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Alcuni numeri.... (OMS, 2015)

“Le persone sofferenti di disturbi mentali, 
se adeguatamente curate,

possono conservare e/o recuperare
capacità intellettive e razionali 

450 milioni di persone al mondo soffrono di disturbi mentali

1/3 delle persone affette da Schizofrenia guarisce

capacità 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

1/3 delle persone affette da Schizofrenia guarisce
Il 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, “marchio, impronta, segno distintivo, 
macchia”macchia”

.

In salute mentale si è andati oltre a questa  In salute mentale si è andati oltre a questa  
definizione base 



Core components of 

Stereotipo Stereotipo = insieme di cognizioni, credenze
(Es: Pericolosità, Imprevedibilità, Inguaribilità)

Corrigan, 2000

(Es: Pericolosità, Imprevedibilità, Inguaribilità)

Pregiudizio Pregiudizio = conseguenza cognitiva ed 
emotiva dello stereotipo

(Giudizio a priori, senza verifica- es: paura della pericolosità)  

DiscriminazioneDiscriminazione = conseguenza comportamentale
del pregiudizio

(es: non lavoro con te perché sei pericoloso)



Si parla di stigma quando esistono elementi di:

marchio, 

...in più si aggiungono importanti fattori 
sociali…

Link, 2001

marchio, 
stereotipi, 
discriminazione, 
separazione
e perdita di status 

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

Il gruppo stigmatizzante è in una posizione 
di maggior potere

rispetto a quello stigmatizzato



Le conseguenze deleterie dello stigma:

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

2) la discriminazione strutturale comprende istituzioni private e pubbliche che 
intenzionalmente o meno limitano le opportunità per i malati psichici (es: 

Rüsch,Angermeyer, 
Corrigan, 2005

intenzionalmente o meno limitano le opportunità 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
Stereotipi:
cognizioni negative rispetto a
Incompetenza
Carattere debole

Auto stigma
Stereotipi: 
cognizioni negative rispetto a
Incompetenza
Carattere deboleCarattere debole

Pericolosità
Pregiudizi:
d’accordo con concetti e/o sentimenti di
Rabbia
Paura
Discriminazioni:
Evitamento di opportunità lavorative o abitative
Rifiuto di aiuto e supporto

Carattere debole
Pericolosità
Pregiudizi:
d’accordo con concetti e/o sentimenti di
Bassa autostima
Bassa autoefficacia
Discriminazioni:
Fallimenti nel perseguire opportunità lavorative o 
abitative
Non cercare aiuto e supporto (44% OMS, 2015) 



Soffro di….

...ma chi sono io?



La malattia mentale è fortemente stigmatizzata e stigmatizzante.

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

EmarginazioneEmarginazione
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



Una punizione divina?

CHE COS'E' LA MALATTIA MENTALE?

Una punizione divina?

Una mancanza di volontà?

Carenza di intelligenza?



adult
s

young
s

Isabella Gualtieri, Luigi Basso, Enzo Lauria



PREVENTIVA-MENTE

Gli OBIETTIVI dell’iniziativa sono quelli di:

● informare e sensibilizzare sui temi della salute mentale

● ridurre lo stigma nei confronti del disagio psichico

● rendere i Servizi visibili, accessibili e ben accetti

● 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 età 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.

Per tale motivo è stata avviata un’indaginePer tale motivo è 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

• l’immagine associata al concetto di disagio

psichico

• gli atteggiamenti, i pregiudizi, le false credenze

e le opinioni

• le informazioni possedute e le esigenze

informative sui disturbi mentali

• i punti di riferimento dei cittadini nell’affrontare

queste tematiche

2015-2017
3000 questionari



Lo strumento

Questionario già utilizzato all’interno del progetto “Ti Mostro”

promosso dal Dipartimento di Salute Mentale dell’ASL 7 di Settimo

Torinese (TO).

Tale questionario è 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

Il questionario è costituito da 7 domande:

• la domanda n.1 ha la finalità 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; 

malattie mentali, per conto del Ministero della Salute, della

Università e Ricerca Scientifica (“Sondaggio sulle conoscenze e gli

atteggiamenti dei giovani nei confronti delle malattie mentali”,

Pomillo Blumm 2005).

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.



Interferenzeinradio

mercoledì alle 15.35 
sulle frequenze di 

Radio Tandem (98.4 mhz) 

interferenze@asbz.it

www.interferenzeinradio.com

Facebook: “Interferenzeinradio”

Dal 2010
183 dirette 
una redazione di 
circa15 persone 









Preventiva-mente insieme dal 2015

Per due giornate all’anno, gli alunni degli Istituti Superiori di 
Bolzano (Liceo Artistico, Psicopedagogico e I.S.Scienze Sociali) collaborano con 
operatori ed utenti nelle normali attività terapeutico-riabilitative
del centro. 

L’obiettivo era quello della conoscenza reciproca nel “fare insieme”



Alcolismo & 
tossicodipendenza 
sono disturbi 
mentali
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Alcuni luoghi comuni...

Colto da raptus raptus 
improvviso..

I matti sono Le cure nonnon
Se solo avesse
buona volontàbuona volontà..

I matti sono 
pericolosipericolosi

Dalla malattia

Le cure nonnon
servono

buona volontàbuona volontà..

I matti devono
essere rinchiusirinchiusi

A meA me
non può 

succedere

Dalla malattia
mentale

nonnon si  guarisce
Non sono 
come noi

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



False credenze



Inclusione sociale



Angermeyer, Beck, 
Matschinger, 2003

(Germania
5000 maggiorenni) 5000 maggiorenni) 

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 imprevedibilità e pericolosità
Informare la società sulle cause biologiche della schizofrenia non è direttamente 
correlato con la riduzione della distanza sociale



?

60%

70%

80%

90%

55%

74% 72%

82%

45%

1 2 3 4 5 6

0%

10%

20%

30%

40%

50%

15%

27%

13%
10%

45%

8% 7%

36%
32%

16%

40%

19%

11%

36%





Informati e 
Soddisfatti
Disinteressati

180
26%

151
22%

“Ignoranti” ed 
Interessati a colmare 
le lacune

93
14%

262
38%



21%

Scuola 
Social media
professionisti

40%

21%

Adulti
Studenti

16%

1%



14%



Analisi dei 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 diSupporto del team Clinical Research Support dell’Accademia Europea di

Bolzano (EURAC) per l’analisi dei dati.

Sui dati raccolti è stata effettuata:

• analisi descrittiva del campione

• analisi descrittiva delle risposte date dal campione al questionario

• analisi della varianza (ANOVA) per comparare due o più gruppi di dati

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

gruppi.gruppi.

• test non parametrici per il confronto di sottogruppi interni

al campione.



https://www.youtube.com/watch?v=R17Oi3YAsw
U
Schizofrenia Ita

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

Schizofrenia Ita

https://www.youtube.com/watch?v=RWHQKNSNb
0Q

GRAZIE!GRAZIE!


