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Gli autori del contributo, come correttamente riportato a margine dell’articolo, sono:  
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Il progetto “Non è diverso da te” è nato da un 
progetto di orientamento scolastico al percorso 
universitario di studenti del quarto anno di un 
liceo scientifico genovese. In questo percorso i 
ragazzi interessati ad una professione sanitaria 
effettuavano uno stage presso il Centro diurno 
“Il Girasole” affiancando il tutor aziendale – che 
riveste il ruolo di educatore professionale all’in-
terno della struttura – nelle attività del Centro. I 
ragazzi partecipavano con vivo interesse, dimo-
strando tuttavia di ignorare completamente 
la storia della psichiatria e dei manicomi e di 
avere preconcetti radicati rispetto alla malattia 
mentale. Le loro opinioni sembravano derivare 
da idee assimilate in famiglia, dove già la sola 
richiesta di autorizzazione al tirocinio pres-
so il Centro diurno destava preoccupazione e 
imbarazzo. Negli incontri di presentazione dei 
centri di salute mentale i ragazzi erano molto 
intimoriti, e la domanda ricorrente riguardava la 
pericolosità e il comportamento da tenere con “i 
pazienti”. L’immagine del “pazzo pericoloso” era 
il sottotesto, associato all’idea dell’inguaribilità 
della malattia psichica.

Da qui l’idea di proporre delle iniziative “anti-
stigma”, che presentassero agli studenti i luoghi 
di cura, le terapie efficaci e gli studi sulla recove-
ry, i quali dimostrano le altissime percentuali di 
guarigione dai disturbi di salute mentale. Sono 
state quindi contattate alcune scuole superio-
ri con cui erano in atto collaborazioni: un liceo 
scientifico e classico, un liceo delle scienze uma-
ne, un istituto agrario e un istituto tecnico con 
vari indirizzi.

“Non è diverso da te” ha proposto ai giova-
ni e ai loro insegnanti un percorso attraverso la 
storia della “follia”: dal manicomio, alla legge 
180/1978 che ne sanciva la chiusura, all’apertura 
dei servizi territoriali negli anni ottanta, fino ai 
Centri di Salute mentale di oggi. 

Innanzitutto si è scelto di non andare nelle 
classi: si è ritenuto più incisivo proporre un’espe-
rienza che attivasse i ragazzi non solo sul piano 
cognitivo, ma anche emozionale, offrendo l’op-
portunità di toccare un frammento di storia e 
di rimanerne colpiti, oltre che edotti dal punto 
di vista informativo. Una didattica interattiva e 
non frontale.

Il percorso di visita dell’ex Ospedale 
psichiatrico: la malattia mentale ieri

I ragazzi,1 varcando l’alta cancellata del manico-
mio, ricevevano la richiesta di “spogliarsi”: giac-

che, vestiti, cellulari, occhiali, anelli, braccialetti. 
Tutto doveva essere consegnato.

Tra gli sguardi stupiti e perplessi, la frase più 
frequente era: “Sta scherzando?”.

Non era uno scherzo, ma la rievocazione di 
ciò che accadeva all’ingresso in manicomio: la 
spoliazione di ogni effetto personale. La visita 
guidata iniziava lì, condotta dal tutor azienda-
le – un educatore professionale – e un medico 
psichiatra, con la presenza di un ex infermiere 
psichiatrico che, mostrando i padiglioni, narrava 
la vita degli internati e la propria esperienza per-
sonale di operatore in quella istituzione totale. 
La narrazione arrivava così agli anni ’70, con i 
movimenti nazionali e locali per il recupero della 
dignità dei ricoverati nei manicomi. 

I ragazzi facevano così ingresso al Centro 
socio-riabilitativo Franco Basaglia, che ospita il 
MuseoAttivo di Claudio Costa, accolti dal presi-
dente dell’Istituto Materie e forme inconsape-
voli,2 che mostrava loro opere esposte, realizzate 
sia da artisti affermati sia da pazienti ricovera-
ti negli atelier organizzati negli anni Ottanta. 
Dipinti, acquarelli, sculture, figure di legno, 
lavorazioni tridimensionali colorate, segni di 

“Non è diverso da te”
Una proposta di sensibilizzazione degli 
adolescenti al tema della salute mentale

Note
  1	 Prima di cominciare la visita dell’ex Ospedale psichiatrico è stato chiesto agli studenti di 

compilare un “Questionario introduttivo” (vedi par. “L’atteggiamento degli studenti”).
  2	 www.imfi-ge.org

Patrizia Capurro

Pietro Ciliberti

Alessandra Tauriello

Claudio Torrigiani

Tavola 1 L ’ex Ospedale psichiatrico di Quarto a Genova
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arte, storie, sofferenza e riscatto. Immagini e 
figure che catturano l’attenzione per vivacità o 
drammaticità angosciante.

In quegli anni si introduceva la città nel 
manicomio, con l’intento di favorire il ritorno 
nel tessuto sociale di chi ne era rimasto escluso 
per anni. 

Il laboratorio di idee

Dopo questa prima parte di “visita guidata” – 
a introduzione di un laboratorio di idee con i 
ragazzi – era proposta la visione di alcuni filmati 
di carattere documentale.

Nel primo venivano mostrate ai ragazzi le 
immagini tratte dal noto documentario realiz-
zato da Sergio Zavoli nel 1968, che racconta la 
straordinaria esperienza terapeutica condotta 
dallo psichiatra Franco Basaglia nel manicomio 
di Gorizia, all’inizio degli anni Sessanta3. In que-
sto filmato viene delineata tra l’altro la visione 
della malattia psichica, che si polarizza tra l’in-
guaribilità (chi è affetto da schizofrenia non 
guarisce) alla possibilità di guarigione dopo un 
trattamento che – dice Franco Basaglia – guarda 
alla persona anzitutto come a “un’anima che la 
malattia nasconde”.

Il secondo documento contiene la testimo-
nianza di ex internati ed ex infermieri psichiatri-
ci del Santa Maria della Pietà:4 questo video ben 
evidenzia la disumanità della vita degli internati 
e i condizionamenti dell’istituzione, con le prassi 
violente accettate dagli operatori come necessa-
rie (elettroshock punitivo, bagni freddi, shock 

glicemici).
Infine erano presentati 

agli studenti alcuni spezzo-
ni del film C’era una volta la 
Città dei matti (Rai Fiction, 
2010),5 in cui emergono con 
chiarezza i preconcetti che 
le rappresentazioni sociali 
storiche hanno sostenuto, 
come ad esempio nell’as-
semblea di quartiere all’a-
pertura di una comunità 
alloggio osteggiata dai 
cittadini dove una ex-rico-
verata racconta la propria 
storia e conclude: “Sono 
io la matta che vi fa tanta 
paura?”.

Dopo la visione di que-
sti filmati, inframezzata 
dal alcuni brevi momenti 
di riflessione con i ragazzi, 
venivano posti loro tre que-
siti generali: “cos’è la malat-
tia mentale? A chi viene? Si 
guarisce?”. Con la tecnica di 
brainstorming, si costruiva 
quindi insieme alla classe 
un percorso che raccoglies-
se le loro opinioni, dubbi, 
domande. L’attenzione era 
sempre alta e la partecipa-
zione attiva: ogni volta ci si 
focalizzava su aspetti diffe-

renti, in base alle domande dei ragazzi. I temi 
ricorrenti emersi sono stati il trauma come causa 
di malattia, il “cervello” come sede della malat-
tia, la società colpevole. Sono inoltre risultate 
controverse le opinioni degli studenti sulla pos-
sibilità di guarigione. 

A tale riguardo, veniva loro mostrata una 
tabella con le percentuali di recovery dalla schi-
zofrenia (Tibaldi, 2010, 2012): tassi incoraggian-
ti a dimostrazione del fatto che dalla malattia 
mentale si può guarire.

Il percorso di visita a un Centro diurno:  
la salute mentale oggi

Dopo questo “tuffo nel passato” e nel pregiudizio 
sulla malattia mentale era proposto ai ragazzi un 
breve quadro delle terapie attuali, presentando 
loro:

••  i trattamenti integrati che prevedono l’inter-
vento farmacologico, psicoterapico, riabilita-
tivo, domiciliare, familiare e sociale; 

•• lo strumento privilegiato dei Centri di Salu-
te mentale, ossia l’équipe multidisciplinare 
composta da più figure (medico, psicologo, 
infermiere, assistente sociale, tecnico del-
la riabilitazione psichiatrica ed educatore 
professionale); 

•• il lavoro di rete sociale con le associazioni di 
volontariato, i centri di aggregazione, gli enti 
presenti nei quartieri per realizzare una com-
munity care, una società che si prende cura 
anche di chi affronta un periodo di malattia 
psichica. 

La presentazione dei servizi di salute mentale 
oggi era young friendly, per accorciare la distan-
za tra pregiudizio e possibilità di trovare luoghi 
facilmente accessibili (Centro Giovani di ASL 3 
genovese, équipe giovani del DSM).

A questa introduzione faceva seguito la visita 
al Centro diurno Il Girasole, l’incontro con gli 
operatori che vi lavorano, e la presentazione del-
le attività e dei laboratori.

Gli utenti del Centro diurno hanno program-
mi personalizzati di partecipazione (giornate e 
orari diversi), obiettivi abilitativi o riabilitativi 
specifici, e frequentano attività di gruppo fina-
lizzati al raggiungimento di questi: laboratorio 
di bigiotteria, corso di disegno, corso di spagno-
lo, gruppo cucina, gruppo discussione rappre-
sentano solo alcune delle attività.

A conclusione della giornata veniva chiesto 
a ognuno di condividere una parola sull’espe-
rienza. Qualcuno ha assunto un atteggiamento 
psicologicamente difensivo utilizzando vocabo-
li come “interessante”, “istruttivo”, ma la mag-
gioranza dei ragazzi ha utilizzato espressioni 
emotivamente connotate, sulle due polarità: 
sul versante negativo (angoscia, ansia, tristezza 
rispetto al dolore narrato) e sul versante positivo 
(bello, emozionante).

L’atteggiamento degli studenti nei confronti 
della salute mentale e l’effetto della 
proposta formativa 

Nell’ambito della proposta formativa sopra 
descritta si è ritenuto utile dotarsi di strumenti 

Salute mentale

Tavola 2 C entro diurno “Il Girasole”
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Note
  3	 www.raiscuola.rai.it/embed/sergio-zavoli-incontra-franco-basaglia-i-giardini-di-abele/4932/ 
  4	 “Elettroshock - Manicomio - Memorie dal Santa Maria della Pietà”, www.youtube.com/

watch?v=kqqwue2xz8A
  5	 “Ricordando Franco Basaglia. Il matto che liberò i matti”, www.dailymotion.com/video/

x2zwcnq
  6	 Il 65% nell’AS 2015-2016, il 20% nell’AS 2014-2015 e il restante 15% nell’AS 2016-2017.
  7	 Il 45% degli studenti intervistati proveniva dall’Istituto Duchessa di Galliera, seguito 

dall’Istituto Pertini con una percentuale pari al 27% degli studenti. Studiavano all’Istitu-
to Marsano 2 studenti su 10, mentre l’8% frequentava il Liceo King.

  8	 In particolare questa serie di item prevedeva di indicare il proprio grado di accordo con 
una serie di affermazioni correlate positivamente o negativamente con il pregiudizio 
nei confronti dei disturbi mentali e delle persone affette da tali disturbi, assegnando a 
ciascuno di essi un punteggio da 1 a 5, dove era specificato che il valore 1 corrispondeva a 
“per niente d’accordo”, 5 a “completamente d’accordo” e i valori 2, 3 e 4 esprimevano po-
sizioni intermedie mentre lo zero corrispondeva a “non so”.

  9	 26%, somma delle percentuali osservate per le modalità di risposta 4 e 5.
10	 Più alto è il grado di accordo, più basso lo stigma.
11	 Per inciso, l’industria cinematografica ha avuto un ruolo non da poco nella diffusione di 

questo stereotipo, con il successo ottenuto dalle numerose pellicole basate sul longseller 
di Robert Louis Stevenson Lo strano caso del dottor Jekyll e del signor Hyde del 1886, a par-
tire da Il dottor Jekyll, il primo film (non muto) del 1931, diretto da Rouben Mamoulian, 
e le numerose successive versioni. 

che permettessero di avere qualche infor-
mazione sull’atteggiamento dei giovani nei 
confronti delle persone con disturbo di salu-
te mentale e di comprendere se esso fosse in 
qualche misura mutato a seguito di questa 
esperienza, per quanto breve. A tal fine sono 
stati utilizzati un questionario introduttivo, 
proposto agli studenti appena arrivati, prima 
della visita, e un questionario finale sommi-
nistrato al termine della mattinata, prima di 
salutarli. 

Il questionario era finalizzato a rilevare 
informazioni su diversi aspetti:

•• le credenze, gli stereotipi e pregiudizi dei 
ragazzi riguardo ai disturbi mentali e alle 
persone affette da tali disturbi;

•• le loro credenze sulla possibilità di cura 
dei disturbi mentali;

•• la loro disponibilità (eventuale) a entrare 
in relazione con persone affette da distur-
bi mentali in diversi contesti e in differen-
ti livelli di intimità;

•• le loro conoscenze inerenti ai disturbi di 
salute mentale e ai loro sintomi;

•• l’autovalutazione degli intervistati 
riguardo al loro livello di informazione 
sui disturbi mentali, le loro fonti di infor-
mazione al riguardo e il loro interesse ad 
approfondire l’argomento;

•• la loro propensione a chiedere aiuto nel 
caso una persona cara manifestasse segni di 
sofferenza mentale e le persone cui si rivol-
gerebbero in tal caso.

Sono stati somministrati complessivamente 
circa 250 questionari a inizio a altrettanti a fine 
percorso.6 Gli studenti che hanno preso parte 
a questa attività formativa – rivolta esclusi-
vamente agli studenti di 4ª e 5ª – erano per lo 
più iscritti alla 5ª superiore (70%). I diciottenni 
(49%) e i diciannovenni (20%) erano il 70% cir-
ca degli intervistati. I ragazzi di 17 anni erano il 
23% del campione mentre non arrivava all’8% la 
quota degli over 19. Tra gli intervistati si osserva 
una netta prevalenza del genere femminile (70% 
circa) dovuta alle caratteristiche dei due istituti 
più rappresentati, caratterizzati da un’offerta 
formativa tipicamente preferita dalle ragazze.7 
Nel seguito presentati sinteticamente alcuni 
dei risultati emersi dalla somministrazione dei 
questionari.

Stereotipi e pregiudizi verso la malattia mentale  
e le persone con disturbi di salute mentale

Come accennato sopra, la prima serie di doman-
de era focalizzata sulle credenze, stereotipi e pre-
giudizi riguardo ai disturbi mentali, alle persone 
affette da tali disturbi e alla possibilità di cura 
degli stessi.8

Prima della visita solo un ragazzo su quat-
tro9 ritiene che i disturbi mentali siano malattie 
come tutte le altre, mentre circa la metà (47%) 
esprime un basso/medio-basso grado di accordo 
con tale affermazione, quindi un certo stigma.10 
Uno degli item sondava lo stereotipo per cui il 
disturbo di salute mentale sarebbe sinonimo di 
doppia personalità:11 il 18% degli intervistati 
esprime un grado medio alto o alto di accordo, 

mentre quelli poco/per nulla d’accordo sono il 
44%. In questo caso, un/a giovane su dieci non 
sa cosa rispondere. Circa un intervistato su 10 
(12%) ritiene che la persona con disturbo di 
salute mentale sia più violenta delle persone 
normali, mentre il 60% dei ragazzi non condi-
vide questo stereotipo. È molto meno diffuso 
– riguarda il 5% del campione – lo stereotipo 
in base al quale le persone con disturbi mentali 
sarebbero contagiose. Tuttavia, circa uno stu-
dente su sei (17%) ritiene che una persona che 
ha o ha avuto un disturbo di salute mentale sia 
caratterizzata da tratti e modalità comporta-

Tavola 3 P ercentuale di studenti che hanno espresso pregiudizio per ciascun item
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non sono malattie come le altre

hanno doppia personalità

sono persone più violente del normale

sono contagiose

sono immediatamente riconoscibili

hanno intelligenza inferiore alla media

sono più creative del normale

non guariscono mai

si possono curare solo con i farmaci

trattamenti per tali malattie sono inefficaci

sono curate meglio nelle corsie chiuse degli ospedali

non sono in grado di studiare e/o lavorare

non dovrebbe avere figli

dovrebbero essere isolate dalla società

sono pericolose

per relazionarsi con loro necessarie conoscenze specialistiche

Nota: La barra rappresenta la somma delle percentuali di studenti che hanno assegnato i due 
punteggi più polarizzati verso il pregiudizio e la metà della percentuale di quelli che hanno 
espresso la posizione intermedia, calcolata sul totale dei rispondenti esclusi quelli che hanno 
preferito non rispondere.
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mentali che la rendono immediatamente rico-
noscibile, mentre la metà dei ragazzi (49%) è di 
parere opposto. È pari al 6% la quota di intervi-
stati convinti che le persone con disturbi mentali 
abbiano un’intelligenza inferiore alla media, 
mentre tre intervistati su quattro (75%) sono 
poco o per nulla concordi con tale affermazione. 
Circa un intervistato su due (55%) ritiene che 
le persone con disturbi mentali siano partico-
larmente creative, mentre è ridotta all’8% la 
quota di coloro i quali non concordano con que-
sta affermazione e uno studente su dieci non si 
esprime in proposito.

Riguardo alla possibilità di guarigione dalla 
malattia mentale, è pari al 21% circa la percen-

tuale di chi ritiene che non si guarisca mai da 
questo tipo di disturbo, mentre il 45% dei ragazzi 
ritiene viceversa che la guarigione sia possibile. 
Non trascurabile la quota di “astenuti” (10%). 
Riguardo al trattamento dei disturbi mentali, 
l’idea che questi si possano curare solo con i 
farmaci trova in disaccordo l’82% degli intervi-
stati, mentre è a favore di un approccio esclu-
sivamente farmacologico il 7% degli studenti e 
un ulteriore 7% si colloca in una posizione inter-
media. Circa un ragazzo su tre (32%) ritiene che 
i moderni trattamenti per le malattie mentali 
diano ottimi risultati, mentre il 15% è di pare-
re opposto e poco meno di uno su cinque (19%) 
sceglie la modalità intermedia di risposta. Sale 
in questo caso al 33% la quota di intervistati che 
non si sentono di esprimere un’opinione in pro-
posito. La quota di ragazzi concordi con l’idea 
che le persone con disturbo mentale siano cura-
te meglio nelle corsie chiuse degli ospedali è 
pari al 9%, mentre circa uno su due (48%) è di 
parere opposto. Sale anche in questo caso al 27% 
la quota di studenti che preferiscono non espri-
mersi in proposito.

Rispetto al fatto che sia possibile studiare 
e/o lavorare per le persone con disturbi di salute 
mentale – item fondamentale in quanto stretta-
mente legato all’inclusione sociale – gli studenti 
che esprimono accordo medio alto o alto sono il 
63% del totale, mentre è pari al 16% la quota di 
intervistati di parere opposto e trascurabile la 
percentuale di astenuti (2%). Il 12% circa degli 
intervistati ritiene che le persone che hanno avu-
to una malattia mentale non dovrebbero avere 
figli, mentre il 65% si esprime in senso opposto. 
Scende al 5% la percentuale di chi ritiene che le 
persone con disturbi mentali dovrebbero essere 
isolate dalla società, mentre sale al 90% la quota 
dei ragazzi contrari12 ed è comunque residuale 
la proporzione degli “astenuti”. Tuttavia, riguar-
do alla pericolosità di chi soffre di una malattia 
mentale, è pari al 39% la quota degli intervistati 
che non prendono una posizione netta pro o con-
tro (grado di accordo intermedio) e cresce anche 
la percentuale degli “astenuti” (10%). I giovani 
convinti che le persone con disturbi mentali non 
siano pericolose (27%) sono poco più di quelli 
di parere opposto (24%). Anche riguardo alla 
necessità di avere conoscenze specialistiche 
per entrare in relazione con chi soffre di un 
disturbo mentale, i ragazzi che ritengono –cor-
rettamente– che per entrare in relazione con tali 
soggetti non sia necessario essere degli specia-
listi sono il 32% circa. Il 38% degli intervistati si 
esprime in senso opposto, mentre uno su quat-
tro si colloca in posizione intermedia.

A conclusione del percorso di visita e di 
discussione sui temi della salute mentale, ai 
ragazzi è stato chiesto di compilare un questio-
nario di fine percorso che conteneva, tra le altre, 
la stessa domanda inerente agli atteggiamenti 
verso i disturbi di salute mentale. Nella tavola 
4 è riportata, per ciascun item, la variazione in 
punti percentuali dei giovani intervistati che 
hanno risposto con la modalità 0, con le moda-
lità 1 e 2 raggruppate, con la modalità 3 e, infine, 
con le modalità 4 e 5 raggruppate, evidenziando 
variazioni nella polarizzazione negativa versus 

Tavola 4 V ariazione in punti percentuali della distribuzione degli studenti per grado di 
accordo con affermazioni positivamente o negativamente correlate allo stigma verso i disturbi 
di salute mentale 
I DSM / Le persone con DSM 0 1/2 3 4/5
… sono malattie come tutte le altre 0 −  1 +  3 −  2
… sono immediatamente riconoscibili −  4 −12 +  9 +  7
… hanno una doppia personalità −  6 −  2 +10 −  2
… sono più violente delle persone normali 0 +  7 −  2 −  4
… sono contagiose 0 −  1 +  2 −  1
… non guariscono mai −  7 +  6 0 +  1
… sono in grado di studiare e/o lavorare −  1 −  8 −  3 +12
… non dovrebbero avere figli +  4 +  1 −  2 −  2
… hanno intelligenza inferiore alla media −  3 −  1 +  3 +  1
… sono particolarmente creative −  7 −  2 −10 +19
… sono curate meglio nelle corsie chiuse degli ospedali −  8 +11 −  2 −  2
… dovrebbero essere isolate dalla società 0 −  2 +  4 −  1
… non sono necessarie conoscenze specialistiche per relazionarsi con loro +  1 −10 +  1 +  8
… non sono pericolose −  4 −  8 −  4 +16
… si possono curare solo con i farmaci −  2 −  7 +11 −  1
… i moderni trattamenti per i DSM danno ottimi risultati −15 −  7 +  5 +18
Nota: Sono raggruppate le modalità positive (4 e 5) e negative (1 e 2).

Tavola 5  Disponibilità degli studenti a diversi tipi di relazione con persone con disturbo di 
salute mentale (percentuali)
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Note
12	 Tale affermazione, peraltro, esprime un pregiudizio tanto smaccato da suscitare una ri-

sposta socialmente desiderabile.

polarizzazione positiva e variazioni nella posi-
zione intermedia. La variazione nella modalità 
zero indica se è diminuita, aumentata o rimasta 
invariata le quota di chi non ha un’opinione in 
merito all’atteggiamento considerato. Osservia-
mo che per 10 item su 16 si riduce la percentuale 
dei giovani che preferiscono non rispondere: 
uno degli effetti del percorso proposto è dun-
que consistito nel far maturare un’opinione da 
parte dei ragazzi su alcune delle dimensioni di 
pregiudizio sondate dalle domande considerate. 
Per alcuni item si osserva una direzione del cam-
biamento che potremmo definire “contro-intu-
itiva”: questo vale in particolare per l’item ine-
rente allo stereotipo di creatività associato alla 
malattia mentale. È da sottolineare che questa 
variazione può essere stata indotta da una erro-
nea interpretazione di una parte dell’esperienza 
di visita dell’ex Ospedale psichiatrico di Quarto 
che, come accennato in precedenza, ospita in 
una delle sue aree l’Istituto per le Materie e le 
Forme Inconsapevoli (IMFI), ora intitolato al suo 
ideatore con il nuovo nome Museattivo Claudio 
Costa. Per diversi item, viceversa, si registrano 
variazioni coerenti con la finalità dell’interven-
to formativo, ossia la riduzione dello stigma: in 
particolare riguardo all’opinione che per le per-
sone con disturbi di salute mentale sia possibile 
inserirsi in ambito scolastico e/o lavorativo (+12 
punti), alla loro non pericolosità (+16 punti) e 
alla fiducia nell’efficacia dei moderni trattamenti 
per la cura di tali disturbi (+18 punti). 

Questa breve disamina delle variazioni sui 
diversi item evidenzia – considerato anche il bre-
vissimo lasso di tempo tra le risposte date imme-
diatamente prima e dopo – che l’esperienza for-
mativa ha prodotto qualche effetto, in misura 
differenziata, sulle dimensioni prese in esame. 

Disponibilità a entrare in relazione con persone 
affette da disturbi mentali 

Una successiva serie di domande del questio-
nario aveva lo scopo di sondare la disponibilità 
degli studenti a entrare in relazione con perso-
ne con disturbi di salute mentale in situazioni 
differenti.

Come mostra la tavola 5, mentre 9 ragazzi 
su 10 si dicono disposti ad avere un rapporto di 
amicizia e a fare dello sport con una persona con 
malattia mentale, tale percentuale scende al 70% 
riguardo all’ipotesi di stare nello stesso banco 
o di andare insieme a una festa. Sono solo 3 su 
10 i giovani che andrebbero in vacanza con una 
persona con DSM, mentre scende ulteriormente 
al 17% la percentuale di studenti che ritengono 
di poter condividere un appartamento o avere 
una relazione sentimentale.

L’informazione dei ragazzi sui disturbi mentali

È stato chiesto agli studenti di fornire un’auto-
valutazione del proprio grado di informazione 
sul tema. A tale quesito ha risposto il 94% degli 
intervistati (236): di questi, il 58% ritiene di esse-
re “poco informato” e il 4% “per niente” mentre il 
restante 38% valuta di avere “abbastanza” infor-
mazioni in proposito. A prescindere dall’autova-

lutazione delle proprie conoscenze, il 94% degli 
intervistati sarebbe interessato ad avere mag-
giori informazioni su questo tema.

Nel questionario si chiedeva poi agli alunni 
di indicare quali fossero le loro fonti di informa-
zione sui disturbi mentali. La fonte più indicata 
risulta la scuola (76%): a tale riguardo è da evi-
denziare come il campione di intervistati appar-
tenga a un contesto scolastico particolarmente 

Tavola 6 F onti di informazione sui disturbi di salute mentale (dati percentuali, n=236)
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Tavola 7 F igure di riferimento per richiesta di aiuto in caso di disturbi mentali (dati percen-
tuali, n=245)
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“sensibile” al tema, considerata l’adesione alla 
proposta formativa qui descritta. I diversi tipi 
di media sono stati selezionati da una quota più 
bassa ma significativa di giovani: i siti internet 
(41%), giornali e televisione (34%) e anche i social 
network (22%). Tra le fonti di informazione sono 
indicati anche i soggetti di riferimento dei giova-
ni: in primis la famiglia (39%), in seconda battuta 
amici e conoscenti (28%) e infine quelli in realtà 
più qualificati nel fornire informazioni al riguar-
do: medici, psichiatri e psicologi (26%).

La richiesta di aiuto

Tra le ultime domande del questionario propo-
sto ai ragazzi ce n’era una in cui si chiedeva se, 
constatando segni di sofferenza mentale in una 
“persona cara”, chiederebbero aiuto e, in caso 
affermativo, a chi si rivolgerebbero.

Rispetto al primo quesito, gli studenti che 
rispondono in maniera affermativa sono il 95%, 

mentre i 4% degli intervistati “non sa” come 
si comporterebbe in questa eventualità e solo 
l’1% non chiederebbe aiuto. Interessante il dato 
relativo alla persona cui si rivolgerebbero. Coe-
rentemente, le figure mediche sono tra le più 
frequentemente indicate insieme ai luoghi di 
cura e riabilitazione: lo psicologo (52%), lo psi-
chiatra (30%) il medico di famiglia (25%), il cen-
tro di salute mentale (25%) e il neurologo (13%). 
Molti dei giovani intervistati hanno individuato 
come riferimento il nucleo familiare (35%) men-
tre, rispetto a quanto visto per il ruolo informa-
tivo loro attribuito, “crollano” le percentuali di 
risposta per la scuola, gli amici e in conoscenti e, 
infine, i siti internet dedicati. 

Conclusioni

I dati raccolti tramite i questionari, ma anche 
i feedback ricevuti nel corso dei brainstorming 
e dell’intera esperienza formativa, suggerisco-
no che, tra i giovani partecipanti, permangono 
alcuni stereotipi relativi alla malattia mentale e 
alle persone che ne sono affette. Anche riguardo 
alla disponibilità a relazionarsi con persone con 
disturbi di salute mentale si evidenzia una cer-
ta cautela nel caso di rapporti via via più intimi 
e impegnativi. Emerge, peraltro, che iniziative 
come quella qui descritta possono contribuire a 
modificare le loro credenze e opinioni in propo-
sito e a ridurre lo stigma, grazie alle informazioni 
che vengono veicolate e alla maggiore consape-
volezza fornita sulle caratteristiche dei disturbi 
di salute mentale e sull’efficacia degli interventi 
di cura. Come si è osservato, la delicatezza del 
tema trattato spinge i giovani a ricercare infor-
mazioni sulla salute mentale non tanto da fon-
ti plausibilmente qualificate al riguardo (quali 
sono appunto psichiatri e psicologi), quanto da 
fonti “rassicuranti” per prossimità relazionale 
e/o intimità affettiva (scuola, famiglia, amici). 
Essi confermano, di conseguenza, oltre alla 
bontà di iniziative quale quella qui brevemente 
descritta, la pertinenza di approcci informativi 
“indiretti” rispetto al target considerato: la peer 
education (amici e conoscenti) o l’informazione 
veicolata tramite agli adulti di riferimento siano 
essi a scuola o in famiglia. Al contempo, la predi-
lezione per media informativi quali i siti internet 
e la televisione, a discapito delle riviste specia-
lizzate, indirizza alla creazione di piattaforme 
online di informazione controllata e qualificata 
e al controllo delle fonti online esistenti, in modo 
da compensare e contrastare la disinformazio-
ne derivante da fonti non controllate e/o poco 
attendibili. Riguardo all’eventuale richiesta di 
aiuto, sembrano appropriati interventi di empo-
werment della famiglia per far fronte a una prima 
richiesta di aiuto dei minori su questi temi, ma 
anche, ad esempio, la disponibilità di esperti resi 
accessibili ai ragazzi dalla scuola stessa (come 
servizi di counselling a richiesta).	 #
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