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AUMENTO DEGLI ACCESSI – SANITARIZZAZIONE 
DEL BENESSERE E DELLA INFELICITÀ 

«.. Un altro dato rilevante registra negli ultimi anni un costante aumento di pazienti in 
carico alle neuropsichiatrie. In Lombardia siamo passati dal 2008 a oggi da 65 mila 
minori a 114 mila e l'aumento è stato particolarmente elevato per adolescenti e 
preadolescenti. Gli accessi degli adolescenti in pronto soccorso risultano aumentati del 
21% nel biennio 2013-14. Sono ugualmente preoccupanti le statistiche sui collocamenti 
in comunità terapeutiche, che dati lombardi suggeriscono che stiano incrementando del 
10 per cento l'anno». 

«Nelle nazioni cosiddette avanzate, in cui è più forte la 
cultura della cura sanitaria, si registra una maggiore 
incidenza delle patologie e non perché le 
diagnostichiamo meglio: il disagio è oggettivo. Il fatto è 
che assistiamo a uno slittamento verso la 
sanitarizzazione dei discorsi sul benessere, che oggi è 
saturato di parole d'ordine prelevate dall'ambito medico. 
Interpretare i comportamenti reali alla luce di una 
possibile natura patologica degli stessi è una cifra tipica 
delle società avanzate, che determina una 
psichiatrizzazione della normalità». 



UNA INCURIA RIVELATRICE 
DI UNA PREOCCUPANTE ASSENZA 

Soli di fronte 
alle criticità 

Ragazzi 
abbandonati 

Il tempo libero 
«sequestrato» 
dei bambini e 

dei 
preadolescenti 
(tutti chiusi in 

casa) 

Abbandono 
scolastico, il circuito 

della criminalità, 
gioco d’azzardo, 

dipendenze, divorzi 
conflittuali, lasciare 

la scuola per 
andare a lavorare 

Ragazzi 
stranieri non 

accompagnati 

La mancanza 
di un 

contatto 
profondo con 

la natura 

Adulti in 
difficoltà che 
finiscono per 

essere 
inadeguati 

 

La pesantezza di 
eccessive 
pressioni 

richieste a 
scuola, in 

famiglia, Fare 
sport solo da 

campioni 



DISAGIO DISADATTAMENTO DEVIANZA 

“Disagio, disadattamento e devianza non sono concetti tra loro omogenei. Infatti 
 

il disagio, esplorato soprattutto dalla pedagogia e dalla psicologia, è una 
condizione legata a percezioni soggettive di malessere (il disagio si “sente”, ma non 
necessariamente si “vede”);  
il disadattamento, studiato anche dalla sociologia, si esprime oggettivamente 
come relazione disturbata con uno specifico ambiente […], mentre  
la devianza, analizzata soprattutto dalla criminologia, si manifesta come un 
comportamento che infrange visibilmente una norma (giuridica o culturale) e 
determina lo stigma sociale”. 
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DISAGIO E PSICOPATOLOGIA 

Il disagio giovanile 
 

Non è una malattia perché il ventaglio di manifestazioni con cui si 
evidenzia è troppo ampio e variegato 
 

Non ha le caratteristiche di una specifica patologia perché non ha 
una causa univoca ma è il frutto di numerose concause. 
 

Non è soltanto un problema sociale, anche se alla sua nascita ed 
alla sua evoluzione concorrono molte cause sociali 
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QUANTI SONO? 

Area 
patologia 

1/3%? 

Area disagio 
3/8-10-15%? 



L’ONDA D’URTO DELL’ADOLESCENZA E LA CAPACITÀ DI 
CONTENIMENTO DELLE ISTITUZIONI 

Adolescente 

Tribunale 
(TO, TM) 

Servizi 
sanitari 

«pesanti» 

Servizi 
sanitari 
«leggeri» 

Agenzie 
operanti 

nel sociale 

Forze 
dell’Ordine 

Comunità 
Famiglia 

Scuola 

Attività 
extrascolari 

Gruppo 
dei pari 

«area 
del 

disagio» 



CONDIZIONI E PROBLEMI CHE NON SONO 
DISTURBI MENTALI 

I codici Z della  classificazione ICD  10: fattori che 
possono influenzare lo stato di benessere e il 
ricorso a servizi medici (International 
Classification of Diseases – OMS).  

Altre condizioni che possono essere oggetto di 
attenzione clinica del DSM 5 (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders - APA) 
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EVENTO E SITUAZIONE 

Evento 
qualsiasi cosa o 
accadimento 
puntiforme, 
definibile 
attraverso le 
coordinate spaziali 
e temporali 

Situazione 
il mutevole 
complesso dei 
rapporti nei quali 
l’uomo viene a 
trovarsi, ad essere 
situato: in 
relazione agli altri, 
alle condizioni 
ambientali e a se 
stesso Reazione abnorme 

agli avvenimenti 
(K. Schneider) 

Eventi – chiave 
(Kretschmer) 

Situazione e 
situazioni – limite 

(Jaspers) 

«Fondo» 
«Sfondo» 

 (K. Schneider) 



ADOLESCENTI ARETINI IN TRATTAMENTO: 
ALCUNI DATI DA UNA RICERCA 

1 Fiorenzo Ranieri, Lucia Babbini, Elisabetta Bellagamba, Valentina Di Chiara (in corso di pubblicazione):  Adolescenti in trattamento 
psicologico presso l’UFSMIA di Arezzo: una indagine epidemiologica.  

Colloquio + 
MMPI  A + 

diagnosi ICD 10 
+ Programma 
terapeutico 

disturbi internalizzanti  
(N=35 - 58,3%) 

disturbi esternalizzanti 
(N=17 - 28,3%) 

condizione “Z” 
(N=8 - 13,3%) 

La ricerca: 
60 adolescenti  14 – 18 anni 

condizione “Z”: Fattori Influenzanti lo Stato di Salute 
e il Contatto con i servizi Sanitari (Z00 – Z99 ICD 10) 



PROFILI MEDI MMPI A 
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TRATTAMENTI SUDDIVISI PER RAGGRUPPAMENTI DIAGNOSTICI 
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DROP - OUT 

Hanno abbandonato il programma 7 soggetti con disturbi 
internalizzanti (20%) ,  4 con disturbi esternalizzanti (23,5%) e 2 con 

condizione “Z” (25%)  
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L’AREA DEL DISAGIO COME 
RISORSA SOCIALE INFORMALE 

Adolescente 

Tribunale 
(TO, TM) 

Servizi 
sanitari 

«pesanti» 

Servizi 
sanitari 
«leggeri» 

Agenzie 
operanti 

nel sociale 

Forze 
dell’Ordine 

Comunità 
Famiglia 

Scuola 

Attività 
extrascolari 

Gruppo 
dei pari 

«area 
del 

disagio» 



I PRINCIPALI COMPITI EVOLUTIVI DELLA 
ADOLESCENZA 

Adolescenza 

Separazione 
e svincolo 

Maturazione 
sessuale 

Identità 

Sviluppo 
etico 



L’AREA DEL DISAGIO 

Il disagio è l’area 
in cui l’adolescente 
prova a depositare 
le proprie angosce 
e a definire la sua 

identità 
(anche patologica) 

Il disagio come 
cultura (giovanile) 
che crea territori 

rifugio 



LE CASTE Zerocalcare 



«PER QUESTO MO’ STA CON NOI» 



GRUPPI A SCARSA SPINTA MATURATIVA 

Il disagio giovanile genera 
gruppi spontanei che 

attirano adolescenti in 
difficoltà. Questi gruppi 

hanno una scarsa spinta 
maturativa 

Il senso di appartenenza 
prevale sulla integrazione e 
sulla spinta ad affrontare i 

compiti evolutivi 



La sfera psicologica dell’individuo, con le sue variabili interne in rapporto dinamico tra di 
loro, è in connessione con ciascuna entità umana sovraindividuale (piccoli gruppi, 
istituzioni, comunità ecc.). 

L’ETERNO PRESENTE 

Se il gruppo non è in grado di 
promuovere una integrazione 
tra le parti interne del 
ragazzo/a, le angosce dovute ai 
compiti evolutivi (ansie 
depressive, ansie paranoidee) 
non si attenueranno e il gruppo 
consentirà solo una sorta di 
«normalizzazione devitalizzata», 
ovvero una minimizzazione e 
un depotenziamento degli 
aspetti perturbanti. L’area del 
disagio offre una soluzione per 
il presente, non una prospettiva 
per il futuro. 

Bleger J. 



Le aree intermedie 
create dal disagio 
(giovanile) possono 
essere una trappola che 
avvia verso stili di vita e 
stati di della mente 
disfunzionali poi 
difficilmente modificabili.  

Possono tuttavia rappresentare 
una occasione di riduzione del 
danno quando un adolescente o 
un giovane uomo vive una 
condizione di acuto malessere 
personale e trova una condizione 
anche ridotta di accoglimento e 
contenimento 

AREA DI TRANSITO 
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LAVORARE SUI CONFINI, LAVORARE SUI LEGAMI 
Tribunale 
(TO, TM) 

Servizi 
sanitari 

«pesanti» Servizi 
sanitari 
«leggeri» 

Agenzie 
operanti 

nel sociale Forze 
dell’Ordine 

Comunità Famiglia 

Scuola 

Attività 
extrascolari 

Gruppo 
dei pari 

«area del 
disagio» Adolescente 

Lavoro 
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