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«In un orizzonte desertificato dove ogni 

fine ha la consistenza di un ingannevole 

miraggio, mancano la direzione, il senso, 

lo scopo»

 (Umberto Galimberti, L’ospite inquietante. Il 

nichilismo e i giovani, 2007)

- I giovani, anche se non sempre ne sono 

consci, stanno male

- Diffusa mancanza di prospettive e di progetti, 
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Prevenzione e salute: bene comune

La salute  è il prodotto complesso 

dell’interazione tra individuo e ambiente 

sociale, per cui è indubbia la possibilità di 

promuovere salute attraverso azioni 

collaborative basate sulla comunità.

Molti fattori che inflenzano la salute sono di 

fatto esterni al campo della salute.
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L’ICF è basato sull’integrazione del modello 

medico e del modello sociale della 

disabilità, intesa quindi come fenomeno 

multidimensionale (bio-psico-sociale) 

risultante dall’interazione tra la persona e 

l’ambiente fisico e sociale

Attività: prospettiva individuale del funzionamento

Partecipazione: prospettiva sociale del funzionamento
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Una molteplicità di variabili 

influenzano il benessere 

psicologico….condizioni di salute

….qualità delle relazioni e del supporto familiare

    e sociale

….qualità della partecipazione sociale e ruolo

    sociale

….eventi di vita

….sicurezza economica

…..
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Necessità di:

-azioni collaborative centrate sulla 

comunità per promuovere salute e 

benessere psicologico

-agire sulla prevenzione del disagio 

psicologico
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� La prevalenza dei disturbi psichici insorgono nelle 

prime tre decadi della vita (tra i 15 e i 24 anni)

� La diagnosi e l’intervento sono più tardivi.            

In letteratura si descrive un ritardo di qualche 

anno

� Intervenire precocemente può “invertire la rotta”

� Efficacia sulle situazioni a rischio di interventi 

precoci non farmacologici

� Lo stigma amplifica il disagio e costituisce fattore 

di rischio

….evidenze
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http://www.epicentro.iss.it/temi/mentale/patto-eu08.aspEPICENTRO

Il portale dell'epidemiologia per la sanità pubblica

a cura del Centro nazionale per la prevenzione delle malattie e la promozione della salute dell'Istituto superiore di sanità

Si stima che circa il 50% dei disturbi mentali abbia origine nell'adolescenza. Le organizzazioni 

che si occupano dei giovani devono essere attrezzate per riconoscere i sintomi e reagire 

tempestivamente. 
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http://www.salute.gov.it/

Area prevenzione

La salute mentale costituisce parte integrante della salute e del 

benessere generale. I primi anni di vita sono cruciali per la 

promozione della salute mentale e la prevenzione dei disturbi 

mentali, poiché fino al 50% delle patologie psichiatriche dell’adulto 

iniziano prima dei 14 anni d’età. Nel nostro Paese, il numero di 

adolescenti in condizioni di disagio psicologico, che 

potenzialmente può sfociare in disturbo vero e proprio, 

rappresentano il 7-8% della popolazione giovanile. 

Le patologie psichiatriche in età evolutiva determinano, quindi, un 

bisogno di salute emergente, per il quale è necessario instaurare 

azioni di prevenzione, di diagnosi e presa in carico precoce.
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Adolescenza…

Età ‘di transizione’, ricerca di una nuova identità, ruolo 

sociale, sottoposti a pressione a causa di nuove e maggiori 

aspettative.

Maggiore fragilità e vulnerabilità, diversa ‘resilience’ e 

modalità di adattamento rispetto all’infanzia, diverse 

capacità di affrontare e gestire i problemi e le nuove sfide.

Si tratta di una crisi esistenziale fisiologica o di problemi di 

salute mentale?

Alta incidenza di disturbi depressivi, disturbi alimentari, 

comportamenti auto-lesivi e auto-distruttivi, disturbi 

comportamentali, uso di sostanze.
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Mental health

Depression is the third leading cause of illness and disability among adolescents, and 

suicide is the third leading cause of death in older adolescents (15–19 years). Violence, 

poverty, humiliation and feeling devalued can increase the risk of developing mental health 

problems.

Building life skills in children and adolescents and providing them with psychosocial 

support in schools and other community settings can help promote good mental health. 

Programmes to help strengthen the ties between adolescents and their families are also 

important. If problems arise, they should be detected and managed by competent and caring 

health workers. Grosseto, 16 Novembre 2017
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L’esordio dei disturbi psichici gravi è preceduto solitamente 

da un periodo abbastanza lungo (qualche anno) nel quale 

emergono difficoltà di adattamento nel contesto familiare, 

scolastico e sociale, difficoltà prestazionali e alterazioni del 

comportamento. 

Sebbene l'insorgenza della maggior parte dei disturbi psichici si 

manifesti durante le prime tre decadi di vita, la diagnosi e la messa in 

atto di efficaci interventi avviene solitamente con un ritardo di qualche 

anno.
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Le più recenti evidenze scientifiche indicano che 

individuare prima tali situazioni di disagio e 

intervenire precocemente  permette di modificare 

sensibilmente il corso del disturbo, con interventi 

spesso non a carattere psicofarmacologico, bensì 

attraverso interventi psicologici e mediante azioni 

centrate sulla comunità, finalizzate a sostenere 

un’appropriata integrazione e partecipazione 

sociale (contesto della scuola, amici, lavoro, tempo 

libero).

 • Intervenire precocemente può “invertire la rotta”
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Attraverso la prevenzione e gli interventi precoci è 

possibile infatti prevenire l’insorgenza di alcuni 

disturbi psichici, agire positivamente sul decorso e 

impedire l’insorgenza di disabilità, contenendo gli 

aspetti correlati ad una eventuale vulnerabilità 

biologica, favorendo e sostenendo il mantenimento 

dei normali percorsi di integrazione sociale, così 

essenziali per un appropriato sviluppo della persona 

in età adolescenziale e giovanile.

 • Intervenire precocemente può “invertire la rotta”

….relazioni tra pari

….feed-back sociali

….cognizione sociale Grosseto, 16 Novembre 2017



Il CERVELLO è in cambiamento costante durante la vita.

Ci sono però alcune fasi della vita, nelle quali avvengono 

radicali trasformazioni dell’architettura neurale e delle 

funzioni

Una di queste fasi è quella tra adolescenza e prima età 

adulta 

….subito prima della pubertà fino alla terza decade della vita 

(“It takes three decades to grow a mature human brain”)

Il ragionamento ed il giudizio sono in grado di modificare i pensieri e 

le sensazioni più turbolente dell'adolescenza, solo quando la corteccia 

prefrontale si matura verso la metà della seconda decade 

Jones (2013) The British Journal of Psychiatry 

Grosseto, 16 Novembre 2017



Infanzia, adolescenza e prima età adulta: periodo critico
“Cervello, personalità e ruoli sociali in fase di strutturazione”

Aspetti biologici….

Aspetti relazionali….

……oltre a sostenere lo sviluppo cognitivo, è necessario educare alle emozioni (e alle relazioni)
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….evidenze
Più fattori di rischio interagiscono nel produrre disturbi: una 

vulnerabilità biologica può essere amplificata o attenuata da fattori 

ambientali 

…fattori biologici, genetici, complicanze perinatali

…esperienze traumatiche 

…uso di sostanze

…….

Grosseto, 16 Novembre 2017



Grosseto, 16 Novembre 2017



La salute mentale, come altri aspetti della salute generale, 

può essere influenzata da un’ampia gamma di fattori:

• status economico e lavorativo
• livello di scolarità
• standard di vita
• salute fisica
• coesione familiare
• discriminazione
• violazione dei diritti umani ed esposizione a eventi 

avversi come violenza sessuale
• abuso e trascuratezza.

http://www.salute.gov.it/

Area prevenzione
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Conclusioni: C'è un imperativo etico per informare i 

giovani dei probabili rischi per la salute mentale 

derivanti dall’uso di cannabis, compreso il rischio di 

sviluppare psicosi. La più chiara implicazione è che l'uso 

della cannabis dovrebbe essere scoraggiato tra i giovani 

e le persone con elevata vulnerabilità alla psicosi.

Evidenced-based Psychiatric care Vol. 02 - Number 4/2016
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Ambiente e psicosi
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Lavorare sui fattori di resilienza

….Strategie integrate per valorizzare/promuovere le 

capacità personali dei giovani, in termini di 

autostima, auto efficacia, resilienza 
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Per promuovere salute, dobbiamo quindi  lavorare in rete 

con le risorse della comunità, perché solo attraverso 

l’attivazione ed il coinvolgimento delle risorse della 

comunità, possiamo:

a)diffondere le informazioni oggi disponibili sui  fattori di 

rischio e sui fattori di protezione; 

b)rilevare prima possibile il disagio, favorendo una precoce 

richiesta di aiuto; 

c) ridurre lo stigma

d)favorire appropriati percorsi di inclusione e 

partecipazione sociale per i giovani che esprimono una 

condizione di fragilità
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 Mantenere un atteggiamento de-istituzionalizzante 

 Coinvolgimento di soggetti già operanti sul territorio 

 Valorizzare progetti che forniscano al territorio un valore aggiunto 

per risorse e impegni (esempio progetto Casa A.M.A, finanziato 

dalla SdS dell’Area Grossetana, che prevede la collaborazione tra 

più enti; lavora sul “confine” e garantisce un servizio aperto a tutta 

la cittadinanza) 

 Creare nuove relazioni per allargare la rete (scuola, contesti religiosi, 

circoli ricreativi, spazi culturali, sportivi e di aggregazione, scuole 

guida, etc) 

 Lavorare per bisogni piuttosto che per obiettivi 

 Approfondire l’analisi di contesto e lavorare sul territorio 

sorvegliando maggiormente le dinamiche sociali 

 Costituire una rete che faccia prevenzione e che intervenga nelle 

comunità e nei luoghi di vita (centri di aggregazione) 

 Migliorare e rendere più facili gli accessi ai servizi 

 Migliorare la capacità di decodificazione della domanda 

 Lavorare in un’ottica di “salute mentale di comunità” 
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