequipe.

|| fatto stesso di porre larichiesta di consultazione implica per I'adolescente di avere un
rgpporto diverso coi propri problemi, con unadichiarazione di fallimento positivo che mativa
I'incontro. La consultazione pud rendere |'adol escente capace di integrare aspetti raziondi e
sgnificati emativi ndlasuaimmagine di se, in modo da superare l'impasse o preparareil

terreno per avviare un trattamento di maggiore intengita.

Al termine della consultazione puo essere indicato un trattamento, che viene svolto fuori de
Centro, solo in minima parte da terapeuti pubblici.3> L' intervento di consultazione puo essere
poco infatti per gli adolescenti molto disturbati che arrivano a Centro: la consultazione non
ataccainfatti il processo patologico, masvolge un ruolo preventivo.

In dternativa d trattamento tergpeutico prolungato puo venire proposta la consultazione
terapeutica intermittente36 se restano dubbi diagnogtici, o se non vi € lamotivazione ad

35 Questo aspetto rappresenta un nodo centrale per lo sviluppo del Centro. E' vero chegli inviati a
trattamento sono in proporzione minore rispetto a Brent (che neinviail 42%) male potenziaita
pubbliche di ambulatori di psicoterapiain Italia sono molto minori chealLondra. C'éforseil
rischio, in prospettiva, di una saturazione dei servizi psichiatrici e dello stesso Progetto A. S
potrebbe anche ipotizzare il rischio iatrogeno cheil Centro finisca per diventare unpazientificio
per psicoterapeuti. D'altro lato, in unavisione organizzativa, si potrebbe ipotizzare all'estremo una
sostituzione di mete, nel senso cheil Centro diventi un puro mezzo per aumentare I'influenza del
proprio gruppo professional e all'interno dell'organizzazione stessa. Vedasi T.D. Hunter, La ripresa
di una prospettiva di analisi: il Servizio sanitario come arena, traduzione italiana gentilmente
concessadaE. Minardi, trattada SOCIOLOGY OF HEALTH AND ILLNESS, vol 3, 1981. Vedas
inoltre M. Crozier e E. Friedberg, ATTORE SOCIALE E SISTEMA, Milano, Etaslibri, 1978. 1|
problema della psicoterapia & comungue concreto e certo non procastinabile.

36 Col vantaggio di osservare nel empo |'evoluzione delle situazioni.
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impegnars in una pscoterapia open-ended, o una particolare resstenza a passaggio di
mano.37

Oltre dla consultazione individuale succitata, i cui tempi e moddita non vengono pero
prefigurati in modo rigido, vengono previgti anche lavori con gruppi, con I'uso di tecniche di
video-regidrazione.

5.5. Gli aspetti organizzativi del progetto

L 'équipe € composta da 10 operatori (psichiatri, psicologi, un‘assistente socide, una
Segretaria) in maggioranza atempo parziae e prevadentemente di formazione psicoanditica,
per lo piu presso il Centro di Psicologia Clinica della Provinciadi Milano con T. Senise, che
mantiene una supervisone dd lavoro di consultazione; gli operatori hanno svolto un lavoro
preparatorio di formazione e una graduale armonizzazione nel loro modo di lavorare.

Il clima operativo che s tende ad indtaurare € caraterizzato damobilita, flessibilita, gpertura
dl'innovazione. Il reclutamento degli operatori e teso ad acquisire un'ampia cerchia di
consulenti e di collaboratori, con cui Spesso s stabiliscono contratti per poche ore dla
Settimana

All'interno ddll'équipe non ci sono ruoli stabili, dl'infuori di quello del coordinatore, e s
incentiva l'interscambio delle funzioni (anche laregola ddl'immediatezza e ddlla casudita de
primo colloquio vi contribuisce).

In caso di urgenze, I'adolescente viene visto immediatamente dall‘operatore disponibile. Nel
caso abbia bisogno di un incontro col medico, ginecologo, legde... S sono gperti candi con
atri servizi, con I'ospedde e con il Tribunae del Minorenni.

Inseme dl'attivita di consultazione per adolescenti viene svolta presso il Progetto A una
attivita di consulenza per operatori socio sanitari, per concentrare le risorse specidigtiche
nell'aiutare gli operatori di base a svolgereil proprio lavoro, piuttosto che assumere
direttamente un carico di cas che porterebbe ad un rapido esaurimento delle disponibilita.

37 Duranteil quale, nella pratica quotidiana, si registra effettivamente una caduta, una perdita per
strada degli utenti.
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Presso il Centro e gato idtituito anche un centro di documentazione con una biblioteca, a
disposizione di operatori, insegnanti e studenti, e un archivio deti, che verraviaviaarricchito
dal materide proveniente ddle diverse attivita del progetto.

All'omogenatadegli interventi e dla successiva verificade risultati viene dedicata molta
attenzione. Dato il suo carattere sperimentale, S preferisce prestare piul atenzione dlamessaa
punto delle caratteristiche fondanti del servizio, eriservars ampio gpazio per lariflessoneela
verificade problemi che 9 porranno.

L'utenza dovra arrivare sulla base di una percezione adeguata ddl tipo di opportunita che ha di
fronte. Per questo, massima attenzione e Sata rivolta a caratterizzare in modo molto specifico
I'immagine dd Centro. L'ambiente fisico viene congderato |'aspetto che dovrebbe meglio
presentare laquditade servizio. Il centro hainfatti sede in unavilletta posta nel centro di San
Donato e separata da ogni atro servizio, con ampi spazi a disposizione. L'arredamento e
molto curato Sn nel dettagli e punta a creare un'amosferadi informdita e di gradevolezza
molto digtante da qudlo di un sarvizio sanitario o idituzionae, con utilizzo di mobili di legno, di
colori, di accessori di arredo che diano senso di familiarita

5.6. Lapromozioneel'immaginedd servizio

S tende dunque ad attrarre I'adolescente in un luogo invitante e bile disegnato sulle
esgenze e Ui gudti del ragazzi, pur mantenendo uno ile professonale.

Il Centro e invece restio a promuovere direttamente iniziative nei confronti degli adolescenti
(tramite campagne di sensibilizzazione, contatti ecc.). Come se ladomanda giovanile di aiuto
andasse piu accolta che codruita, con la convinzione che Sameglio lasciare l'iniziivanelle
mani ddl|'adolescente.38

Anche 'organizzazione ddll'accesso € pensatain modo da favorire un avvicinamento
spontaneo. || contatto pud avvenire Sa per appuntamento telefonico (che viene fissato a breve
termine) Sa presentandos semplicemente d Centro negli orari di apertura3®

38 Cosi Fabbrini e Melucci, Disagio evolutivo..., Cit.
39 Infase di avvio laconsultazione € aperta per tre pomeriggi alla settimana.
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Lareception e sempre ass curata da una segretaria, che mette I'adolescente in comunicazione
immediata con I'operatore del centro presente in quel momento.

L'unico demento di filtro immediato & I'attenzione a metterel richiedente in contatto con un
operatore dello stesso sesso. Ulteriori elementi diretti aincentivare I'accesso sono la gratuita
del sarvizio elagaranziadi riservatezza, assicurata atutti indigintamente.

I primo colloquio aviene quindi Sa su agppuntamento che d momento in cui I'adolescente S
presentad Centro e ne farichiesta. Esso S svolge con uno psicoterapeuta 0 con un'‘assistente
socide che fa parte dell'équipe. In questo modo s tende aqudificare il Centro come un luogo
di esperti, in cui I'adolescente pud ottenere un sostegno e una guida competente e discreta.40

Nelladrategiadi presentazione non erano previsti in modo sstematico incontri di informazione
e divulgazione ddl servizio con insegnanti, genitori, operatori socio-sanitari, né 9 eraavviato
acun contatto Sabile con dAtri servizi per regolare il Sstemadegli invii. S ritiene che anchele
segndazioni di insegnanti e di operatori socio sanitari debbano rispettare la volonta e lalibera
scelta dell'adolescente.

Leiniziative di informazione-send bilizzazione vengono rivolte direttamente a ragezzi, tramite
candi aloro piu adeguati: filmati presentati nelle scuole, volantini, locandine4!

Le attivitadel Centro sono state comunque pubblicizzate in vari modi: depliant e locandine
nelle scuole, ndlle sale di attesadel medici, nelle paestre, nei club per giovani, negli oratori,
nelle biblioteche; con articoli sui giorndi, € messaggi nel corso delle trasmissioni televisive
locdi.

Le stesse attivita effettuate con le scuole svolgono una funzione promozionde:

- consultazione di operatori impegnati nel lavoro con adolescenti;

- formazione e senghilizzazione ad operatori e insegnanti interessati amigliorare le loro
conoscenze...

- prevenzione primaria nelle scuole superiori (discussioni con gruppi classe centrati sulle
problematiche ddll'identita, con tecniche audiovisive, ecc.);

40 De Vito ed dii, Normalita e fattori di vulnerabilita nell'adol escenza, cit.

41 Secondo Fabbrini e Melucci (Disagio evolutivo..., cit.), il Centro non conta perd in modo
particolare su queste iniziative, che infatti non erano ancora avviate al momento dell'apertura del
servizio di consultazione; né intende incentivare da subito un'affluenza numerosa.
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- ricerche per lo studio ddllo sviluppo normale e patologico in adolescenza, prevenzione
e trattamento.

Funzione promozionde svolge ancheil lavoro di presentazione del Centro a gruppi classe,
con i ragazzi che vengono inviteti avistare fiscamente il Centro e arenders conto piu da
vicino dd tipo di lavoro svolto e ddlle dtre caratterigiche dd sarvizio.

Ne periodo trail Dicembre 1990 e Aprile 1991 e gato inoltre effettuato un ciclo di film
presso il Centro Scolastico Omnicomprensivo di San Donato Milanese, dd titolo Immagini
dell'adolescenza, il cinema e l'eta del cambiamento organizzato dal Progetto A in
collaborazione con I'AIACE. 42

| film proiettati sono Sti:

regisa titolo anno
Luciano Emmer Baga Ci faccio unfilm 1990
Pupi Avai Una gita scolagtica 1983
Rob Reiner Stand by me 1986
Frangois Truffaut | quattrocento colpi 1959
Etienne Chdtiliez Lavita e un lungo fiume tranquillo 1988
Joseph Losey Messaggero damore 1971
Jerry Schatzberg L'amico ritrovato 1989
LiviaGiampamo Evdinaei suai figli 1990
Luciano Emmer Terzaliceo 1954
Mike Ockrent Dancing' thru the dark 1990
Oltre a film sono date proiettate delle immagini redizzate dagli sudenti dell'Omnicomprensivo:
Rifless acuradd gruppo ddl'l'TC

Vogliadi crescere acuradd gruppo ddl'ITIS

Fotogrefie acuradd gruppo del Liceo Classico

Il ddodi film non va visto solo sotto I'aspetto promozionae, ma anche per il suo vaore
culturde.

42 Per permettere di riconoscere, nellavarietadi volti e racconti, aspetti della propria esistenza e di
discuterne con se stessi e gli altri, nella prospettivadi sviluppareiniziative di prevenzione delle
difficolta psicologiche e sociali dell'adolescenza.
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Molti sono gli aspetti che caratterizzano I'adolescenza, e gli simoli forniti da quest'eta hanno
Solleticato lafantasadi moalti regigti:43 g trattadi un pozzo senzafine dacui S pud
continuamente attingere.*4

Ma I'adolescenza permette un rilievo cinematografico anche perché c'é un legame andogico
tra dcuni aspetti adolescenzidi e le moddita espressve cinematografiche: il cinema e un
grande sogno, un gioco traillusone e fantasia, e quando, se non ndll'adolescenza, s € molto
portati afantasie e sogni? 1l cinema diventa uno spazio transizionale dove s e tutti un po'
adolescenti .45

Il cclo di film ha permesso quindi unariflessone collettiva sull'adolescenza, aiutando i giovani,
egli adulti che sono in rapporto con loro, aguardars dentro, capird e comunicare meglio.

5.7. Unaverificadd servizio

| programmi sabiliti per il Progetto A sono Steti perseguiti con gradudita, in base anche
dl'incremerto dello staff di collaboratori.

In pochi mes gli utenti S sono presentati d servizio in numero crescente. Gli operatori4t 9
dichiarano convinti che molti di non avrebbero accettato di prendere contatto con un dtro
savizio.

Secondo De Vito*’ e stata superata presto la preoccupazione di non vedere verificati i
presuppodti di partenza®® e che larichiesta d'aiuto restasse bassa.49

Invece, dopo i primi mes di attivita, le richieste 9 sono dabilizzate sui 12 cas d mese>0 ed €
poi cresciuto con punte di 10 nuovi cas dla settimana ndl'inverno 1990/91. Questo

43 P.R. Goisis, Adolescenza, cinema, psicoanalisi, in (acuradel Progetto A) IMMAGINI
DELL'ADOLESCENZA, Melegnano, USSL 57, 1990.

44 Secondo F. Truffaut, «quello che c'e di emozionante negli adolescenti € che tutto cid che fanno, lo
fanno per laprimavolta».

45 P.R. Goisis, Adolescenza, cinema e psicoanalisi, cit.

46 E. DeVito- F. CodignolaFava, Il centro di consultazione come spazio di individuazione, cit.

47 E. DeVito, Il Centro di consultazione come modalita privilegiata per I'incontro con
|'adolescente, cit.

48 Cioé un riscontro paragonabile all'utenza del Brent Centre di Londra. La preoccupazione era
dovuta anche per le differenze culturali che ci sono tralnghilterrae Italia.

49 Come per esempio nei consultori familiari.
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incremento viene fatto risalire d lavoro di sensibilizzazione svolto nelle scuole, che avrebbe
fatto dire lafrequenza di richieste spontanee eridurre il numero di interruzioni.

Un confronto coll'utenza dd Brent portaarilevare che:

- I'eta media degli adolescenti € pit bassa (16 anni rispetto a 19 del Brent);
- lamaggioranzade ragazzi studia (85%, rispetto a 50%);

- la percentuae dedlle ragazze € maggiore (65% rispetto a 48%).

Cio va pogto anchein relazione d faito cheil Brent Centre € aperto ad un'etatra i 15ei 23
anni, mentreil Progetto A trai 14 ei 21 anni.>1

Solo una piccola parte del soggetti che s sono visti S trovain unacondizione di disturbo
trangitorio adolescenzide (10 - 15%), lamaggior parte presenta un arresto piu grave dello

sviluppo.

Anche se la percentuale di adolescenti per cui il Progetto A haindicato la necesstadi un
trattamento piu lungo € minore rispetto d Brent,>2 cio 9 devefar risdired fatto ches e
optato per una consultazione prolungata o intermittente, che potra portare ad un invio
successivo.3

Secondo De Vito,>* dlaluce di questi dati viene da consderare unamessaiin discussone
dell'utilita della consultazione e della psicoterapia breve (come intervento troppo limitato e
superficide). Lafinditache ci 9 propone non € perod di naturaimmediatamente tergpeutica, ma
di raggiungere gli adolescenti che non avrebbero dtra occasione di incontro e dauto. Inoltre la
verafindita e dare dl'adolescente la possibilita di assumere una condizione mentae e
relazionae che e precondizione del processo di separazione;>s solo dopo una terapia potra
essere indicata e, soprattutto, desiderata.

50 Lastessamediadel Brent Centre dopo 3 anni di attivita

51 Nella prima adolescenza sono infatti |e femmine ad essere piu disturbate.

52 De Vito non indica lapercentuale per il Progetto A, quelladel Brent & del 42%.

53 A strutture pubbliche solo in parte; prevalentemente a strutture private convenzionate.

54 E. DeVito, I Centro di consultazione come modalita privilegiata per I'incontro con
|'adolescente, cit.

55 Separazione dal legame gratificante e protettivo con oggetti e con il sé dell'infanziae dellefasi

successive. L'angoscia di separazione comporta un grado di regressione e tende afar collassarelo
spazio potenziale. In questa situazione traumi multipli, di diversa origine, possono costituire un
trauma cumulativo con conseguenti manifestazioni psi copatol ogiche come espressione di attivita
difensive che tolgono in modo pit 0 meno esteso significato all'esperienza.
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Il Centro di Consultazione puo essereil luogo chefacilitail contatto con I'adolescente e
gtabilisce le bas per riprendere il processo diadettico che sta ala base della sua soggettivita
(individuazione). In questo senso puo essere compreng bile I'uso intermittente che acuni
adolescenti fanno del tergpeuta, per riprendere un rifornimento che consente di procedere
guando il soggetto sentein pericolo lafluidita, laliberta connessa dlo spazio potenzide.

Nellarelazione presentata dal Coordinatore del Progetto per e attivita da Settembre 1990 a
Maggio 1991, possamo trovare unasintes del dati relativi dle ativita stesse.

Attivitadi consultazione:

ragazzi presentatisi (prima richiesta)®® 78

colloqui con adol escenti 850

colloqui con genitori di adolescenti in consultazione 180

colloqui con genitori di adolescenti non in consultazione 60

sedute per i test 148 (525 ore)
incontri con operatori di altri servizi coinvolti nei casi 9

riunioni fra operatori interni su singoli casi 180

colloqui €/o interventi sociali sui casi 9

utenti in psicoterapia (1 o 2 sedute settimanali) 8 (340 ore)

Attivitadi consulenza /o formazione:

incontri per attivitadi supervisione sui casi 180
seminari esterni 1
seminari per operatori USSL sull'adolescenza 10
incontri con operatori di altre USSL o altre strutture 82

incontri con insegnanti per situazioni scolastiche complesse 9

Attivitadi prevenzione:

gruppo di formazione insegnanti ITIS 14 incontri

gruppo di formazione insegnanti Liceo 14 incontri

gruppi classi seconde ITIS 3incontri per gruppo classe
gruppi coi genitori scuola mediadi Melegnano 8 incontri per ognuno di 3 gruppi

S sono effettuati inoltre incontri mendli per I'integrazione di iniziative di prevenzione per le
scuole, oltre aincontri gperti agli operatori USSL. sulla prevenzione in adolescenza.

AIl'TIS gli interventi sono Sati effettuati in collaborazione con gli operatori dd Consultorio.

E' inoltre proseguita l'attivita di ricerca avviatanel 1990 al'Omnicomprensivo di S. Donato:

56 Sono stati visti anchei genitori (attivitadi consultazione, arichiesta, & statarivoltaai genitori i cui
figli non si sono poai rivolti a servizio- per alcune situazioni € stata avviata una consulenza
sociale); per metadei ragazzi € stata compiuta un'indagine psicodiagnostica con |'uso di test.
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- un questionario della salute con colloquio col Medico scolastico per tutti gli sudent
delle prime class ddI'I' TC;

- unaindagine sui modelli di attaccamento come modadita di interazione affettiva, per i
ragazzi ddl'lTISedd Liceo che avevano partecipato ala primafase dellaricerca

Rassegnaddi film:

I'adesione e stata massiceia, le 500 tessere messe in vendita sono state tutte acquistate e S
sono avute molte richieste non soddisfatte per mancanza di posto nellasda
dell'Omnicomprensivo. Sono dtati prodotti dagli insegnanti e dagli studenti 3 video, proiettati e
Seguiti da unatavola rotonda sui temi proposti dal ciclo stesso. Al termine e sato distribuito un
guestionario per sondare le opinioni rispetto dl'iniziativa: € risultata evidente larichiesta di
proseguire con queste attivita per I'incontro e lariflessone fragiovani ed adullti.

57.1. Unariflessone sull'utenza

Daintervigte agli operatori effettuate recentemente risulta che per le attivita gia fissate
I'organico dovra essere ampliato. Soprattutto la parte psicologica deve essere dlargata.

A questaesigenzail servizio harigposto in maniera provvisoria attraverso i consulenti esterni.>?

L 'utenza sembra avere rigposto in maniera adeguata rispetto ale attese. Nell'inverno 1990/91

S e avuto praticamente un raddoppio dell'utenza, comparandola alo stesso semestre ddll'anno
precedente.>8 Facendo un parametro tragli stess periodi dei due anni c'é stato soprattutto un

raddoppio delle richieste spontanee.>®

Per quanto riguardai sess, 10 scorso anno erano praticamente il doppio le femmine rispetto ai
maschi. Quest'anno sono dtati pitl 0 meno o stesso numero; c'é stato quindi un aumento ddll'u-
tilizzo dd servizio da parte dei maschi. Larichiesta permane complessivamente maggiore per

57 Attualmente una decina con rapporto di tipo professionale, ma che partecipano al'equipe edle
attivitain modo consimile agli altri operatori.
58 Si erano avute 48 domande di consultazione nel periodo tra Dicembre 1989 e Luglio del 1990. Nella

proceduradi contabilizzazione delle domande é stato adottato il riferimento all'anno scolastico
perché d'estate, con maggiori tempi morti, c'e tempo per elaborare il materiale.

59 In pratica i ragazzi possono venire spontaneamente o essere inviati: per spontaneamente si
intendono anche quelli che magari hanno espresso il loro problema a qualcuno che gli ha detto:
"Mah, potresti andar Ii"... Per inviati si intende quando & proprio chi inviache prendeil telefono e
chiamail Centro. E' prassi, in caso di invio, il far richiamare il ragazzo per prendere |'appuntamento,
in modo che I'appuntamento sia suo. Secondo gli operatori questo ha permesso che si
autoeliminassero le situazioni in cui i ragazzi non avevano nessunaintenzione di venire.
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le ragazze (piu abituate ariflettere su di sé e a parlarne con qualcuno) e per lafasciadetapiu
giovane50 Fatto, quest'ultimo, legato a lavoro con la scuola

Per quanto riguarda la provenienza, quest'anno c'e sato un afflusso datuttala USSL. e anche
da Milano.61 La provenienza riguarda soprattutto |'asse ddla via Emilia, meglio servitadd
trasporto pubblico. Da settori dell'USSL che restano piu fuori i ragazzi s Sono presentati con
difficolta perché non ¢ sono mezzi di comunicazione adetti. Mentre per I'asse dellavia Emilia,
anche da Meegnano, arrivano da soli e senza troppe difficolta, da atre zone dcuni ragazzi non
arrivano proprio, per non chiedere di essere continuamente accompagnati.®2 Poiché ogni
scdltadi collocazione dd servizio avrebbe influito conseguentemente sulla provenienza
dell'utenza, la scelta € caduta su San Donato in quanto meglio servitadal mezzi pubblici e
connessa col sud di Milano.

Comunque, mentre nel primo anno di ativitagli utenti erano per lamaggior parte di San
Donato, viavias sono bilanciati tra San Donato, San Giuliano e Meegnano.63

Lamaggior parte del ragazzi che 9 presentano sono studenti. Ma, mentre lo scorso anno
erano in particolare di San Donato e in particolare del'Onnicomprensivo,4 sono aumentate
nel 1991 lerichieste di ragazzi che fanno dtre scuole, dala scuolainfermieri, d Consorzio di
formazione professonde, dle scuole di Melegnano.5> Ne totale provengono

60 Chevada 14 ai 16 anni. Un'utenza meno scolastica, piu al'lnglese, presenterebbe divari minori;
cosache a Progetto A si verificaper gli utenti di maggiore eta.
61 Di Milano soprattutto le zone piu vicine a San Donato: ragazzi che vi studiano; oppure a

prescindere da questo, zone vicine come Rogoredo o Corvetto. | ragazzi sono accettati al servizio
daqualsiasi parte d'ltalia provengano. Un limite esiste per quanto riguardal'invio dei servizi:
rispetto a questi non é stato possibile accogliere le richieste che avrebbero comportato un
sovraccarico, di atre zone del milanese. Per queste é rimasta la possibilitadi un lavoro di
formazione e di stimolo presso gli enti istituzionali. 1l totale degli utenti provenienti dafuori USSL
ammontaal 10-15% dell'utenza eil dato tende ad aumentare.

62 Secondo gli operatori questo problema non & risolvibile, perché spostando il servizio sull'asse
della Paullese succederebbe lastessacosaa contrario. Si ritiene che all'interno della USSL
dovrebbero essere garantiti servizi di trasporto che vadano al di ladel servizio strettamente
scolastico. Questo per ragioni di equitd, nel senso che una serie di servizi sono localizzati a San
Donato, o comunque sull'asse dellavia Emilia, chi vive sulla Paullese rimane tagliato fuori. Per
certi luoghi si sente anche dire che la popolazione siaarischio e non riesca a raggiungere
nemmeno i servizi pit inloco acausadella dislocazione, lamancanzadi trasporti si riduce auna
situazione di isolamento. Gli stessi operatori del Centro, in favore dei ragazzi residenti aMedigliae
altre zone, hanno svolto unafunzione di invio ai servizi del distretto.

63 A Melegnano ci sono delle scuole superiori ed e stato fatto del volantinaggio, della pubblicita.

L 'incremento della domanda espressa viene ricollegato anche a questo.
64 Che comprendeLLice, I.T.C.el.T.I.S.
65 Biennio dello scientifico e 1.T.C. con corsi per periti aziendali corrispondenti in lingue estere.
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dall'Omnicomprensivo il 60-70% degli utenti. 11 20% viene da un contesto non scolarizzato
(ragazzi che lavorano o che non studiano e non lavorano); le provenienze
dall'Omnicomprensivo dipendono ddlaricerca effettuata, dai contatti mantenuti, dal lavoro di
senghilizzazione... 11 dato di non studenti € stato reso possibile dal fatto che ormai il Progetto
A e piuttosto conosciuto anche alivelo di servizi e di medic di base.

Per quanto riguarda i fattori di rischio, ¢i sono dcuni ragazzi che sono in Stuazione di crig
adolescenziae e che possono benissmo essere aiutati primadi avere una Situazione piu
degradata, mentre ce ne sono dtri che Sono giaarischio magari daanni, giaseguiti da dtri
servizi, che magari hanno abbandonato; o sono diventati loro pit grandi e hanno deciso di fars
dare unamano. Sono anche quelli che pit §pesso smettono e poi tornano. Poi ¢i sono
Stuazioni di patologia, di disturbo sia sociae che psichiatrico abbastanza grave. Ci sono anche
ragazzi con problemi di handicap collegeti con fatti di cris pscologica cui sono Sati fornit
degli interventi.

Per orail servizio risulta quindi funzionae ad un intervento tempestivo su Situazioni abbastanza
gravi. Unapiccola parte (circail 10%) sono Situazioni francamente patologiche e in un certo
senso fuori target, con §pesso unalunga serie di rgpporti con dtri servizi, che vengono accolti
perchéil Progetto A € un sarvizio "porta aperta”. Difficilmenteil servizio pud prenderein
carico questo tipo di utente.66

Molti ragazzi hanno problemi piuttosto seri (fatto che trova riscontro anche presso i servizi
ingles), che magari non hanno avuto modo di esprimere precedentemente. Spesso, infatti,
I'incontro a Centro € la prima occasione per parlarne.

Solo una piccola parte ha un minimo grado di vulnerabilita.

Lafasciaprincipde di utenti ha seri problemi, manon psicopatologie conclamate. S vada
Stuazioni depressive, che §pesso S traducono in falimento scolastico, a disarmonie evolutive,
che 3pess0 S esprimono con agiti che riguardano difficoltareazionai coi genitori; gpeso atti
autoaggressivi o autodistruttivi come tenteti suicidi. Le patologie nel senso depressivo sono pill
frequenti per le ragazze, mentre le patologie ndl senso dell‘agito comportamentale sono piu
frequenti per i ragazzi. Tragli operatori vi € perd la convinzione che il problema sa abbastanza
amile

66 Questi utenti vengono infatti rinviati ai servizi, con ladisponibilitadel Centro afornire una
consulenza per e questioni adolescenziali.
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5.7.2. Contesto e prospettive ddl servizio

Secondo gli operatori, non sono Sati svolti interventi mirati verso aree di rischio, perchéil
Progetto A non & un centro socide o un centro di animazione che va appostanel quartiere a
rischio per svolgere le sue attivita. S punta ad aiutare lanormdita per cui a rischio, per il
savizio, eil ragazzo che g trovain Stuazione di cris che potrebbe esplodere. Lo spazio dove
la coperturade servizi era pressoché inesistente era quello rivolto agli adolescenti e su questo
gpazio S € puntato. Percio anche se arrivano a Progetto A Stuazioni di patologia, nonesu
quelle cheil servizio punta; tanto e vero che viene svolto un lavoro di consultazione a breve
termine, senza partire con delle terapie.

InInghilterrail Brent Centre lavora sa sulla prevenzione secondaria che sulla psicoterapia e
guesto dipende probabilmente dalla evoluzione del servizio. In Itdiai servizi sono divers: ci
sono il Nucleo Operativo Toss codipendenze, che S occupain particolare dei problemi delle
tossicodipendenze, lapsichiatria, I'etaevolutiva.. Siccome ci sono dtre organizzazioni di
savizi d Progetto A non arivatutto il disagio el'indeme dei servizi tende piuttosto a
caraterizzars in termini di rete o di Ssema

Ancheil Brent pero e nato come servizio preventivo. Ladifferenza principale con echeil
Progetto A harafforzato il suo rapporto con lascuola e cal territorio, per sensbilizzare
posshili invianti nella progpettiva di un invio tempestivo. Una azione fertilizzante che, se ha
come punto di arrivo la consultazione, ha una vadenza sstemicand senso che s rivolge dla
famiglig, dlascuolae dl'ambiente. L'originditadd Progetto A e caratterizzata da una plurdita
di funzioni, traloro collegate, con la consultazione come momento centrale e colonna
dell'intero apparato.

Lavaenza Sgtemicavaintesain senso preventivo, non tergpeutico (come a Brent il lavoro e
di tipo psicoanditico). Verso laterapiadi tipo sstemico’” non c'e una pregiudiziae asoluta,
ma viga anche la formazione psicoanditica degli operatori, non cé I'intenzione di intervenire a
guesto livello. Semmai I'ipotes di integrazione dei due approcci potrebbe essere vista come
uno smistamento dei cad, vedendo per ogni Situazione se preferire un intervento rispetto aun

67 Vedas M. Selvini Palazzoli, | GIOCHI PICOTICI NELLA FAMIGLIA, Milano, Cortina, 1988.
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atro. Come centro di piccole dimensioni, pero, lascelta e sata di creare un linguaggio comune
CON un unico orientamento.58

Di solito a ragazzi viene propogto un iter di lavoro, un iter di colloqui di gpprofondimento per
definireil problema. Norma mente tornano per concludere il percorso di consultazione, con
poche eccezioni; non s sa perché dcuni interrompano. E' stata avviata quest'anno un'indagine
aull'interruzione; un lavoro che potrebbe avere bisogno di vari anni di indagine per capire sele
interruzioni dipendono dal'impostazione dd servizio, se dipende semplicemente dalla volonta
del ragazzi, e dipende ddla soddisfazione del bisogno inizide, o ddlareazione. S dainfatti
cercando di capire se dipende dal'invio, dal'arrivo spontaneo, piuttosto che dalla moddita
con cui avvieneil primo incontro e viene presentato il contratto a ragazzo. Sicuramente
I'interruzione non é attribuibile a problemi pratici, perché dove ci sono Sati problemi pratici, gli
stess operatori hanno cercato di venire incontro ai ragazzi con orari, costi e tempi.

Vi e gato nell'anno in corso uno spostamento ddl'immagine del Centro,5° spostamento dovuto
non solo a cineforum. 11 ciclo di film hainfatti spostato un po’ questavisione, perché s evisto
che s fanno anche delle cose abbastanza diverse, che possono divertire, malo spostamento di
immagine & avvenuto forse di pitl per gli incontri fatti presso il Centro con i gruppi classe. Malti
ragazzi sono venuti poi a chiedere aiuto, piegazioni, pitl in seguito a questi incontri che dle
dtre attivita di promozione e informazione.”®

Il lavoro di ricercarintervento continua afornire del risultati Sadd punto di vigade dati, che
dal punto di vistadd collegamento con le scudle. Il questionario sulla saute’! rinsalda del

68 Si avanzano inoltre alcuni dubbi sulla possibilitadi integrarei due approcci in termini sincronici.
Non é stato possibile per chi scrive, appurare se, e quanto, possano esistere in proposito delle
divergenze all'interno dell'equipe.

69 Secondo alcuni operatori I'idea diffusa, da evitare, é cheil Centro siaun centro pubblico
psichiatrico, dove vanno i matti, o gli handicappati, o i tossicodipendenti. Nei servizi si ritiene
vadano tutti quelli con grossi problemi, e alloraandare significa ammettere pubblicamente di avere
un problema.

70 Secondo gli operatori, quindi le visite del Centro sono il fatto piu positivo. Negli incontri con i
gruppi classei ragazzi infatti visitano il Centro, chiacchierano, fanno un giro per il posto che &
accogliente, piace. Per cui dicono: "Ah, non & cometutti i posti dellamutual”, oppure: "Ah, noi ci
aspettavamo i lettini" oppure "lo psicologo che haun foglio cheti fale domande e poi ti dice se
sei intelligente”. Mentre al Progetto A non ci sono test di livello per cui vengavalutato il
quoziente d'intelligenza. | test effettuati sono test di colloquio, proiettivi. Viene poi restituito al
ragazzo tutto quello che viene registrato, e niente rimane segreto. Molte cose si sono molto
sfatate proprio nel visitareil Centro.

1 Che viene somministrato ai ragazzi in fasi diverse del loro inserimento nella scuola superiore (a 1°,
al 3° eal 5° anno) con successivo colloquio col medico scolastico. | ragazzi hanno come
riferimento esplicito il medico scolastico. Il Progetto A si pone alle sue spalle. L'iniziativarisponde
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legami, in particolare col medico scolastico, e contemporaneamente permette di conoscere
I'evoluzione ddllavulnerahilita del ragazzi, evidenziandone le problematiche nel corso degli anni
e indicando quante corrigpondano ad un falimento scolagtico.

Per quanto riguarda la collaborazione con gli dtri servizi, un indicatore deriva dagli invii
indiretti. | ragazzi infatti possono essere inviati datutti i servizi: ddl'eta evolutiva, dl'ospedde; 72
i medici di base; servizi in genere dellaUSSL73 (i consultori; avolte la psichiatria’); in genere
quache insegnante.”

Una collaborazione pitl Srutturata con gli dtri servizi ddl'USSL e quela sull'attivita di
prevenzione. C'e un gruppo stabile che s ritrova, di cui fanno parte vari sarvizi.”¢ De
coordinamento di prevenzione fanno parte tutti gli operatori psicosocidi acui interessafare
guesto tipo di lavoro. Quache volta, ad dcuni incontri di verifica, sono intervenuti anche
operatori sanitari. 1l tentativo dell'integrazione & ancora su un livello volontaristico, mail
coordinamento e diventato via via effettivo sul piano di redta, nd senso che vi € unamaggiore
collaborazione, anche se non é strutturato un percorso in questo senso. Alcuni seminari svolti
presso il Centro sui temi dell'adolescenza hanno creato un contatto pit costante tra operatori
di divers sarvizi.”?

Per quanto riguarda |'attivita di consultazione, la collaborazione non € cos Sstemética, avviene
aseconda delle stuazioni. Da parte del Progetto A c'e la disponibilitaafare un lavoro di
supervisione per operatori che prendono in carico adolescenti; mal'attivita di collaborazione
avviene piu spesso sullacasigtica

siadl'esigenzadi un lavoro di base nellascuola, che al'esigenzadi avere informazioni per capire
meglio lasituazione.

72 Ragazzi che magari vengono ricoverati per un altro problema, per esempio il cuore; il medico
riscontrache c'e un altro problemadi sofferenzadi tipo anche psicologico e quindi vengono
mandati...

73 Coi servizi dellaUSSL viaviasi & chiarito il rapporto: essi chiamano per avvisare che hanno dato

I'indicazione di prendere contatto col Centro al ragazzo, ma poi €il ragazzo che falarichiesta; cosi
lacosaé piu chiara.

74 Perché arrivamagari larichiestadi un minorenne, aloraviene inviato. Oppure, hanno in carico un
genitore e notano la sofferenza del figlio.

75 L'insegnante magari prendeil primo contatto per chiedere come muoversi, come fare, rispetto aun
problemache si pone a scuola.

76 Per il momento la cosaé informale, anche se si pensa di richiedere unaformalizzazione. Si sta

lavorando infatti ad un progetto di prevenzione. Gli operatori non sono ottimisti sulla
formalizzazione perché presso alcuni servizi territoriali sembra ancora diffusal'idea che queste
siano cose che non servono.

" Si trattava di seminari in cui gli stessi operatori parlavano della propria esperienza, facendo
un‘analisi del proprio lavoro.
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S ritiene inoltre che esistano pazi che non sono sati ancoratoccati e che siano apribili, come
per esempio il rapporto coni ragazzi o il lavoro con i genitori.

A fronte delle varie attivita che vengono svolte |' equipe di operatori del Centro g € data
unarticolazione interna. Sono infatti sati formati divers gruppi di operatori: di prevenzione; di
consultazione, in cui € presente un piccolo gruppo di testisti; un piccolo gruppo cinema.’s

Per quanto riguarda I'opinione sul sevizio, I'attivita viene definita compl perché |'operatore
di solito non haache fare con laformazione, con la prevenzione e con ativita di tipo
spoerimentale. Chi S occupa ddlla casgtica ha invece le potenzidita, la pratica lavorativae la
conoscenza per pensare ad ativita come la prevenzione. Anche se quando s lavorain un
servizio di base non s hamai abbastanzatempo. Il Progetto A impone unalogicadi
sperimentazione, di innovazione, che permette I'aggiornamento costante e la formazione.

S notaquindi I'entusiasmo di chi investe molto nel proprio lavoro, ritenendo di riuscire ad
intervenire nel proprio ambiente sociale, locae e non.

A fronte di questa soddisfazione per I'attivita svolta, un aspetto problematico che viene
sottolinegto e cheil privilegiare la consultazione hafaito S che dcuni ragazzi aventi bisogno di
unatergpiapiu lungaeinviai aservizi esterni, Sono dati pers nel passaggio di mano. Queste
cadute vengono ricondotte a fatto che g trattadi ragazzi motivati faticosamente.

Uno sviluppo naturde del servizio sarebbe di fornire ai ragazzi un servizio terapeutico piu
prolungato (come awiened Brent). Questo perd significa un maggiore numero di operatori
che prendono in carico per molto pit tempo. Il rischio, ein generdeil grosso problemaddla
psicotergpia nel pubblico, € quello di unarapida saturazione dd servizio. Seil servizios
incamminerain questa direzione, sara chiaramente srutturato un gruppo di terapeuti.

8 Ovviamente leripartizioni non sono rigide, e sono presenti persone che ruotano in diversi gruppi.
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0. Conclusioni

Dopo aver consderato i problemi dellavautazione di servizi psichiatrici di tipo innovativo, s e
andizzata la Stuazione della popolazione giovanile e adolescenzide dell'USSL 57 della
Lombardia, considerata anche da un punto di visa della"normdita psichica'.

L'areaconsderata s dimostra perdtro vivace, per quanto riguarda l'intervento delle istituzioni
afavore di giovani ed adolescenti, anche se una rede integrazione tra servizi socio-culturdi e
servizi socio-sanitari € ancoralontana dd verificars (anche connotandos in termine di rete).

Il Progetto A s pone in questo contesto come una struttura dinamica, vitale einnovativa, che
ha colto I'opportunita di un lavoro sul territorio, costruendo unarete di rgpporti con i servizi
scoladtici e socio-sanitari.

Lagrande postivita dell'esperienza viene quindi riconosciuta e gpprezzata, anche se questo
non impedisce di porre delle questioni rispetto ad acuni nodi critici.

1. Lo sviluppo notevole ddl'utenza, dopo due anni, non lascia perd immaginare la
possibilitadi unapresain carico di unatae vadtita da essere sufficiente a coprire I'area
di bisogni rilevata per mezzo ddlaricerca sulla"normalitain adolescenza'. Per
raggiungere il massmo numero di ragezzi e vidti i rapporti indaurati nelle scuole,
potrebbero essere immaginati interventi di educazione sanitaria comprendenti
eperienzedi role playing, drammatizzazioni ed eventudi psicoterapie di gruppo.

2. Lo sviluppo del rgpporti coi servizi socio-sanitari e con le scuole e proceduto in modo
notevole, ma unagrossamole di lavoro e ancora dafare, anche con riguardo a servizi
socio-culturdi che lavorano con adolescent, rispetto ai quali i rgpporti sono sdtuari, se
non assenti (come per esempio i Centri Informagiovani ei Centri di aggregazione
giovanile). In particolare coni C.1.G., vio il loro ruolo istituzionale, sarebbe forse
possibile sviluppare una collaborazione in termini di campagne di prevenzione edi
promozione. Datutti i servizi socio-culturdi che lavorano con adolescenti potrebbe
forse essere effettuata un'attivita di ascolto preliminare. Inoltre, solo con la
collaborazione di questi servizi potrebbe forse essere raggiuntameglio lafasciadi
utenti potenzidi non legati alascuola, che s trovano probabilmente in una Stuazione di
meaggiore disagio, dmeno in termini generdi.

3. Unaimportante occasione di sviluppo delle relazioni con gli ambiti scolagtici € data dal
processo di igtituzione nelle scuole del Centri di Informazione e Consulenza previdi
dallalegge 162 del 1990, concernente la disciplina delle toss codipendenze. Anche se
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laleggeimputaa SERT?! il riferimento per i servis socio-sanitar, il Progetto A puo
svolgere unainsodtituibile funzione di consulenza, formazione e supporto, oltre ad
essereil riferimento per l'attivita di consultazione?

4, Lo sviluppo attude del servizio procede atraverso il consolidars delle due funzioni di
prevenzione primaria e secondaria. L'inserimento di ativita di psicotergpia di maggiore
durata, seppure auspicabile, puo creare acune tensoni dl'interno ddl’ equipe. L'evento
puo semplicemente risolvers con un ampliamento ddlle funzioni del Centro, ma puo
anche tendere ad aprire una forbice tra una concezione preventiva e una concezione
riparatoriadel servizio, con unascissonetrai gruppi di lavoro non pit dovuta solo ad
esgenze di tipo funzionde.

5. L 'integrazione della psicotergpia prolungata nel servizio pud anche comportare
modificazioni nell'immagine che lo sesso S € faticosamente codtruito. Una presenza
troppo frequente dell'utenza caratterizzata in senso fortemente psicopatol ogico puo
infatti spostare I'immagine in una direzione opposta a quella desiderata; rispetto a
questo problema dovrebbero essere pensati dei provvedimenti (come effettuare le
psicotergpie in un luogo fisicamente separato o incrementare in qualche modo la
presenzadi ragazzi "normdi™).

6. Uno sviluppo futuro di dtri servizi con funzioni preventive (SERT, CIC, eventudmente
i Centri di aggregazione, i CIG eil CILO), condgderato in una prospettiva di lungo
periodo, potrebbe generare qualche forma di ipotetica sovrabbondanza delle funzioni
informativo- preventive, e comportare il rischio di un ripiego dd Progetto A su
posizioni di tipo piu riparatorio, lasciando le funzioni preventive a una dinamica propria
di sviluppo, non suffragata da un processo meditato di integrazione delle ativita

6.1. lpotes per unaricerca valutativa

Vi equindi lanecessta di mantenere una costante azione di controllo sul processo di sviluppo
dell'ativitadd Centro, con particolare riguardo al'utenzae d Sstemade servizi ches
occupano di adolescenti.

Una prospettivadi vautazione in questo senso comprende:

AncoraNOT, in Lombardia.
2 Sempre che non si pretendaincresciosamente di separareil problema della tossicodipendenzadal
disagio psicosociale.
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1 l'andis ragionata ddla normétiva, ancheiditutivade servizio;
2. l'andis ddlaativita promoziondi, con riferimento al'immeagine che il servizio propone;
3. l'andid ddl'utenzae dei cag, da effettuare attraverso il registro del cas o direttamente

dale cartelle, aborando un sstemadi codificazione;

4, ricostruzione dei percors degli utenti da parte degli operatori del servizio;

5. unaserie di interviste agli operatori del servizio e agli operatori dei servizi che
concorrono aformareil Sstemade servizi per adolescenti e giovani, alo scopo di
sviluppare un migliore coordinamento delle &ttivita e delle competenze;

6. osservazione partecipante ale attivita del servizio;

7. interviste e questionario somministrato ad utenti, per rilevarne la soddisfazione e
definire l'immeagine ddl sarvizio presso gli utenti;

8. questionario somminigtrato ala popolazione per vautare l'immeagine del servizio da

parte degli utenti potenzidi, e nuova somminigtrazione del questionario di Offer, per
vautare |'impatto ddl servizio stesso.

6.1.1. Chi sono i soggetti della valutazione?

Se programmeazione e va utazione sono drettamente intrecciate, i primi soggetti della
vautazione sono i politici,3 nel senso che ess sono tenuti a prevedere sSstematicamente
momenti di verificae controllo del programmi.

Un secondo soggetto sono i dirigenti responsabili del servizi.

Un terzo soggetto sono gli operatori, anche in termini di Sstematizzazione del sapere
professonde. 1l consenso degli operatori € comunque indispensabile nella vautazione,
chiunque ne Sal'atore principae. Se la valutazione viene fatta da esperti esterni (sulla base di
gtandard professiondi) dlora e necessario chei criteri operativi Sano "socidmente condivis™,
cioevi saun consenso generde fragli operatori. Mail coinvolgimento degli operatori appare
opportuno anche per dtri motivi: senza unaloro collaborazione puo risultare molto difficile
ottenere sufficienti informazioni; senza un rgpporto di fiduciae di correttezza raramente
I'indagine produce cambiamenti positivi; I'ottimizzazione dei compiti professonai non puo
essere definita ed accettata se non con la partecipazione ativa ed il consenso degli operatori

3 Per e Unita sanitarie locali, in attesadellariforma, i Commissari straordinari.
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stessi. L'operatore, piu di altri, hainformazioni per fare lavautazione. Senzala sua
collaborazione non s pud avere un quadro gpprofondito della Stuazione.

Un quarto potenziale soggetto di valutazione potrebbe essere codtituito dagli utenti. Ess sono
comunque di fatto soggetti di valutazione, quas sempre perd agiscono informamente,
confusamente, non valorizzati in questo loro ruolo; I'utente andrebbe Messo nella condizione di
vautare fornendogli formamente degli spazi in cui esprimerd, in cui partecipare.

Sullabase di queste congderazioni € da sottolineare lavdidita di quell'approccio denominato
ricerca-azione che pud essere utilizzato anche afini di vautazione. Fare ricerca vautaiva
partecipata, pur se rischioso, € in questo caso una scelta obbligatar in una sSimile Stuazione di
ambiente complesso e necessario contrattare il metodo e I'impostazione.

6.1.2. Cosa valutare?

E' necessario definire chiaramente cosaci S propone di vautare, Sa per restringere il campo
di andig, che per chiarirelefinditadd lavoro, Saper definire quali aspetti Sano rilevanti e
vadano gpprofonditi. E' chiaro che scegliere gli ambiti di vautazione non € neutrde: ha
evidentemente a che fare coll'interesse intellettude in campo (e quindi con la committenza).

E forse utiletornare a vecchi concetti di efficacia ed efficienza, intendendo la prima come la
cgpacitadi un sarvizio di raggiungere gli obiettivi per cui e stato messo in atto, la secondalil
raggiungimento a minor costo possibile. In tal modo s pone unagerarchiatrai due aspetti:
prima essere efficaci e poi efficient.

Un dtro aspetto centrde e quello di equita, il cui Sgnificato sand campo ddle scdte di
vaore, di cui nessuno hail monopalio... chi 9 occupadi vautazione ha qui il compito di
exdlicitare i problemi, le rigposte concrete spettano atutti | Soggetti coinvolti.

S vuole comungue evitare un approccio produttivigtico ale temétiche sanitarie.

Quedtache c proponiamo non e infatti una pura vautazione di efficienza: chieders quai sano
sati i costi di unintervento e fare poi una comparazione coi benefici (o con I'opportunita)
dell'intervento, € un campo in cui § muovono aloro agio pit gli economigti chei sociologi.4

4 E per virtu pit che per necessita.
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Pt sociologico e invece chieders qudi Sano Sati | benefici di un certo intervento per una
popol azione data (efficacia 0 va utazione dimpatto). In particolare € interessante confrontare
un prima e un dopo ddl'intervento e andizzarne |'effetto su una popolazione, paragonando la
misurazione con un gruppo di controllo.

In questo caso, pur potendo disporre del dati dellaricercasulla"normditapschica’, edifficile
definire un gruppo di controllo, se non aprezzo di escamotage metodologici la cui precisone
saradi dubbia ponderazione.

Ponendos in una prospettiva di breve-medio termine e possibile indicare:

A.

unandis sull'utenza, che contempli le variahili osservate nellaricerca, permettendo un
confronto tra domanda potenzia e e domanda espressa e rendendo possibile una
riflessone sugli scostamenti trai vaori de due univers (per es. perché s presentino
pit probabilmentei giovani di una data zona che un'dtra, o perché siano piu
rappresentati i giovani con regolare curriculum scolagtico chei "drop out”... domande,
perdtro, rispetto dle quali il presente lavoro offre giaadcune indicazioni). Associato
con item sulle motivazioni e sull'immeagine ddl servizio, un questionario somministrato
agli utenti potrebbe essere un vaido strumento anche per scegliere se confermarein
pieno la campagna promozionae oppure se modificarla parzid mente, mirandola su
specifiche fasce di utenza.® La cosa assume particolare rilevanza rispetto a contesto
atuae, con il servizio che potrebbe trovars a breve termine in una Situazione di cris di
crescita. S tratta di adottare una strategia che definiscail servizio rispetto dl'ambiente,
assumendo unimpogtazione di marketing socide® con un'ottica che s sta diffondendo
positivamente nell'ambito dei servizi socio-sanitari.”

Un secondo tipo di andig, incentrata sulle interviste agli operatori del servizio e dei
sarvizi contigui, poterebbe considerare un indeme di aspetti di tipo piu organizzativo
(ddlaformulazione ed attuazione di mezzi ed obiettivi, dl'immeagine di s£eda sarviz,
dladefinizione reciprocade compiti, alo sviluppo ddle professondita, dla posshilita
di impostare una differenziazione funzionde interna ed esterna per meglio rispondere
dle dide anbientdi, dla posshilitadi sviluppare forme interorganizzative di
integrazione trai serviz).

Si pensa ad unaricerca motivazional e sull'immagine, logico contraltare di unaricercasui bisogni.
Vedasi H. Henry, LA RICERCA MOTIVAZIONALE, Milano, Angeli, 1985, 4" ed. Vedas ancheD. De
Candido, GUIDA ALLA RICERCA MOTIVAZIONALE, Milano, Angeli, 1984.

P. Kotler, AL SERVIZIO DEL PUBBLICO, Milano, Etaslibri, 1978.

Vedas F. Signani, METODOLOGIA DELLA VERIFICA DEGLI INTERVENTI SOCIO-SANITARI,
Bologna, Tesi conclusivadel corso di perfezionamento in Sociologia Sanitaria, 1988.
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Laricerca proposta, soprattutto per il lungo periodo, é esplorativa, nel senso che e ancora da
verificare se lametodologia e gli srumenti di valutazione che verranno mess a punto saranno
di agevole uso. Inaltre gli strumenti sono ancorad livello quditativo. La sfida cons sterebbe nel
raggiungere una formulazione teorica e metodol ogica rispetto alaprass e dlaculturadd
NUOVO SErVizio.

S tratta di proporre categorie controllate metodol ogicamente partendo dai problemi di
conoscenza e dal sapere implicito che s accumula ndle nuove esperienze del servizi.
Didtronde, se gli obiettivi impliciti dei servizi non devono sare fuori dellavautazione8 s deve
lavorare dl'esplicitazione degli obiettivi che vengono atribuiti d servizio, a servizi, dai vari
attori, in primo luogo dagli operatori, anche se taluni considerano troppo generale, troppo
teorica, 0 troppo qualitativa questa analis.

S intenderebbe arrivare d risultato di mettere a punto uno strumento di vautazione del
sarvizio, individuando indici osservabili e misurabili 0 domande critichein cui S traducono gli
scopi 0 ohiettivi; per definire, infine, unametodologia grazie dlaquae il servizio possa
giungere per proprio conto a cogtruire un programmadi autovautazione: esplicitazione e
formulazione degli obiettivi, costruzione di unaloro graduatoriain ordine di importanza,
individuazione di indidi, loro rilevazione, feedback sul servizio.®

8 Vedasi P.L. Morosini, Metodi di valutazione dei servizi psichiatrici,in De Martis, Pavan e
Vender, PROBLEMI DI VALUTAZIONE DELL'INTERVENTO PSICHIATRCO, Roma, || pensiero
scientifico, 1982.

9 Vedas C. Castelfranchi, Problemi teorici, metodologici e politici della valutazione dei serviz di
salute mentale, in De Martis, Pavan e Vender, PROBLEMI DI VALUTAZIONE DELL'INTERVENTO
PSICHIATRICO, Roma, |l pensiero scientifico, 1982.
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