PROVINZIA AUTONDMA DE SULSAN - SUDTIROL
Siidtiroler f ) Azienda Sanitaria
Sanitdtsbetrieb . dell’Alto Adige
Azienda Sanitera de Sudtirol

GESUNDHEITSBEZIRK COMPRENSORIO SANITARIO
BOZEN DI BOLZANO

Informazione e conoscenza
come prevenzione del pregiudizio verso la
malattia mentale.

by > 150.000 copie

Q"’BOLZANO

Isabella Gualtieri, Karin Furlato, Irene Picone, Andreas Conca
Servizio Psichiatrico del Comprensorio Sanitario di Bolzano

Abteilung Psychiatrie — Divisione di Psichiatria Primar - Primario Prof. Dr. Andreas Conca



La malattia mentale altera le caratteristiche

fondamentali della persona :

+ nel pensiero
+ nell’espressione dei sentimenti

+ nelle relazioni con gli altri

La malattia mentale rende |la persona poco comprensibile.

Tale incomprensione crea “il diverso”



Alcuni numerl.... (OMS, 2015)

‘Le persone sofferenti di disturbi mentall
se adeguatamente curate,

pPOSSONO conservare /o recuperare
capacita intellettive e razionali
compatibili con una vita sociale
attiva e produttiva”

“The burden of mental disorders continues
to grow with significant impacts on health
and major social, human rights and
economic consequences in all countries of

the world.” WHO, 2015

450 milioni di persone al mondo soffrono di disturbi mentali

1/3 delle persone affette da Schizofrenia guarisce
11 50% non ha ricadute dopo un anno di trattamento

10-20% degli adolescenti ha almeno uno problema mentale e/o
comportamentale

Il 70% dei.casi di depressione guarisce dopo 6 mesi



“marchio, impronta, segno distintivo,
macchia”

In salute mentale si e andati oltre a questa
definizione base



Corrigan, 2000

]
Core components of Stlgma
= Insieme di cognizioni, credenze
(Es: Pericolosita, Imprevedibilita, Inguaribilita)
= conseguenza cognitiva ed
emotiva dello stereotipo
@ (Giudizio a priori, senza verifica- es: paura della pericolosita)

Discriminazione = conseguenza comportamentale
del pregiudizio

(es: non lavoro con te perché sei pericoloso)



_ . _ _ _ _ . Link, 2001
...In piu si aggiungono importanti fattori
sociali...

Si parla di stigma quando esistono elementi di:

marchio,
Stereotipi,
discriminazione,
separazione

e perdita di status

Differenze tra le persone sono notate,
considerate rilevanti e marchiate
in accordo sociale (stigmatizzate)

Il gruppo stigmatizzante € in una posizione
di maggior potere
rispetto a quello stigmatizzato




Rusch,Angermeyer,

Le conseguenze deleterie dello stigma:  corian. 2005

1) lo stigma pubblico € riscontrato in discriminazioni quotidiane; nelle relazioni
interpersonali come nelle immagini negative stereotipate del disagio psichico
neli media

2) la discriminazione strutturale comprende istituzioni private e pubbliche che
intenzionalmente o meno limitano le opportunita per i malati psichici (es:
ridotta copertura assicurativa tra DM e DF)

3) Persone che soffrono di stigma pubblico, subiscono una riduzione della
propria autostima ed autovalore e sviluppano una forma di auto stigma.

Stigma Pubblico Auto stigma _

Stere.o?igi:. . _ i ‘T‘: ‘.‘9 Stereotipi: -

cognizioni negative rispetto a - ([""‘ a8 B4 cognizioni negative rispetto a

Incompetenza 1 "" Incompetenza

Carattere debole ‘:% 2 T Carattere debole 4~
Pericolosita y Pericolosita | E e
Pregiudizi: | | o Pregiudizi: e -
d’'accordo con concetti e/o sentimenti di d’accordo con concetti e/o sentimenti di

Rabbia Bassa autostima

Paura Bassa autoefficacia

Discriminazioni: Discriminazioni:

Evitamento di opportunita lavorative o abitative Fallimenti nel persequire opportunita lavorative o
Rifiuto di aiuto e supporto abitative

Non cercare aiuto e supporto (44% OMS, 2015)
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La malattia mentale e fortemente stigmatizzata e stigmatizzante.

lo stigma, che deriva da paura e incomprensione, aggrava la malattia perché provoca:

Emarginazione
Esclusione sociale, solitudine, rabbia, senso di abbandono
Colpevolizzazione e vergogna per la persona e per la sua famiglia,
rischio di suicidio
Riduce la richiesta di aiuto



Falsi miti sulla malattia mentale
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CHE COS'E’' LA MALATTIA MENTALE?

Una punizione divina?

Una mancanza di volonta? § ™

Carenza di intelligenza?



Questionario
sulle
conoscenze
e gli
atteggiamenti
nei confronti
del disagio
psichico
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PREVENTIVA-MENTE
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Gli OBIETTIVI dell'iniziativa sono quelli di:

e informare e sensibilizzare sui temi della salute mentale

e ridurre lo stigma nei confronti del disagio psichico

e rendere i Servizi visibili, accessibili e ben accetti

e sensibilizzare ed educare nel contesto sociale e territoriale,
aumentando le conoscenze e dando supporto affinché vengano
promossi ulteriori progetti di promozione sul tema

anche in un’ottica di prevenzione secondaria dei disturbi psichici, in
costante aumento in fascia adolescenziale e in prima eta adulta.

Sono stati compilati complessivamente 1017 questionari da parte degli studenti
(86%) di 9 scuole secondarie in lingua italiana del comune di Bolzano (75%)



Progetto Inclusione Gries

Prima di sviluppare proposte efficaci e mirate
riguardo alla promozione della salute mentale nel
quartiere > bisogna conoscere al meglio il contesto
in cui si vuole operare.
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Per tale motivo é stata avviata un’indagine
strutturata rispetto al tema della salute mentale e le
conoscenze e gli atteggiamenti riguardo il disagio
psichico.

La ricerca mira ad indagare:

° le conoscenze effettive relative alle disagio
psichico
° I'immagine associata al concetto di disagio
psichico
° gli atteggiamenti, i pregiudizi, le false credenze
2015-2017 e le opinioni
3000 questionari ° le informazioni possedute e le esigenze
informative sui disturbi mentali
° i punti di riferimento dei cittadini nell’affrontare

queste tematiche



Lo strumento

Questionario gia utilizzato all’interno del progetto "Ti Mostro”
promosso dal Dipartimento di Salute Mentale dell’ASL 7 di Settimo
Torinese (TO).

Tale questionario é stato a sua volta rielaborato sulla base di uno
strumento utilizzato all’interno del programma nazionale di
comunicazione contro lo stigma ed il pregiudizio nei confronti delle
malattie mentali, per conto del Ministero della Salute, della
Universita e Ricerca Scientifica ("Sondaggio sulle conoscenze e gli
atteggiamenti dei giovani nei confronti delle malattie mentali”,
Pomillo Blumm 2005).

Il questionario e costituito da 7 domande:

° la domanda n.1 ha la finalita di indagare sul livello di conoscenze dei cittadini, con
riferimento alle malattie mentali;

° le domande n.2 e n.3 indagano sull’atteggiamento nei confronti delle malattie
mentali, sulla diffusione delle false credenze e di pregiudizi;

° le domande n.4, n.5 e n.6 mirano ad evidenziare le esigenze informative e le
principali fonti di informazione dei cittadini sulle malattie mentali.

° la domanda n.7, invece, fornisce informazioni sui punti di riferimento delle persone
nell’affrontare tali tematiche.




radio . . l—

Tandem I. . l

mercoledi alle 15.35
sulle frequenze di

Radio Tandem (98.4 mhz) -3 z J-'f‘; Dal 2010
183 dirette
una redazione di

interferenze@asbz.it circa15s persone

www.interferenzeinradio.com




.inter ferenzeinradio.com/

i

Interferenzeinradio

{7 Tube§
Interferenzeinradio

Appuntamenti eventi e diretta radio

Tutti i mercoledi 15.35 su Radio Tandem 98.400 Mhz

Visualizzazione degli eventi dopo il 27/3. Cerca eventi precedenti
Visualzzazione deglt eventi fino al 31/10. Cerca altri eventi

Google Calendario

Psichiatria Bolzano: A

io di Psichiatria g

e Psichiatria del legame

W, 1 piano presso il servizio di ]

ol 2 55

2 YouTube

R e e ey e m e e

-
I T T TR R T N L]
e I L It ]

HBaitip g o g s & g 2ip g 6

e e e we el scerieie e Cee eie

Interferenzeinradio

Discussione

Home page Video Playlist Canali

Video caricati | » Riproduci tutti

CLAB
56 visualizz

Informazioni

X -

Canali popolari

@ Me contro Te
Iscriviti
“ Greta Menchi
Iscriviti
-4 LasabriGamer 2
Iscriviti

%\ lolanda Sweets
£ | Iscriviti

g andreagaleazzi.com

Iscriviti

IL DISAGIO MENTALE HAUNA RADIO
NONSO INTERFERE

INO «l

IL NOME LHA SCELTO UNA MALATA, LA SIGLA £ DI UN INFERMIERE. A BOLZANC WA IN ONDA
UNPROGRAMMA GESTITO DA PAZIENTI E DPERATORL IL RISULTATC? OLTRE LE ATTESE

& PADLO FANTAUZZI

OLZAND. La redazione
& nel sottoscala umido
l un signorlie edifico a

due passi dal Talvera
Qul da un anno & meezo f servi-
ien della Aslha dato
vita 3 inferferenze; uniora d tra

smissicne |a settimana condorta
arealzzata da utentideicentrdi
salute mentale, Ci chi soffre di
schizofrenia e chi ha distusbi di
personaiita di varia tipe, eppure
astonta § distingu sagh cper

ton sanitari. «Non Ci de preoc-
Cuparsiv scherza Stefania Tar-
dic, Finfermiera che o awiato

Signori miel s

AL A BEA |

questesperienza, «Nedla dimen-
siarie della radio ci 5/ spagla del
propeia ‘tuold” e a differenzata
pazianti e operatori nan & pil co-
si evidenten, | nome def pro-
granma, ospitato sule frequen

28 o Radio Tandem. ha scelta
{senea volerlo) Ursula, unfaspite
del centra di riabilitaziene psi

chiatrica Griesermof, L auevann
chiesto t pensare 3 un fitolo
I aveya risposts seccata; wNon
falemi perdere tempo, nun ve
deta che sona tuta piena dl n
tefarenzets, Cosl, quella paola
che: simarca al problem df ascal
toms anche abie wncine, ol
v ta il senso i questastoria

)

gl mercoledi pomeriggio si
discute i salute mentale infer-
viste & dottori maanche toccan-
i esperienze personall, Come
quells di Fefio, | tecrico del pro-
‘gramma. che & andata in onda a
parace del Risperdai. of || mest|
cinale che corsidero # mio com-
pagne d strada. Ho perfing se-
Quits un corso dl farmacaiogia
PET Sapere Cosa mi prescrivono,
Quil uttl sappiamo o wvere aleu-
i problemi ma cerchiamo di af-
frontart senza pours.

Ed&questo ¢ o spirita di fon-
do: non vivers passivamente a
propria condlzione ma sentirsi
peotaganistide parcorso i recu-

 SERGIO STAIND
CERTOQ, € TU RERSANI VA MA AL QUIRINALE
48 4777 CHicd 1 cact kAiPvAMA DETTO MONTH

Sanitiaskatieh |

saasiroler @

(]

Jenda saciaris
dullAlGo Adign

Wxasnds Eaninurs e Sadiral

pero intrapreso, Anche'se | pre-
giudizi rastann, come asservs
Paola. | metalmeccanico-posta
58 ticl che hal un tmore Tty
40 proti ad anutarti, se iwece
dic che scffr| di degressione bi-
palave f quartano come se foss
i extraterestre:.

A dnterferenze siimpara ala-
Varare in grupgo: la riunione o
fiadazione per detidere | tami 81
trattare, terere a freno Ia com-
petizione, non sourapparsi con
T voce duranta (a trasmissio-

8. Una terapla occupazionale
3 tuthi gl eftett, fanta che la
Provincla autonoma di Bolzano
ha decisa di riconoscere anche:
un piccola rimborsa spese ai par

tecipanti, simili 3 una chiassosa
famgia che dallotere parla sen-
a inlbizioni, F cama anche. La
slgla i chiusura, composta da
un nfermiere, & esequita dal co

1o cegll utenti del Grieserhof.

L0 normakita/ @ sopravvaluto-
ta dovait] o tanii s tirima st
svuatan -

DUE CONCUTTOR
[ INTERFERENZE.
SOTTO.UMMMAGNE

NUORO U
AGWAALC
INGTTAM

MLTATODI CENTOY
K CAALLE AFFAAT

Guatisian snine|
diinformacn el
con sades Caghari



SIAMO MICA

au! PxR
DIVERTIRCI!




sul tama del disagio Peostc Apart Blicy plasza Montessori
presso liceo G, Pascoll zona sportiva Maso della Plave® sud m:!sodhm 18:30 stand
ore 18:00 ore 10:00 - 17:00 — . dalle ore 10:00 Al SR8 2500,
—_— =
Konferenz und Diskussion Fufiballturnier Fost auf Montessoripiate
n Thema des jugendlichen Unbehagens 1 gar Sportzons ,Parthof® Bid —— durch die Strasien mik;
1m Gymnasium &, Pascoll* ‘Spont City . des Btadtviertels [
e s von 10:00-17:00 Uhir “von 18:30 bis 16:30 hgenr o
:00-174 prr—— T von 10:00 bis @3:00
& manifestazione & promossa da: 11 patrocindo di:
e Veranstaltung wird unterstitat von: Unter der.
g more RBE| movmcs ricus &) rsse-ese
e e i
e —— B Betrcd e Sorabdcnsie bosen e ¥ Sparkasse
ot
Sifung S:d'v;:la m%wrm”‘*“ Sm%mg di Bolzano

la strad/';- derweg

L OFFCI DELE TGO

Dal 10 al 15 ottobre 2017
W@ 10. bis 15. Oktober 2017

/Bozen

éé.‘n%% Tviea

Gantione Impianti Sportii Be

Gries sul tema della salute mentale
di lavoro

dibattite Film Nebbia in agosto

Fondazia

IM SCHATTEN DES RUHMS
Das Leben der Stars entdecken

Beriihmte Persinlichkeiten und psychische
Erkrankungen: auch Stars sind betroffen.

Fotos und Erzdhlungen veranschaulichen das
Thema.

Stars erzdhlen wie sie unter psychischen
Erkrankungen gelitten wund  dagegen
angekdmpft haben. Sie haben den Mut,
dber das Problem zu sprechen und setzen
sich dafiir ein, dass diese Erkrankungen in
Zukunft kein gesellschaftliches Tabu mehr
darstelien.

Leonarde di Caprie, Lady Diana, Angelina
Jolie. David Beckham, Mel Gibson Justin
Timberlake, Lady Gaga...

Reich, berihmt und schon. Dies sind
die Namen einiger der beliebtesten und
bekanntesten Stars, die trotz ihres Talents,
ihres Erfolgs und ihrer Schénheit unter
psychischen Stérungen gelitten haben oder
immer nach leiden.

Ob es sich nun um eine Depression, eine
bipolare - oder eine Angststérung handelt,
peychieche Erkrankungen konnen Jeden
treffen, unabhéngig vom Alter, Geschlecht
oder gesellschaftlichem Status.
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Organisation der Ausstellung:
Drin Lidia Andreazza - Psychologin
lidia.andreazza@sabes.it

Dr.in Alessandra Bonometti
lung Verwaltung des Krankenhauses
alessandra. bonometti@sabes.it

Ubersetzung:
Dizin Al dra Peer - Sozialassistentin
alexandra.peer@sabes.it

Diese Veranstaltung ist eine Initiative zum Anlass des
Wilttages der Psychischen Gesundhait 2017.

3 o

UPEDOWN

DIETRO LA FAMA
Viaggio attraverso la vita
delle star

Dall’t al 15 ottobre 2017
presso |'atrio principale
dell’'Ospedale di Bolzano




Preventiva-mente insieme dal 2015

Per due giornate all'anno, gli alunni degli Istituti Superiori di
Bolzano (Liceo Artistico, Psicopedagogico e 1.S.Scienze Sociali) collaborano con

operatori ed utenti nelle normali attivita terapeutico-riabilitative
del centro.
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L’obiettivo era quello della conoscenza reciproca nel “fare insieme”
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Alcuni luoghi comuni...

Se solo avesse

Le cure non buona volonta;

servono

Corrigan & Watson, 2002
Corrigan & Wassel, 2008
Rusch, Angermeyer, Corrigan, 2005



False credenze
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Inclusione sociale @

Indicatore di "Indusione Sociale™

sono in grado di lavorare e/ o
studiare

sono particolarmente creative

non dovrebbero essere isolate dalla
societa

per relazionarsi con loro non sono
necessarie conoscenze specialistiche

non credo 1 2 3 4 S credo



Table 1 Respondents” desire for social distance and perceptions of
schizophrenia (n = 2481)
%
Respondents”® rejecting people with schizophrenia in the following social
relationships:
Neighbour 33.5
Colleague at work 31.9
Angermeyeri BeCk’ Introducing to friends 56.4
Matschinger, 2003 Personal job brokering 60.3
Renting a room 63.2
Marriage into one’'s family 65.9
(Germania Child care 83.4
. . Respondents® perceiving the problem as mental iliness 70.7
5000 magglorennl) Respondents® attributing cause to the following factors:
Brain disease 69.3
Heredity 59.1
Life event T2.D
Stress at work 59.0
Broken home 39.6
Lack of parental affection 15.2
Unconscious conflict 61.1
Lack of will power 36.7
Alcohol abuse 52.6
Immoral life stxle 20.8
l Respondents anticipating progressive deterioration 68.7
Respondents® considering people with schizophrenia as
Unpredictable 54.3
Dangerous 29.8
"Response categories 4 and 5 combined (Modified Bogardis Social Distance scale; 19).
"Response calegories 1 and 2 combined (Modified Bogardis Social Distance scale: 19).

Implicazioni cliniche:
-Etichettare la schizofrenia come malattia mentale aumenta la tendenza alla distanza

sociale
-Interventi che mirano a ridurre lo stigma dovrebbero essere principalmente mirati a

ridurre lo stereotipo di imprevedibilita e pericolosita
.Informare la societa sulle cause biologiche della schizofrenia non & direttamente

correlato con la riduzione della distanza sociale
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Table 1 Respondents’™ desire for social distance and perceptions of
schizophrenia (n = 2481)

Yo

Respondents® rejecting people with schizophrenia in the following social
relationships:

Neighbour 33.5
Colleague at work 31.9
Introducing to friends 56.4
Personal job brokering 60.3
Renting a room S3.2
Marriage into one’'s family 65.9
Child care 83.4
Respondents® perceiving the problem as mental iliness TT
Respondents® attributing cause to the following factors:
Brain disease 59.3
Heredity 59.1
Life event T2.5
Stress at work 59.0
Broken home 39.6
Lack of parental affection 1522
Unconscious conflict S1.1
Lack of will power 367
Alcohol abuse 52.6
Immaoral life style 20.8
Respondents anticipating progressive deterioration 68.7
Respondents® considering people with schizophrenia as
Unpredictable 54.3
Dangerous 29.8

“Response categories 4 and 5 combined (Modified Bogardis Social Distance scale; 19).
"Response categories 1 and 2 combined (Modified Bogardis Social Distance scale: 19).




Interessato a saperne di
pin (SI)

Si ritiene sufficientemente 1. informati ma motivati a
informato (ABBASTANZA) incrementare le conoscenze

Non interessato a
saperne di piu (NO)

2. informati e soddisfatti

Non si ritiene u- - ;
.. . 3. ignorantt” e interessati a
sufficientemente informato

(POCO, PER NULLA)

colmare le lacune

4, disinteressati

Informati e
Soddisfatti
Disinteressati

180 < = 10,

38%

desiderio di incrementare le proprie informazioni sul tema

w1, informati ma motbivati a
incrementarele conoscenze

W 2, informati e soddisatti

U 3. "ignoranti”e intersssati a
colmare le lacune

W 4. disinteressat

“Ignoranti” ed i
Interessati a colmare
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Analisi deil dati

I dati raccolti dai questionari sono stati raccolti all'interno di un dataset e
analizzati con diversi programmi statistici (SPSS, STATA).

Supporto del team Clinical Research Support dell’Accademia Europea di
Bolzano (EURAC) per I'analisi dei dati.

Sui dati raccolti e stata effettuata:

- analisi descrittiva del campione

- analisi descrittiva delle risposte date dal campione al questionario

- analisi della varianza (ANOVA) per comparare due o piu gruppi di dati

confrontando la variabilita interna a questi gruppi con la variabilita tra i

gruppi.

- test non parametrici per il confronto di sottogruppi interni ":
al campione. Q




https://www.youtube.com/watch?v=IpgKkDKAhwB
Q

USA
https://www.voutube.com/watch?v=R170i3YAsw

U
Schizofrenia Ita

https://www.youtube.com/watch?v=RWHQKNSNb
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