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L’essenziale in breve

La pandemia da COVID-19, che a partire dal mese di febbraio 2020 ha investito il mondo intero, ha
avuto effetti su tutte le attivita umane e su tutte le fasce della popolazione. Se le persone anziane
sono state da subito oggetto di attenzioni e raccomandazioni, le giovani generazioni sono state in
un primo momento trascurate. Il virus sembrava volerle risparmiare, per cui ogni appello nella loro
direzione ambiva non tanto a monitorare le loro condizioni o a tutelarle, quanto a spronarle alla
solidarieta verso le persone piu vulnerabili, invitando al rispetto delle misure di igiene e
distanziamento sociale.

Passata I'emergenza sanitaria presso le popolazioni a rischio, gli adolescenti e i giovani hanno
cominciato ad attirare I'attenzione dei ricercatori e della politica. L'eta giovanile € in effetti una fase
di transizione e di costruzione di sé in cui la socializzazione con i pari e la sperimentazione,
soprattutto nelle attivita del tempo libero, giocano un ruolo fondamentale. Questi processi
identitari sono stati fortemente rimessi in discussione dalle misure di igiene e distanziamento
sociale imposte dal COVID-19, rendendo plausibile I'ipotesi di un loro impatto negativo sul
benessere e sulla salute mentale degli adolescenti e dei giovani adulti.

Diversi studi sono stati condotti sul tema negli ultimi mesi. Essi hanno messo in evidenza la rilevanza
del fenomeno e I'urgenza di analizzarlo e comprenderlo alla luce delle sue molteplici sfumature e
del contesto sociale di riferimento. E dunque in quest’ottica che la Divisione della salute pubblica
del Dipartimento della sanita e della socialita del Canton Ticino ha commissionato al Dipartimento
di economia aziendale, sanita e sociale (DEASS) della Scuola universitaria professionale della
Svizzera italiana (SUPSI) un progetto costituito da tre elementi. L'obiettivo ultimo del mandato & di
approfondire I'impatto della pandemia sul benessere e la salute mentale di adolescenti e giovani
adulti attraverso investigazioni che utilizzano metodologie quantitative e qualitative, nonché
elaborare indicazioni di policy a sostegno della popolazione giovanile grazie a workshop mirati con
attori-chiave del territorio.

- Il primo studio (CoSmo-Quant) ha analizzato I'impatto della pandemia e delle relative misure
di contenimento e distanziamento sociale sulle traiettorie di salute mentale degli
adolescenti e dei giovani adulti (14-24 anni) raffrontandolo con quelle degli adulti (25-65
anni). Questo studio ha adottato una metodologia quantitativa applicata ai dati della coorte
digitale del progetto di ricerca Corona Immunitas Ticino, condotto da un team di ricercatori
dell’Istituto di Salute Pubblica dell’Universita della Svizzera italiana (diretto dal Prof. Emiliano
Albanese) e del DEASS SUPSI (diretto dal Prof. Luca Crivelli). L'invito a partecipare alla coorte
digitale di Corona Immunitas Ticino e stato inviato a partire da luglio 2020 a un campione di
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circa 13'000 persone, i cui indirizzi postali estratti casualmente dall’Ufficio federale di
statistica avrebbero dovuto permettere di raggiungere un campione rappresentativo della
realta cantonale?. Oltre 3’000 persone hanno accettato di partecipare allo studio,
costituendo di fatto una coorte digitale con questionari a frequenza mensile. La raccolta dati
¢ iniziata a luglio 2020. Per ragioni metodologiche, CoSmo-Quant ha utilizzato i dati della
rilevazione mensile tra novembre 2020 e giugno 2021.

Questa analisi secondaria dei dati della coorte ha messo in evidenza bassi livelli di stress,
depressione, ansia e solitudine presso adolescenti e giovani adulti. Ha pero anche rilevato
valori significativamente superiori di stress e ansia nella popolazione giovanile rispetto agli
adulti. In generale, sono stati evidenziati vari fattori di rischio per la salute mentale e il
benessere, quali la giovane eta, il sesso femminile e la presenza di una o piu malattie
croniche. Le stime hanno anche evidenziato I'importanza delle abitudini di vita come
Iattivita fisica, il consumo di alcool e, soprattutto, il sonno. Si & infine osservato che nelle
giovani generazioni la salute mentale e la solitudine sono sostanzialmente associate al grado
di adesione ai comportamenti preventivi raccomandati: un maggior grado di adesione &
associato a livelli superiori di stress, depressione, ansia e solitudine.

| risultati dello studio quantitativo non indicano I'esistenza di un’emergenza generalizzata
in relazione alla popolazione giovanile. Bisogna pero osservare che quello che é stato
analizzato e I'andamento medio di un sottocampione della popolazione generale e che i
partecipanti hanno senz’altro determinato un processo di autoselezione che ha portato le
persone con maggiori risorse ad aderire piu facilmente alla coorte nel tempo. Mancano
dunque dati specifici a quelle fasce di popolazione giovanile particolarmente fragilizzate.
A queste necessarie precisazioni va aggiunto che I'innalzamento delle scale di sofferenza,
piu importante presso gli adolescenti e i giovani adulti rispetto agli adulti, rappresenta
comunque un segnale da non sottovalutare, sebbene esso resti all’interno di un contesto di
generale apprezzamento verso la vita.

- llsecondo studio (CoSmo-Qual) ha abbandonato il paradigma clinico e statistico per adottare
un approccio qualitativo allo scopo di approfondire I’esperienza dei giovani nella loro vita
quotidiana durante la pandemia, partendo dal punto di vista dei giovani stessi e
focalizzandosi sul processo di costruzione identitaria che li accomuna al di la delle loro
diversita. A questo scopo sono stati condotti dei focus group con 41 adolescenti e giovani
adulti (16-24 anni). Il reclutamento e la raccolta dati sono stati effettuati in Ticino tra il mese

2 Nel mese di luglio 2020 sono stati contattati 4’000 adulti in eta compresa tra i 19 e i 64 anni, mentre nei mesi
compresi tra settembre e novembre 2020 é stato il turno di 5’000 persone over 65 e di 4’000 tra bambini e
adolescenti.
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di giugno e il mese di novembre 2021 attraverso la banca dati dello studio Corona Immunitas
Ticino, le istituzioni del territorio, la rete informale dei ricercatori e il passaparola, facendo
in modo di ottenere un campione diversificato in termini di genere, eta e percorso sociale.

| risultati di CoSmo-Qual indicano che la pandemia ha avuto un ampio impatto sulla vita
quotidiana della popolazione giovanile, in particolare nell’ambito della socialita, delle
attivita del tempo libero, delle relazioni famigliari, della vita scolastica, dell’esercizio della
propria liberta e della proiezione nel futuro. In questi ambiti i partecipanti hanno dovuto far
fronte a importanti sfide emotive e identitarie a cui hanno risposto con una certa
ambivalenza: alcuni hanno sviluppato risposte negative, restando bloccati sul vissuto
problematico e ripiegati su loro stessi; altri hanno fornito risposte positive, trasformando la
crisi in nuove finestre di opportunita; altri ancora hanno oscillato tra risposte negative e
positive a seconda degli ambiti e dello scorrere del tempo. L'analisi dei dati e il confronto
con la letteratura hanno suggerito tre fattori esplicativi alla base delle risposte negative o
positive: cruciali appaiono le condizioni di partenza dei giovani (le risorse socioeconomiche,
relazionali e psicologiche a loro disposizione), le variabili intermedie (i fattori che sono
intervenuti durante la pandemia, modificando I'entita delle sfide o la qualita delle risposte,
quali per esempio la reazione di scuola e docenti) e la riflessivita dei giovani (la capacita —
sostenuta dalla narrazione all’interno di spazi di elaborazione con interlocutori significativi -
di dare un significato agli eventi, cosi da rileggere il passato e immaginare il futuro,
trasformando i vissuti in esperienza).

| risultati qualitativi illustrano 'ampiezza dell'impatto della pandemia sulla vita quotidiana
e documentano la sofferenza vissuta. Allo stesso tempo essi indicano I'esistenza di una
popolazione giovanile spesso resiliente, che di fronte alla crisi si & attivata per trovare le
risorse per farvi fronte. Anche in questo caso, tuttavia, sembrano restare nell’lombra le
esperienze estreme, quelle delle fasce piu marginali e sofferenti della popolazione,
probabilmente incapaci di partecipare a pieno titolo ad uno studio la cui metodologia ha
richiesto motivazione e riflessivita. Emerge inoltre la necessita di approfondire le esperienze
di gruppi particolari (in particolare gli universitari, i giovani in transizione e le popolazioni
invisibili quali i giovani rifugiati) o in ambiti specifici della vita quotidiana (per esempio |'uso
dei social).

- |l terzo studio (CoSmo-WS) ha raccolto e sistematizzato le reazioni e le riflessioni di un
gruppo diversificato di attori del territorio alla luce dei risultati delle investigazioni
guantitative e qualitative presentate nell’ambito di un workshop online durante il mese di
gennaio 2022. | partecipanti - rappresentanti di associazioni e professionisti impegnati negli
aspetti educativi, di prevenzione, di presa a carico giovanile e nell’ambito delle politiche di
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protezione del Cantone - sono stati identificati dai ricercatori in collaborazione con un
gruppo di funzionari incaricati dal Consiglio di Stato di accompagnare l'intero progetto
CoSmo. In tutto hanno partecipato al workshop una quarantina di attori. Attivando le
dinamiche dell’intelligenza collettiva, i partecipanti sono stati invitati a confrontare i risultati
degli studi CoSmo con la loro esperienza sul campo e a immaginare piste d’azione
nell’ambito dell’intervento precoce, della prevenzione e della presa a carico.

Il workshop ha fatto emergere numerosi punti di concordanza tra i risultati degli studi CoSmo
e I'esperienza sul campo. E stata avvalorata la relazione tra disagio e rispetto delle misure
di contenimento. Inoltre, varie categorie esperienziali (come I'ambivalenza, il senso di
abbandono, la rottura biografica, il congelamento della palestra esperienziale necessaria alla
crescita, la bolla esistenziale e il vuoto di significato, il sentimento di ingiustizia e la presa in
giro) sono state riconosciute come concetti capaci di dare un senso a quanto i professionisti
hanno osservato nel corso della pandemia. E stata altresi confermata I’esistenza di una certa
resilienza della popolazione giovanile, a volte sorprendentemente capace di affrontare la
crisi dandole un senso. | partecipanti hanno tuttavia ribadito I'assenza di dati sulle frange di
popolazioni giovanili particolarmente in difficolta, in contatto con i servizi specialistici del
territorio, per le quali la pandemia ha costituito un fattore di peggioramento
psicopatologico. In particolare, non sembrano essere stati sufficientemente rappresentati
quei giovani con una sofferenza esternalizzata che si esprime tramite le alterazioni del profilo
comportamentale. Allo stesso tempo non sono emersi quei profili che hanno manifestato
ideazione suicidale o quadri critici dal punto di vista psicopatologico, intercettati invece dai
servizi del territorio.

In conclusione, il workshop ha permesso di ampliare la fotografia della popolazione
giovanile, restituendole complessita e sottolineandone I'eterogeneita di fronte alla
pandemia. Esso ha inoltre evidenziato la necessita di distinguere tra benessere e salute
mentale o, in negativo, tra malessere e psicopatologia. A partire da questa distinzione, si
sono potute ipotizzare una serie di azioni differenziate nell’ambito dell’intervento precoce,
della prevenzione e della presa a carico. Queste azioni sono state sistematizzate in base al
target (giovani con vari tipi e livelli di vulnerabilita, adulti in contatto con questi giovani) e
agli spazi di azione (fisici, virtuali, psicologici), senza trascurare I'importanza di cogliere e
valorizzare le forme di resilienza di cui adolescenti e giovani adulti hanno dato prova
durante la crisi.
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1 Obiettivi del mandato e struttura del rapporto

Il presente rapporto e uno dei documenti elaborati nell’ambito del mandato che il Consiglio di Stato, su
proposta del Dipartimento della sanita e della socialita, ha conferito al Dipartimento di economia
aziendale, sanita e sociale (DEASS) della Scuola universitaria professionale della Svizzera italiana
(SUPSI).! Il mandato ha quale obiettivo generale la realizzazione di uno studio sulla salute mentale di
adolescenti e giovani adulti, con un’attenzione particolare all'impatto della pandemia e delle relative
misure di contenimento e distanziamento sociale. Gli obiettivi specifici del presente modulo

quantitativo sono:

e analizzare livelli e traiettorie di salute mentale di adolescenti e giovani adulti (14-24 anni),
comparandoli con quelli degli adulti (25-65 anni);

e indagare quali caratteristiche individuali (socio-demografiche, tratti del carattere, ...) sono
significativamente associate alla salute mentale;

e studiare le associazioni tra salute mentale, da un lato, e misure di contenimento messe in atto
dalle autorita e preoccupazioni legate al COVID-19, dall’altro, nel caso specifico di adolescenti e

giovani adulti (14-24 anni), comparandole con quelle degli adulti (25-65 anni).

Il rapporto & strutturato nel modo seguente. La sezione 2 illustra sinteticamente la letteratura sulla
relazione tra salute mentale e pandemia da COVID-19 nel caso di adolescenti e giovani adulti,
ricapitolando i risultati empirici di un selezionato gruppo di studi quantitativi. La sezione 3 & invece
dedicata alla descrizione dei dati utilizzati e della strategia analitica adottata. La sezione 4 presenta i
risultati delle analisi, mentre la quinta e ultima sezione espone alcune considerazioni conclusive
comprensive di elementi di riflessione per la prevista discussione sulle possibili misure di intervento.
Il presente rapporto, dedicato a un’analisi di carattere quantitativo del fenomeno in esame, viene
completato da un secondo modulo che adotta un approccio qualitativo mediante il quale approfondisce,
tramite focus group, il vissuto di adolescenti e giovani adulti residenti in Ticino (cfr. Caiata Zufferey et
al,, 2021). Un terzo modulo si focalizza infine sull’interpretazione dei risultati degli studi quantitativo e
qualitativo da parte di attori significativi del terreno (cfr. Pezzoli et al., 2022).

Si desidera infine ringraziare il team di ricercatori dell’USI e della SUPSI che hanno raccolto i dati dello
studio Corona Immunitas Ticino. Senza la loro fatica e la loro determinazione, in un periodo segnato
dall'incalzare della pandemia, le analisi quantitative contenute in questo rapporto non avrebbero potuto

essere realizzate.

L Cfr. Risoluzione governativa 2575 del 19 maggio 2021.
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2 Breve analisi della letteratura relativa all'impatto della
pandemia da COVID-19 sulla salute mentale

L’'impatto della pandemia da COVID-19 sulle societa e stato oggetto di indagini quantitative in numerosi
studi internazionali che hanno saputo approfittare della disponibilita di banche dati longitudinali pre-
esistenti alla pandemia, integrandole con una raccolta dati ad hoc (si veda ad esempio lo “Swiss
Household Panel-Covid-19 Study” in Svizzera, lo studio “Understanding Society COVID-19” nel Regno
Unito, il “Longitudinal Australian National COVID-19 Mental Health, Behaviour and Risk Communication
Survey” in Australia e |’ “Italian Lives-Covid-19” nella vicina Penisola). L’elemento comune a tutti questi
studi & stato l'utilizzo di dati longitudinali per cogliere e quantificare gli effetti della pandemia sulla
popolazione.

La pandemia da COVID-19 ha determinato conseguenze emotive e sociali per la popolazione generale,
con implicazioni di breve e lungo periodo. Molti studi si sono concentrati sull’aspetto delle salute
mentale, evidenziandone un deterioramento che in molti paesi e risultato associato a crescenti livelli di
ansia, stress e depressione (Banks et al., 2021; Banks & Xu, 2020; Batterham et al.,, 2021; Elmer et
al,, 2020; Fancourt et al., 2021).

Il deterioramento generale della salute mentale durante la pandemia sembrerebbe assumere
connotazioni diverse a dipendenza di alcune caratteristiche individuali. Infatti, dal punto di vista socio-
demografico I'impatto sulla salute mentale & stato particolarmente marcato per adolescenti/giovani
adulti, donne e persone con una o piul malattie croniche, ossia gruppi di popolazione che evidenziavano
livelli pit bassi di salute mentale gia prima della pandemia (Banks et al., 2021; Brooks et al., 2020; Jones
et al., 2021; Singh et al,, 2020; Varga et al,, 2021). Inoltre, alcuni cambiamenti negli stili di vita e nelle
attivita quotidiane causati dall'introduzione delle misure per contenere la diffusione del virus (ad
esempio il livello di attivita fisica, la quantita di sonno o il consumo di bevande alcooliche) sono risultati
correlati statitsicamente alla variazione dei livelli di salute mentale (Brooks et al.,, 2020; Holmes et al,,
2020). Infine, anche i tratti di personalita sono risultati importanti per ’evoluzione della salute mentale
durante la pandemia: I'instabilita emotiva & risultata correlata positivamente con i sintomi depressivi e
di ansia, mentre 'estroversione e la coscienziosita hanno mostrato una correlazione negativa con questi
stessi sintomi (Nikcevi¢ et al., 2021; Shokrkon & Nicoladis, 2021; Zacher & Rudolph, 2021).
Anche le misure restrittive adottate da molti governi per contenere la diffusione del virus hanno avuto
un impatto significativo su diversi outcomes di salute mentale come, ad esempio, il livello di solitudine,
l'ansia o il sentimento di isolamento (Varga et al, 2021). Queste misure hanno anche
determinato/rafforzato alcune preoccupazioni che possono manifestarsi durante una pandemia, quali
la paura di essere contagiati o ricoverati in ospedale, di infettare gli altri, oppure i timori legati alla

situazione economica della propria famiglia; anche queste preoccupazioni hanno un impatto sulla salute
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mentale (Varga etal., 2021). L'introduzione di alcune misure restrittive ha avuto un impatto pitt marcato
soprattutto sui giovani e sulle persone con precedenti malattie croniche (Varga et al., 2021).

In Svizzera, una recente indagine ha confermato i risultati evidenziati dagli studi internazionali
sopracitati (Refle et al.,, 2020). Anche nel nostro paese I'impatto della pandemia e stato particolarmente
marcato per la fascia d’eta dei giovani. In particolare, I'introduzione delle misure restrittive ha causato
un cambiamento generalizzato dei comportamenti e degli stili di vita, associato a un impatto negativo
sulla salute mentale e ad una diminuzione del benessere in generale.

[ riscontri della letteratura che abbiamo sintetizzato in questo capitolo sono stati il punto di partenza
per I'impostazione metodologica del presente studio, in particolare per quanto riguarda la selezione

delle variabili da considerare nel modello di analisi econometrica.

3 Idati utilizzati e la strategia analitica

Questo capitolo ha l'obiettivo di descrivere nel dettaglio i dati utilizzati, le variabili selezionate e la
strategia analitica adottata, cosi come le operazioni di armonizzazione degli indicatori di salute mentale

resisi necessari per poter procedere con le stime dei modelli quantitativi.

3.1 Le banche dati utilizzate

[ dati utilizzati sono stati raccolti nell'ambito dello studio di coorte digitale del progetto di ricerca Corona
Immunitas Ticino, condotto da un team di ricercatori dell’Istituto di Public Health dell’'USI (diretto dal
Prof. Albanese) e del DEASS SUPSI (diretto dal Prof. Crivelli), con il supporto dell'Istituto di
microbiologia applicata della SUPSI, dell’Ente Ospedaliero Cantonale, dell'lRB di Bellinzona e di
numerosi altri partner.? Il progetto in questione rappresenta uno dei 40 studi inseriti nel programma
nazionale Corona Immunitas, promosso dalla Swiss School of Public Health e focalizzato sulla stima della
sieroprevalenza (lo sviluppo di una risposta anticorpale al COVID-19) nelle varie regioni della Svizzera
e in popolazioni particolarmente esposte al virus (West et al., 2020).3 La raccolta dati in Ticino e iniziata
nel mese di luglio del 2020 con l'obiettivo di studiare, oltre alle questioni epidemiologiche illustrate
poc’anzi, anche I'impatto psicologico, sociale ed economico della pandemia da COVID-19 attraverso una
raccolta dati longitudinale prospettica a cadenza regolare (rilevazioni settimanali e mensili) e una parte
retrospettiva volta a raccogliere informazioni relative al periodo del primo lockdown. L’'invito a
partecipare alla coorte digitale di Corona Immunitas Ticino & stato inviato a un campione di oltre 13'000
persone, i cui indirizzi postali estratti casualmente dall’Ufficio federale di statistica avrebbero dovuto

permettere di raggiungere un campione rappresentativo della realta cantonale; oltre 3’000 persone

2 https: //www2.supsi.ch/cms/corona-immunitas-ticino/
3 https://www.corona-immunitas.ch/
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(3031 perla precisione) hanno accettato di partecipare allo studio. I dati sono stati raccolti per tre coorti
distinte secondo la fascia d’eta, cioé bambini e adolescenti (5-19 anni), adulti (20-65 anni) e anziani (66
anni e oltre), attraverso questionari online leggermente adattati alle caratteristiche delle tre popolazioni
prese in esame.

Il target di riferimento della parte quantitativa del progetto CoSmo € costituito da adolescenti e giovani
adulti che, al momento dell’entrata nello studio, avevano un’eta compresa tra i 14 e i 24 anni. Percio,
sono stati considerati i dati raccolti per due delle tre coorti, quelli di adolescenti (14-19 anni) e quelli
degli adulti (20-65 anni). I soggetti adulti di eta inferiore ai 25 anni sono stati integrati nel campione
degli adolescenti. In seguito alle leggere differenze presenti nei questionari delle due coorti, le due
banche dati hanno dovuto essere armonizzate prima di poter procedere con le analisi econometriche.
La raccolta dati per la coorte degli adulti é iniziata nel mese di luglio del 2020, mentre quella degli
adolescenti € iniziata due mesi piu tardi (settembre 2020). Per questioni di numerosita e di rilevanza
delle variabili sono stati utilizzati i dati delle rilevazioni mensili; alcune informazioni importanti,
disponibili solo nei questionari settimanali (cioe le informazioni sui test e sulle quarantene effettuati/e),
sono state integrate nella banca dati consolidando il dato su base mensile.

La figura 1 illustra per le due fasce d’eta la numerosita dei soggetti che hanno aderito all'indagine,
compilando il questionario mese dopo mese.¢ E importante evidenziare che non tutti i soggetti sono
entrati nello studio allo stesso momento, ragione per cui la rilevazione “baseline” non coincide per forza
con il mese di luglio per gli adulti e con il mese di settembre per gli adolescenti. La figura mostra che per
gli adulti la numerosita si riduce in maniera importante subito dopo 'entrata nella coorte (quest’ultima,
lo ricordiamo, e stata incentivata dalla prospettiva di un prelievo di sangue volto a determinare in
laboratorio la presenza di anticorpi IgG e IgA), mentre a partire dal primo follow-up essa & rimasta piu
o0 meno costante nel tempo. Invece, per gli adolescenti e i giovani adulti si nota non solo 'importante
riduzione della partecipazione in corrispondenza con il primo follow-up, ma anche una costante
diminuzione del numero di soggetti di mese in mese e due ulteriori abbandoni massicci, in

corrispondenza dei follow-up numero 9 e 11.

4 1 momenti di raccolta dati successivi all’entrata di un soggetto in uno studio longitudinale (baseline) sono
denominati, nel linguaggio tecnico, waves (ondate) o follow-up.
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Figura 1: Numerosita dei soggetti per fascia d’eta, secondo la wave di raccolta dati
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3.2 Outcomes principali: indicatori di salute mentale, solitudine e soddisfazione
verso la vita

\

La salute mentale di adolescenti e adulti & stata misurata rispetto a tre dimensioni principali,

corrispondenti ai livelli di stress, depressione e ansia. Inoltre, sono state considerate due ulteriori

misure legate al benessere personale, e piu precisamente i livelli di solitudine e il grado di soddisfazione

verso la vita.
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Nella coorte degli adulti (20-65 anni), la salute mentale & stata misurata utilizzando la “Depression,
Anxiety and Stress Scale - 21 Items” (DASS-21; Lovibond & Lovibond, 1995). Questa scala & composta
da 21 items che consentono di quantificare il livello di stress (7 items), depressione (7 items) e ansia (7
items). Nella coorte degli adolescenti (14-19 anni) il livello di stress e stato misurato tramite la
“Perceived Stress Scale 4” (PSS-4; Cohen et al.,, 1983), composta da 4 items, ritenuta una scala piu
adeguata per misurare lo stress in questa fascia di eta. Invece, i livelli di depressione e ansia sono stati
rilevati utilizzando gli items proposti dal “Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th
edition” (DSM-5; American Psychiatric Association, 2013)5, con due domande per ognuna delle
dimensioni considerate. | dettagli relativi agli items utilizzati per ciascuna dimensione e alle scale di
risposta possibili sono riportati nell’Allegato 1.

Per rendere comparabili le misure dei livelli di stress, depressione e ansia tra le due coorti & stato
necessario effettuare due trasformazioni. Inizialmente, sono state armonizzate le scale di risposta, come
indicato nella tabella 1. Oltre a uniformare le categorie di risposta, questa prima operazione di
armonizzazione ha consentito di riportare i livelli minimi di stress, depressione e ansia a 0, facilitando

in questo modo l'interpretazione delle misure.

Tabella 1: Armonizzazione delle scale di risposta

Scala adulti 1=mai 2=qualche volta | 3=spesso 4=quasi sempre

4=piu della meta | 5=quasi ogni
Scala adolescenti | 1=mai; 2=raramente | 3=alcuni giorni

dei giorni giorno
l l l l
Scala armonizzata 0 1 2 3

In secondo luogo, siccome le tre dimensioni considerate sono misurate in base a un numero diverso di
items, e stato necessario uniformare i punteggi. Dopo un’analisi di sensibilita, e stato deciso di adattare
i punteggi di stress, depressione e ansia della coorte degli adulti a quelli della coorte degli adolescenti;

I’armonizzazione & descritta in dettaglio nella tabella 2. In sintesi, i punteggi armonizzati misurano:

e o stress in base a una scala che varia tra 0 (livello minimo) e 12 (livello massimo);
e ladepressione in base a una scala che varia tra 0 (livello minimo) e 6 (livello massimo);

e I'ansia in base a una scala che varia tra 0 (livello minimo) e 6 (livello massimo).

5 https://www.psychiatry.org/psychiatrists /practice/dsm/educational-resources/assessment-measures
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Tabella 2: Armonizzazione dei punteggi di stress, depressione e ansia

Dimensione

Punteggio adolescenti

Punteggio adulti

Originales [A]

Armonizzato [B]

Stress

Somma di 4 items (0-3)

Punteggio compreso tra
0=no stress e 12=max stress

A; =Somma di 7 items (0-3)
moltiplicata per 2

Punteggio compreso tra
0=no stress e 42=max stress

Punteggio compreso tra
0=no stress e 12=max stress

Depressione

Somma di 2 items (0-3)

Punteggio compreso tra
0=no depr. e 6=max depr.

Az =Somma di 7 items (0-3)
moltiplicata per 2

Punteggio compreso tra
0=no depr. e 42=max depr.

B —(A2> 6
27 \42

Punteggio compreso tra
0=no depr. e 6=max depr.

Ansia

Somma di 2 items (0-3)

Punteggio compreso tra
0=no ansia e 6=max ansia

Az =Somma di 7 items (0-3)
moltiplicata per 2

Punteggio compreso tra
0=no ansia e 42=max ansia

B —(A3> 6
37 \42

Punteggio compreso tra
0O=no ansia e 6=max ansia

In entrambe le coorti, il livello di solitudine & stato misurato mediante la “Revised UCLA Loneliness Scale”

(Hughes et al., 2004). Questa scala e composta dai seguenti tre items:

e Negli ultimi 7 giorni, quanto spesso le & mancata la compagnia di qualcuno?

e Negli ultimi 7 giorni, quanto spesso si e sentito/a escluso/a?

e Negli ultimi 7 giorni, quanto spesso si & sentito/a isolato/a dagli altri (pur essendo in

compagnia)?

Le risposte possibili erano: “Quasi mai” (valore 1), “Alcune volte” (valore 2), “Spesso” (valore 3). Il livello

complessivo di solitudine é stato dunque calcolato sommando i valori delle risposte relative ai tre items

appena citati; di conseguenza, il punteggio di solitudine pud variare tra 3 (livello minimo) e 9 (livello

massimo).

Infine, in entrambe le coorti la soddisfazione verso la vita & stata misurata tramite la medesima

domanda: “Se pensa alla sua vita attuale, dove si trova su una scala tra 0 e 10?”, Era dunque richiesto di

posizionarsi sulla suddetta scala scegliendo un numero intero tra 0 (“la peggior vita possibile”) e 10 (“la

miglior vita possibile”).

6 Punteggi calcolati in base alle indicazioni della DASS-21.
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3.3 Le altre variabili considerate

Oltre alle sei principali variabili d'interesse - cioe la fascia d’eta (adolescenti e giovani adulti: 14-24 anni;

adulti: 25-65 anni), le tre dimensioni di salute mentale, la solitudine e la soddisfazione verso la vita -

sono state ritenute altre variabili utili a caratterizzare il campione analizzato e a fungere da variabili di

controllo nei modelli di regressione multivariabile. Gli ulteriori fattori considerati sono suddivisi in tre

gruppi tematici.

Il primo di questi comprende le variabili socio-demografiche, di salute e di comportamento, e include le

seguenti dimensioni:

Sesso (donna, uomo);

Nazionalita (svizzera, straniera);

Livello formativo (primario, secondario, terziario);

Condizione occupazionale (in formazione/apprendista, occupato/a, disoccupato/a,
pensionato/a o inattivo/a);

Condizione abitativa (vive solo/a, non vive solo/a);

Variazione del livello di attivita fisica tra il periodo pre-pandemia e il primo lockdown
(invariato, riduzione, aumento);

Variazione delle ore di sonno tra il periodo pre-pandemia e il primo lockdown (invariato,
riduzione, aumento);

Variazione del consumo di alcool tra il periodo pre-pandemia e il primo lockdown (invariato,
riduzione, aumento);

Presenza di malattie croniche’ (nessuna, almeno una);

Test COVID-19 in un determinato mese (nessuno, almeno uno);

Quarantena in un determinato mese (nessuna, almeno una);

Tratti di personalita: estroversione, amicalita, coscienziosita, instabilita emotiva e apertura

mentale.

In entrambe le coorti, i tratti di personalita sono stati misurati utilizzando il “Big Five Inventory-10" (BFI-

10; Rammstedt & John, 2007). Questo strumento & composto da 10 items legati a una scala di risposta

che varia tra “Totalmente in disaccordo” (valore 1) e “Totalmente d’accordo” (valore 5). La

7 Le malattie considerate sono: cancro, diabete, ipertensione, malattie cardiovascolari (angina pectoris,

insufficienza cardiaca, ...) e malattie croniche delle vie aeree.
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quantificazione € avvenuta calcolando il valore medio delle risposte ai due items corrispondenti al tratto
di personalita in esame (uno “diretto” e uno “inverso”, per il quale & necessario invertire il punteggio
prima di calcolare la media). Di conseguenza, i punteggi variano tra 1 (livello minimo di presenza del
tratto di personalita) e 5 (livello massimo di presenza del tratto di personalita). I dettagli relativi agli
items e ai calcoli dei punteggi relativi ai tratti di personalita sono presentati nell’Allegato 2.

Quasi tutte le variabili incluse nel primo gruppo sono considerate “time-invariant”, essendo state
rilevate una sola volta, al momento dell’entrata nello studio (rilevazione baseline); fanno eccezione i test
COVID-19 e le quarantene, che possono differire di mese in mese. E necessario sottolineare che le
variabili relative alla variazione del livello di attivita fisica, del sonno e del consumo di alcool tra il
periodo pre-pandemia e il primo lockdown (da meta marzo a meta maggio 2020) rappresentano dei
rilevamenti precedenti al periodo di tempo considerato in questo studio; tuttavia, queste variabili sono
state comunque incluse nel modello, poiché rappresentano delle buone proxies dei cambiamenti

intercorsi negli stili di vita delle persone in seguito alla pandemia.

Il secondo gruppo di fattori include le variabili che misurano il livello di adesione ai comportamenti
preventivi raccomandati dalle autorita e si riferiscono ai 7 giorni precedenti la compilazione di un

questionario somministrato a cadenza mensile. Piti precisamente vengono censiti 'aver:

e attuato le misure igieniche raccomandate (lavarsi regolarmente le mani, ecc.);
e evitato strette di mano o abbracci;

e mantenuto la distanza di almeno 1.5 metri in luoghi pubblici;

e evitato assembramenti non necessari;

e evitato attivita e spostamenti inutili fuori casa;

e indossato la mascherina per proteggere sé stessi e gli altri dal Coronavirus.
Ogni comportamento poteva essere messo in atto con le seguenti frequenze: “Mai” (valore 0), “Molto
raramente” (valore 1), “Occasionalmente” (valore 2), “Frequentemente” (valore 3) oppure “Sempre”

(valore 4).

Il terzo gruppo di fattori include infine le variabili che misurano il livello di preoccupazione legato al

COVID-19 nei seguenti ambiti:

e le conseguenze per la propria salute;

e le conseguenze per la salute degli altri (parenti e amici);
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e il rischio di contrarre il virus;

e il rischio di diffusione del virus;

e lasituazione economica della famiglia;

e il fatto di non poter vedere amici e parenti;
e la qualita dei rapporti famigliari;

e la qualita delle relazioni personali;

e il fatto di non poter andare in posti/luoghi frequentati regolarmente in passato.

Ogni rispondente poteva indicare uno dei seguenti cinque livelli di preoccupazione: “Per niente” (valore
1), “Un po”™ (valore 2), “Moderatamente” (valore 3), “Molto” (valore 4) oppure “Estremamente”

preoccupato (valore 5).

[ dati relativi all'adesione ai comportamenti preventivi raccomandati e alle preoccupazioni legate al

COVID-19 (secondo e terzo gruppo di variabili) sono stati rilevati regolarmente con cadenza mensile.

3.4 La strategia analitica

Siccome nella coorte degli adolescenti la rilevazione delle variabili relative alla salute mentale € iniziata
soltanto nel mese di novembre del 2020, il periodo di riferimento del modulo CoSmo-quant comprende
i mesi che vanno da novembre 2020 a giugno 2021, in modo tale da consentire una comparazione tra le
due fasce d’eta d’interesse.

La strategia analitica utilizzata si compone di tre fasi distinte.

1. In primo luogo sono state calcolate le statistiche descrittive relative agli outcomes principali e
alle altre variabili considerate nel modello in corrispondenza con l'inizio del periodo di
riferimento dello studio, in modo da fornire una fotografia delle caratteristiche del campione
analizzato. Queste statistiche sono state calcolate per l'intero campione e in seguito distinte
secondo la fascia d’eta. La significativita delle differenze tra adolescenti e giovani adulti (14-24
anni) e adulti (25-64 anni) e stata verificata utilizzando i test statistici bivariati del 2 e di Mann-
Whitney.

2. Insecondo luogo, sfruttando la dimensione longitudinale delle rilevazioni, sono stati stimati due
tipi di modello di regressione panel, cioe il modello a effetti casuali e quello a effetti fissi (fixed e
random effects; Hensher et al., 2010). Sono stati stimati cinque modelli a effetti casuali, uno per
ciascun outcome principale utilizzato quale variabile dipendente, mentre quali variabili
indipendenti sono stati considerati: il mese di rilevazione dei dati, la fascia d’eta e tutte le

variabili del primo gruppo (socio-demografiche, di salute e di comportamento) descritte nella
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sezione precedente. Questi modelli consentono di comprendere 'associazione tra le diverse
variabili indipendenti e i livelli di salute mentale, solitudine e soddisfazione verso la vita durante
tutto il periodo considerato; e stato utilizzato il modello a effetti casuali poiché & I'unico che
consente la stima dei coefficienti di regressione in presenza di variabili “time-invariant” (la
maggior parte delle variabili incluse nel primo gruppo ha infatti una sola rilevazione). [ modelli
a effetti fissi sono invece stati utilizzati per verificare I'associazione tra i livelli di salute mentale,
solitudine e soddisfazione verso la vita (variabili dipendenti), da un lato, e I'adesione ai
comportamenti preventivi e le preoccupazioni legate al COVID-19 (variabili indipendenti,
rilevate a cadenza regolare e appartenenti al secondo e terzo gruppo), dall’altro, sempre
includendo la variabile relativa al mese di rilevamento dei dati. Questi modelli consentono di
valutare le associazioni tra la variabile dipendente e le variabili indipendenti durante il periodo
considerato, tenendo conto anche della cosiddetta eterogeneita non osservata, ossia delle
caratteristiche personali che rimangono costanti nel tempo ma che non sono
misurate/misurabili (non sono incluse nel modello). Siccome il modello a effetti fissi non
consente 'utilizzo di variabili “time-invariant”, per garantire la comparazione tra la fascia degli
adolescenti e dei giovani adulti (14-24 anni) e quella degli adulti (25-65 anni) e stato necessario
suddividere il campione in due gruppi ed effettuare stime separate per le due sotto-popolazioni.
Sono stati stimati 5 modelli per adolescenti e giovani adulti e 5 per gli adulti. La scelta di questa
strategia analitica in due tempi € determinata da due ragioni fondamentali: da un parte
I'inclusione di tutte le variabili indipendenti in un unico modello avrebbe portato a problemi di
sovra-parametrizzazione (troppe variabili per il numero di soggetti e osservazioni disponibili);
dall’altra il numero di osservazioni riguardanti 'adesione ai comportamenti preventivi e le
preoccupazioni legate al COVID-19 é nettamente inferiore al numero di osservazioni disponibili
per le altre variabili, in seguito all’effetto di attrition (I'abbandono progressivo dello studio da
parte dei partecipanti). In altri termini, se avessimo stimato un unico modello, cid avrebbe
comportato una sostanziale riduzione del numero di osservazioni disponibili per la stima e una
perdita di potenza statistica.

3. Infine, sono state prodotte due tipologie di grafico per ciascuno degli outcomes principali. La
prima tipologia di figura presenta semplicemente le traiettorie dei valori medi mensili di un
determinato outcome principale, distinguendo per fascia d’eta, mentre la seconda tipologia
illustra le traiettorie secondo la fascia d’eta stimate attraverso i modelli a effetti casuali (cioé le
traiettorie “corrette” dalla presenza delle variabili socio-demografiche, di salute e di
comportamento). La comparazione di questi due grafici consente di valutare come il fatto di

tenere conto delle caratteristiche dei soggetti presenti nei due sotto-gruppi incida
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sull’andamento delle traiettorie e sulle differenze tra le due fasce d’eta d’interesse. E stato scelto
di correggere le traiettorie utilizzando il modello a effetti casuali, perché piu ricco di variabili e
osservazioni e, soprattutto, poiché e 'unico che consente I'inclusione della variabile relativa alla

fascia d’eta.

4 Risultati dell’analisi

4.1 Caratteristiche del campione analizzato all’inizio del periodo di riferimento

La tabella 3 espone le caratteristiche socio-demografiche dei soggetti considerati. La prevalenza di
persone di sesso maschile (60%), di nazionalita svizzera (86%), con un livello formativo secondario
(66%), occupati (54%) o in formazione (34%), che non vivono da soli (89%) sta ad indicare che ci
troviamo in presenza di un campione non del tutto rappresentativo della popolazione residente in
Ticino. Il reclutamento dei partecipanti allo studio Corona Immunitas Ticino presupponeva infatti un
meccanismo di autoselezione (rafforzato dall’utilizzo di una piattaforma digitale per la raccolta dei dati,
solo in parte mitigato dalla possibilita di ricorrere ad interviste telefoniche per la popolazione piu
anziana). Questo ha determinato una distorsione nel campione, che si rende manifesta nella palese
sovrarappresentazione di persone di sesso maschile e di nazionalita svizzera.8

Rispetto agli adulti (25-65 anni), tra gli adolescenti e i giovani adulti (14-24 anni) si nota logicamente
una percentuale nettamente superiore di soggetti in formazione/apprendistato (95% vs 3.3% tra gli
adulti), cosi come una quota maggiore di individui con un livello formativo primario o secondario (82%
vs 63% tra gli adulti) e che non vivono da soli (99.7% vs 84% tra gli adulti). Inoltre, tra i piu giovani si
nota una percentuale leggermente inferiore di persone di nazionalita straniera (11% vs 16% tra gli

adulti).

8 1 dati USTAT per I'anno 2020 presentano le seguenti frequenze nella popolazione ticinese: 48,7% di uomini e
72,4% di persone di nazionalita svizzera.
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Tabella 3: Caratteristiche socio-demografiche all'inizio del periodo di riferimento

Totale Fascia d’eta Risultato del
14-24 anni  25-65 anni test statistico
Sesso (n=1'166)
Donna 41.1% 40.2% 41.6%
2(1)=
Uomo 58.9% 59.8% 5849, | 117065
Nazionalita (n=1'171)
Svizzera 85.6% 89.3% 83.7%
2(1)= *
Straniera 14.4% 10.7% 1639 |1(1)=660
Livello formativo (n=1'118)
Primario 3.8% 6.3% 2.7%
Secondario 65.6% 76.5% 60.6% v2(1)=47.01***
Terziario 30.6% 17.2% 36.7%
Condizione occupazionale (n=1'142)
In formazione/apprendista 33.9% 94.5% 3.3%
Occupato/a 53.8% 4.2% 78.8% 22— .
Disoccupato/a 2.9% 0.5% 4.1% x*(3)=945.66
Pensionato/a o inattivo/a 9.4% 0.8% 13.8%
Condizione abitativa (n=1'160)
Vive solo/a 10.6% 0.3% 15.8% 21— -
Non vive solo/a 89.4% 99.7% 84.2% x*(1)=6636

*#*% n<0.001, ** p<0.01, * p<0.05

La tabella 4 illustra le caratteristiche di salute e di comportamento. E utile ricordare che le variazioni
realtive al livello di attivita fisica, al sonno e al consumo di alcool sono state calcolate mettendo in
relazione i valori relativi al periodo pre-COVID-19, determinati retrospettivamente, con quelli riportati
per il primo lockdown (da meta marzo a meta maggio 2020).

Il primo lockdown ha prodotto effetti contrastanti sul livello di attivita fisica; non vi € stata alcuna
variazione per il 36% dei soggetti, mentre e stata registrata una riduzione per il 41% e un aumento per
il 23%. Il sonno & prevalentemente rimasto invariato (47%) o € aumentato (40%), mentre il cosumo di
alcool é rimasto prevalentemente invariato (66%). Circa il 13% degli individui inclusi nel campione ha
dichiarato di soffrire di una o piu malattie croniche. I soggetti che hanno effettuato almeno un test
COVID-19 o almeno una quarantena nel mese di novembre del 2020 sono stati rispettivamente il 6% e
il 12% del totale. I tratti di personalita maggiormente presenti sono amicalita, coscienziosita e apertura
mentale (punteggi medi tra 3.50 e 3.60), mentre risultano meno presenti I'estroversione (punteggio
medio pari a 3.00) e 'instabilita emotiva (punteggio medio pari a 2.74).

Rispetto agli adulti (25-65 anni), adolescenti e i giovani adulti (14-24 anni) hanno ridotto maggiormente

Iattivita fisica (58% vs 33% tra gli adulti) e il consumo di alcool (32% vs 14% tra gli adulti), mentre
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hanno aumentato di pit il sonno (58% vs 30%). Inoltre, logicamente, la presenza di malattie croniche &
inferiore tra i giovani (6% vs 18% tra gli adulti). Infine, coscienziosita, amicalita ed estroversione sono

tratti di personalita che caratterizzano maggiormente gli adulti, mentre l'instabilita emotiva e

significativamente piu presente tra gli adolescenti e i giovani adulti.

Tabella 4: Caratteristiche di salute e di comportamento all'inizio del periodo di riferimento

Fascia d’eta

Risultato del

Totale .

14-24 anni  25-65 anni test statistico
Variazione attivita fisica (n=1'134)
Invariata 36.0% 13.9% 47.5%
Riduzione 41.4% 57.7% 32.8% ¥2(2)=126.44***
Aumento 22.7% 28.4% 19.7%
Variazione sonno (n=1'160)
Invariato 47.3% 30.3% 55.8%
Riduzione 13.2% 11.9% 13.8% ¥2(2)=85.12%**
Aumento 39.5% 57.8% 30.4%
Variazione consumo alcool (n=1'160)
Invariato 66.0% 62.3% 67.9%
Riduzione 20.0% 32.0% 14.1% 12(2)=70.68***
Aumento 14.0% 5.7% 18.0%
Malattie croniche (n=1171)
Nessuna 86.8% 94.9% 82.7%

2 - *kk
Almeno una 13.2% 5.1% 17.39 | V(173395
Test COVID-19 nel mese (n=1'171)
Nessuna 93.7% 94.6% 93.2%
2(1)=
Almeno una 6.3% 5.4% 6.8% x*(1)=0.92
Quarantene nel mese (n=1'171)
0, 0 0

Nessuna 87.7% 87.8% 87.7% 2(1)=0.01
Almeno una 12.3% 12.2% 12.3%
Tratti di personalita
Estroversione: media (dev. std.) 3.00 (0.80) | 2.93(0.89) 3.05(0.74) |z=2.50*
(n=1'029)
Amicalita: media (dev. std.) 3.50 (0.68) | 3.38(0.75) 3.56(0.64) |z=3.65***
(n=1'026)
Coscienziosita: media (dev. std.) 3.60(0.79) | 3.29(0.81) 3.74 (0.73) |z=8.45***
(n=1'028)
Instabilita emotiva: media (dev. std.) 2.74(0.87) | 3.07(0.91) 2.58(0.80) |z=-8.33***
(n=1'028)
Apertura mentale: media (dev. std.) 3.52(0.85) | 3.47(0.93) 3.54(0.81) [z=0.93
(n=1'027)

#% n<0.001, ** p<0.01, * p<0.05

24



Scuola universitaria professionale della Svizzera italiana

La tabella 5 riporta il grado di adesione ai comportamenti preventivi raccomandati dalle autorita e le
preoccupazioni legate al COVID-19 nel mese di novembre del 2020.

In generale, il grado di adesione ai comporamenti preventivi raccomandati durante il mese di novembre
del 2020 (in piena seconda ondata) & stato molto elevato (punteggi medi superiori a 3 su una scala
compresa tra 0=adesione minima e 4=adesione massima). Si nota comunque che i comportamenti piu
seguiti sono stati 'uso della mascherina e I'attuazione delle misure igieniche (punteggi medi tra 3.6 e
3.7), seguiti dall’aver evitato le strette di mano/abbracci e gli assembramenti (punteggi medi pari a circa
3.40), dal mantenimento della distanza e dall’aver evitato spostamenti inutili (punteggi medi paria circa
3.10). Le maggiori preoccupazioni legate al COVID-19 riguardavano la salute altrui (di parenti e amici)
e la diffusione del virus (punteggi medi poco superiori a 3.60 per un grado di preoccupazione massimo
possibile pari a 5), seguite dalle preoccupazioni di non poter vedere parenti e amici, di contrarre il virus
e di non poter andare in giro e dalle preoccupazioni per la propria salute e per la qualita delle relazioni
personali (punteggi medi compresi tra 2.80 e 3.10). Gli aspetti che destavano meno preoccupazione
sono risultati la situazione economica della famiglia e la qualita delle relazioni famigliari (punteggi
media pari a circa 2.50).

Rispetto agli adulti (25-65 anni), adolescenti e giovani adulti (14-24 anni) hanno mostrato una minor
propensione generale ad aderire ai comportamenti preventivi raccomandati, eccezion fatta per 'aver
evitato spostamenti inutili (differenza non significativa) e per l'uso della mascherina (differenza
significativa a favore di adolescenti e giovani adulti). Adolescenti e giovani adulti sono risultati
significativamente piu preoccupati rispetto agli adulti per quanto riguarda la salute altrui, la diffusione
del virus, il fatto di non poter vedere amici/parenti, la qualita delle relazioni personali e il fatto di non
potersi muovere liberamente. Si riscontra invece meno preoccupazione rispetto agli adulti per quel che
concerne la propria salute e la prospettiva di contrarre il virus. Non vi sono invece differenze
statisticamente significative per quanto riguarda gli altri aspetti, ossia la situazione economica della
famiglia e la qualita delle relazioni famigliari.

In sintesi, rispetto agli adulti, adolescenti e giovani adulti si contraddistinguono per una minore
propensione generale ad aderire alle misure raccomandate e un minor grado di preoccupazione circa
I'impatto del COVID-19 a livello personale, mentre si sono dichiarati maggiormente preoccupati

dell'impatto sulla salute altrui, sulla liberta di movimento e sulle relazioni.
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Tabella 5: Adesione ai comportamenti preventivi e preoccupazioni legate al COVID-19 all’inizio

del periodo di riferimento

Fascia d’eta

Risultato del

Totale .
14-24 anni 25-65 anni test statistico

Adesione ai comportamenti preventivi
Attuato misure igieniche: media (dev.std.) | 3.62 (0.57) | 3.51 (0.63) 3.68 (0.53) |z=4.37***
(n=951)
Evitato strette di mano: media (dev. std.) 3.44 (0.74) | 3.05(0.83) 3.66(0.59) |z=12.36%**
(n=951)
Mantenuto la distanza: media (dev. std.) 3.11(0.75) | 2.84(0.88) 3.27(0.61) |z=7.56***
(n=950)
Evitato assembramenti: media (dev. std.) 3.37 (0.76) | 3.17 (0.89) 3.48(0.65) | z=5.16%**
(n=951)
Evitato spostamenti: media (dev. std.) 3.08(0.94) | 3.03 (0.96) 3.10(0.94) |z=1.09
(n=950)
Indossato la mascherina: media (dev.std.) | 3.72(0.53) | 3.79 (0.47) 3.68(0.57) |z=-3.27**
(n=952)
Preoccupazioni legate al COVID-19 per:
la propria salute: media (dev. std.) 2.82 (1.02) | 2.56 (1.05) 2.94(0.98) |z=6.39***
(n=1'189)
la salute altrui: media (dev. std.) 3.63(0.92) | 3.90 (0.86) 3.51(0.93) |z=-6.32***
(n=1'188)
la contrazione del virus: media (dev. std.) 3.05(1.02) | 290 (1.09) 3.12(0.98) |z=3.71%***
(n=1'186)
la diffusione del virus: media (dev. std.) 3.67 (0.92) | 3.83(0.99) 3.60(0.88) |z=-4.30***
(n=1'184)
la situazione economica: media (dev. std.) 249 (1.16) | 2.59(1.24) 2.44(1.12) |z=-1.66
(n=1'189)
non vedere amici/parenti: media (dev. std.) | 3.10 (1.08) | 3.12 (1.08) 3.04 (1.08) | z=-2.47*
(n=1'181)
la qualita delle rel. fam.: media (dev. std.) 2.58 (1.25) | 2.52 (1.31) 2.61(1.22) |z=1.24
(n=1'184)
la qualita delle rel. pers.: media (dev. std.) 2.79 (1.19) | 3.02(1.28) 2.67 (1.13) | z=-4.58***
(n=1'186)
non poter andare in giro: media (dev. std.) | 2.99 (1.17) | 3.35(1.22) 2.82(1.11) | z=-7.22%**

(n=1'187)

#% n<0.001, ** p<0.01, * p<0.05
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La tabella 6 riportailivelli di stress, depressione e ansia, il grado di solitudine e il grado di soddisfazione
verso la vita per il mese di novembre del 2020.

In generale, i livelli di stress (punteggio medio pari a 2.24 su una scala compresa tra 0=livello minimo e
12=livello massimo), depressione (punteggio medio pari a 0.71 su una scala compresa tra O=livello
minimo e 6=livello massimo), ansia (punteggio medio pari a 0.38 su una scala compresa tra 0=livello
minimo e 6=livello massimo) e solitudine (punteggio medio pari a 3.90 su una scala compresa tra
3=livello minimo e 9=livello massimo) sono risultati bassi. La soddisfazione verso la vita e invece
risultata abbastanza elevata, con un punteggio medio di 7.07 su una scala compresa tra 0
(corrispondente alla peggior vita possibile) e 10 (che sta ad indicare la migliore vita possibile).
Rispetto agli adulti (25-65 anni), adolescenti e giovani adulti (14-24 anni) hanno riportato livelli
significativamente superiori di stress, depressione, ansia e solitudine, ma anche un livello

significativamente maggiore di soddisfazione verso la vita.

Tabella 6: Outcomes principali all’inizio del periodo di riferimento

Fascia d’eta Risultato del

Totale ‘.
14-24 anni 25-65anni teststatistico

Stress: media (dev. std.) 2.24 (2.24) 3.31(2.71) 2.14 (2.17) | z=-3.72%**
(n=854)
Depressione: media (dev. std.) 0.71 (0.96) 0.97 (1.11) 0.69 (0.94) |z=-2.26*
(n=845)
Ansia: media (dev. std.) 0.38 (0.75) 0.88 (1.25) 0.34 (0.67) |z=-3.63%**
(n=838)
Solitudine: media (dev. std.) 3.90 (1.41) 448 (1.74) 3.83(1.34) |z=-3.58%**
(n=867)
Sodd. vs la vita: media (dev. std.) 7.07 (1.60) 7.49 (1.48) 6.88 (1.61) |z=-6.36%**
(n=1'194)

%% n<0.001, ** p<0.01, * p<0.05

4.2 Risultati dei modelli econometrici

La tabella 7 riporta i risultati delle stime dei modelli di regressione panel a effetti casuali. Allo scopo di
rendere piu robuste le stime, le categorie pitt numerose delle varibili categoriche sono state poste quale
categoria di riferimento. L’interpretazione dei coefficienti delle altre categorie deve dunque essere fatta
rispetto a questa categoria di riferimento. Ci spieghiamo con un esempio: per la condizione
occupazionale la categoria di riferimento & “Occupato/a”; se consideriamo il modello relativo allo stress,

il coefficiente della categoria “In formazione/apprendista” (+0.807, statisticamente significativo) sta ad
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indicare che, al netto di tutte le altre variabili incluse nel modello, il fatto di essere in
formazione/apprendistato e associato a un livello di stress significativamente superiore rispetto alla
categoria di riferimento (“Occupato/a”).

In secondo luogo, alfine di facilitare la lettura dei risultati, abbiamo colorato di arancione le celle
contenenti coefficienti statisticamente significativi e associati a un peggioramento delle condizioni di
benessere e salute mentale (cioé legati a livelli superiori di stress, depressione, ansia e solitudine e
inferiori di soddisfazione verso la vita), mentre i coefficienti statisticamente significativi associati a un
miglioramento delle condizioni di benessere e salute mentale sono stati evidenziati con uno sfondo

verde.

Si riscontrano quattro fattori significativamente associati a tutti gli outcomes principali considerati nel
nostro modello: il sesso femminile, una riduzione delle ore di sonno verificatasi in seguito all'avvento
della pandemia e il tratto di personalita dell'instabilita emotiva sono variabili associate
sistematicamente a peggiori condizioni di benessere e salute mentale, mentre si registra un’associazione
contraria per il tratto caratteriale dell’estroversione. Altre variabili sono invece associate solo ad alcune
delle dimensioni di salute mentale considerate. La nazionalita svizzera & associata a livelli piu bassi di
solitudine e piu elevati di soddisfazione verso la vita e appare dunque come un fattore protettivo, mentre
la categoria “In formazione/apprendista” & associata a livelli superiori di stress, depressione e ansia
rispetto agli occupati. Un aumento nel consumo di alcool legato all’avvento della pandemia & associato
a un livello superiore di stress, mentre una variazione nel consumo di alcool (un aumento o una
riduzione rispetto al periodo pre-COVID, cioé un cambiamento delle abitudini) e associata a peggiori
condizioni in termini di solitudine (cosi come 'aumento del livello di attivita fisica rispetto al periodo
pre-COVID) e di soddisfazione verso la vita.? La presenza di malattie croniche é legata a peggiori
condizioni di benessere e salute mentale, eccezion fatta per I'ansia, mentre I'aver fatto almeno una
quarantena in un dato mese € associato alivelli superiori di ansia e solitudine e inferiori di soddisfazione
verso la vita. Infine, il tratto di personalita della coscienziosita € legato a livelli inferiori di stress e
depressione, mentre I'apertura mentale e associata a livelli superiori di stress, ansia e solitudine.

Rispetto agli adulti, al netto di tutte le altre variabili incluse nel modello, adolescenti e giovani adulti
presentano livelli significativamente superiori di stress, ansia e solitudine, ma anche livelli piu elevati
di soddisfazione verso la vita. Di contro, non si riscontrano differenze significative per quanto riguarda

ilivelli di depressione.

9 E utile rammentare che la strategia analitica adottata non permette di stimare effetti causali. Pertanto le
correlazioni statistiche evidenziate potrebbero anche nascondere relazioni di causalita rovesciata.

28



Scuola universitaria professionale della Svizzera italiana

In generale, i modelli stimati indicano che vi sono parecchie caratteristiche individuali (socio-
demografiche, di salute e di comportamento) associate ai vari indicatori di salute mentale e benessere.
Al netto di tutte queste variabili, adolescenti e giovani adulti presentano livelli significativamente
superiori di stress ansia e solitudine rispetto agli adulti, ma anche di soddisfazione verso la vita. Il
risultato relativo al modello sulla depressione e in chiaro contrasto con il risultato della statistica
bivariata; questo sottolinea I'importanza di stimare le associazioni al netto di caratteristiche individuali

rilevanti.
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Tabella 7: Risultati delle stime dei modelli di regressione panel a effetti casuali

Stress Depressione Ansia Solitudine  Sodd. vs la vita
Eta: adolescenti/giovani adulti 1.163** -0.0743 0.565%** 0.577* 0.384*
(0.361) (0.175) (0.149) (0.291) (0.190)
Sesso: donna 0.405** 0.178** 0.224*** 0.275*** -0.290**
(0.134) (0.0634) (0.0596) (0.0784) (0.0927)
Nazionalita: svizzera -0.317 -0.131 -0.101 -0.378** 0.280*
(0.193) (0.0983) (0.0826) (0.128) (0.138)
Livello formativo (rif: secondario)
Primario 0.590 0.209 0.309 0.202 -0.177
(0.500) (0.247) (0.314) (0.309) (0.331)
Terziario 0.0309 0.0437 -0.00835 -0.0655 0.109
(0.136) (0.0687) (0.0644) (0.0820) (0.0905)
Cond. Occupaz. (rif: occupato/a)
In formazione/apprendista 0.807* 0.371* 0.340* 0.103 0.273
(0.343) (0.174) (0.139) (0.284) (0.188)
Disoccupato 0.531 0.411 0.250 0.519 -0.529
(0.432) (0.257) (0.200) (0.273) (0.327)
Pensionato/inattivo -0.211 -0.0300 -0.0650 0.00616 0.0395
(0.187) (0.0927) (0.0709) (0.130) (0.174)
Cond. Abitativa: vive solo -0.0414 -0.0742 -0.0229 0.119 -0.00630
(0.198) (0.0866) (0.0717) (0.128) (0.144)
Attivita fisica (rif: invariata)
Riduzione 0.0950 -0.0877 -0.0393 0.140 0.0400
(0.155) (0.0741) (0.0640) (0.0891) (0.106)
Aumento 0.256 0.141 0.0768 0.250* -0.198
(0.181) (0.0885) (0.0795) (0.110) (0.134)
Sonno (rif: invariato)
Riduzione 1.195%** 0.540%** 0.426*** 0.489*** -0.727%**
(0.228) (0.122) (0.109) (0.143) (0.158)
Aumento 0.182 0.0900 0.0770 0.00609 -0.0896
(0.140) (0.0688) (0.0617) (0.0828) (0.0977)
Consumo di alcool (rif: invariato)
Riduzione 0.269 0.154 0.147 0.378** -0.346**
(0.183) (0.0925) (0.0930) (0.118) (0.109)
Aumento 0.448* 0.184 0.0657 0.307* -0.354*
(0.200) (0.0950) (0.0769) (0.122) (0.147)
Malattie croniche: almeno una 0.444* 0.242* 0.110 0.236* -0.545%**
(0.193) (0.0991) (0.0768) (0.120) (0.136)
Test COVID mensili: almeno uno -0.0686 0.0195 0.00492 0.0514 0.0466
(0.0524) (0.0226) (0.0205) (0.0380) (0.0352)
Quarantene mensili: almeno una -0.0252 -0.00919 0.0766* 0.237*** -0.166**
(0.0813) (0.0372) (0.0375) (0.0700) (0.0621)
Dimensioni BFI-10
Estroversione -0.286*** -0.187*** -0.118** -0.162%** 0.158**
(0.0836) (0.04006) (0.0378) (0.0488) (0.0514)
Amicalita -0.0449 -0.0135 0.0202 0.0189 -0.0693
(0.104) (0.0514) (0.0490) (0.0688) (0.0764)
Coscienziosita -0.279** -0.179*** -0.0445 -0.0500 0.118
(0.101) (0.0512) (0.0440) (0.0549) (0.0645)
Instabilita emotiva 0.921%** 0.280*** 0.345*** 0.280*** -0.2971***
(0.0953) (0.0459) (0.0426) (0.0576) (0.0578)
Apertura mentale 0.242** 0.0728 0.119** 0.115* -0.00316
(0.0805) (0.0418) (0.0372) (0.0504) (0.0556)
Numero di osservazioni (individui) 5'286 (894) 5'235 (895) 5258 (895)  5'400 (895) 6'614 (929)

Errori standard tra parentesi *** p<0.001, ** p<0.01, * p<0.05
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La tabella 8 illustra i risultati delle stime dei modelli di regressione panel a effetti fissi. Per irrobustire
queste stime, siccome il livello di adesione generale ai comportamenti preventivi raccomandati é
risultato sempre molto elevato (la grandissima maggioranza dei soggetti ha risposto con regolarita
“Frequentemente” oppure “Sempre”), le variabili relative all’adesione ai comportamenti preventivi sono
state dicotomizzate attribuendo il valore 0 alle categorie “Frequentemente” e “Sempre” e il valore 1 alle
categorie “Mai”, “Molto raramente” e “Occasionalmente”. In questo modo € stato invertito il senso delle
variabili, poiché il valore 1 indica la limitata adesione ai comportamenti preventivi. Ad esempio, se
consideriamo il modello relativo allo stress per la fascia d’eta 14-24 anni, il coefficiente della variabile
“evitato assembramenti” (-0.805, statisticamente significativo) indica che, al netto di tutte le altre
variabili incluse nel modello, tra gli adolescenti e i giovani adulti il fatto di non aver evitato gli
assembramenti (cioe di averlo fatto “Mai”, “Molto raramente” o “Occasionalmente”) e associato a un
livello di stress inferiore rispetto a chi lo ha fatto “Frequentemente” o “Sempre”.

Per quanto riguarda i modelli relativi ad adolescenti e giovani adulti, si nota che livelli di stress superiori
sono associati a una maggior regolarita nell’evitare assembramenti e nell'indossare la mascherina; la
regolarita nell’utilizzo della mascherina € anche associata a un livello piu alto di solitudine. Invece,
maggiori livelli di depressione e ansia sono legati al regolare mantenimento della distanza di 1.5 metri.
Infine, un maggior grado di preoccupazione per la qualita delle relazioni famigliari & associato a un
livello inferiore di soddisfazione verso la vita.

Per quanto riguarda i modelli relativi agli adulti, maggiori livelli di stress sono associati a preoccupazioni
piu elevate per la qualita delle relazioni famigliari, mentre livelli di depressione piu alti sono legati alle
preoccupazioni per la salute (propria e altrui). La regolarita nell’'uso della mascherina € associata a un
maggior livello di ansia, mentre vale la considerazione contraria per la preoccupazione di non potersi
muovere liberamente. Un livello di solitudine maggiore e associato alla regolarita nell’attuazione delle
misure igieniche e a maggiori livelli di preoccupazione per la propria salute e per la situazione
economica della famiglia. Infine, la preoccupazione di dover sottostare a restrizioni di movimento e
legata a un minor livello di soddisfazione verso la vita.

In generale, maggiori livelli di stress, depressione, ansia e solitudine negli adolescenti e giovani adulti
sono associati alla regolare adesione ad alcuni comportamenti preventivi raccomandati, ma non alle
preoccupazioni legate al COVID-19. Invece, tra gli adulti la salute mentale e la solitudine sono
prevalentemente associate ad alcune preoccupazioni legate al COVID-19. La soddisfazione verso la vita
risulta significativamente associata solo ad alcune preoccupazioni legate al COVID-19 per entrambe le

fasce d’eta.
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Tabella 8: Risultati delle stime dei modelli di regressione panel a effetti fissi

Stress Depressione Ansia Solitudine Sodd. vs la vita
14-24 anni  25-65anni  14-24 anni 25-65anni  14-24anni  25-65anni  14-24 anni  25-65 anni 14-24 anni 25-65 anni

Limitata adesione ai
comportamenti prev.

attuato misure igieniche 0.417 0.336 0.0295 0.180 0.0655 0.0810 0.803 -0.423* -0.248 0.0189
(0.390) (0.395) (0.444) (0.134) (0.461) (0.108) (0.445) (0.179) (0.268) (0.251)
evitato strette di mano 1.114 0.367 0.460 0.134 0.218 0.112 0.505 0.0467 0.128 -0.220
(0.615) (0.239) (0.300) (0.0894) (0.410) (0.0665) (0.348) (0.149) (0.119) (0.125)
mantenuto la distanza -0.309 -0.0555 -0.453* -0.0302 -0.792* 0.0759 0.221 -0.0383 0.130 0.126
(0.421) (0.160) (0.215) (0.0765) (0.327) (0.0497) (0.242) (0.136) (0.115) (0.116)
evitato assembramenti -0.805* -0.0986 -0.519 0.0698 0.375 -0.00153 -0.386 -0.0444 0.0305 -0.0204
(0.404) (0.140) (0.303) (0.0681) (0.302) (0.0540) (0.383) (0.128) (0.118) (0.110)
evitato spostamenti 0.306 -0.154 -0.0633 -0.0433 -0.0950 -0.0313 -0.141 -0.0236 -0.0734 0.0718
(0.372) (0.145) (0.268) (0.0541) (0.315) (0.0443) (0.304) (0.115) (0.113) (0.101)
indossato la mascherina -1.298* -0.163 -0.765 -0.114 0.789 -0.106* -0.987** -0.0377 0.0725 -0.0923
(0.572) (0.333) (0.447) (0.0849) (0.498) (0.0435) (0.361) (0.163) (0.249) (0.145)
Preoccupazioni legate
al COVID per:
la propria salute 0.00263 0.0784 0.358 0.0721* 0.0748 0.0378 0.0264 0.137** -0.0170 0.0551
(0.311) (0.0772) (0.214) (0.0319) (0.234) (0.0214) (0.229) (0.0511) (0.0622) (0.0620)
la salute degli altri -0.171 0.0910 -0.274 0.0706* 0.105 0.0359 0.0349 0.0322 0.0502 0.0419
(0.316) (0.0790) (0.167) (0.0298) (0.227) (0.0199) (0.189) (0.0480) (0.0605) (0.0522)
la contrazione del virus -0.0523 -0.0235 -0.0558 -0.0355 0.317 -0.0241 0.356 -0.0191 0.0434 -0.0182
(0.269) (0.0791) (0.171) (0.0339) (0.184) (0.0241) (0.192) (0.0573) (0.0571) (0.0667)
la diffusione del virus -0.153 0.0925 0.109 -0.0260 0.0206 -0.00669 0.0121 -0.00126 0.0173 -0.0879
(0.337) (0.0639) (0.156) (0.0256) (0.239) (0.0187) (0.165) (0.0481) (0.0484) (0.0488)
la situazione economica -0.0821 0.118 -0.155 0.0520 -0.119 0.0189 -0.196 0.184*** -0.0123 -0.0653
(0.254) (0.0724) (0.124) (0.0284) (0.156) (0.0193) (0.173) (0.0535) (0.0561) (0.0557)
non vedere amici/parenti -0.112 0.0206 0.207 -0.00691 0.0336 0.0334 -0.0471 0.0413 -0.0529 -0.0520
(0.351) (0.0616) (0.134) (0.0301) (0.199) (0.0178) (0.179) (0.0451) (0.0649) (0.0478)
la qual. delle relaz. fam. 0.0564 0.211** 0.242 0.0402 0.153 0.0296 0.111 0.0259 -0.178** -0.0887
(0.223) (0.0689) (0.145) (0.0322) (0.174) (0.0203) (0.184) (0.0530) (0.0630) (0.0540)
la qual. delle relaz. pers. 0.410 -0.0910 -0.0199 -0.00734 -0.253 -0.0187 0.309 0.0295 0.0296 0.0224
(0.262) (0.0808) (0.129) (0.0366) (0.237) (0.0229) (0.165) (0.0611) (0.0569) (0.0576)
non poter andare in giro 0.283 0.103 -0.0881 0.0179 -0.0516 -0.0293* -0.0596 0.0596 -0.0232 -0.124**
(0.327) (0.0575) (0.105) (0.0237) (0.197) (0.0147) (0.125) (0.0418) (0.0445) (0.0400)

Osservazioni (individui) | 397(303) 1'869(783) | 401(309)  1'831(779) | 402 (308) 1'859(781) | 406 (310) 1'906 (785) | 1'289 (405)  1'909 (785)

Errori standard tra parentesi  *** p<0.001, ** p<0.01, * p<0.05
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4.3 Traiettorie degli outcomes principali secondo la fascia d’eta

Le cinque figure presentate in questa sezione illustrano la comparazione tra le traiettorie medie degli
outcomes principali distinti per fascia d’eta e quelle corrette in considerazione delle stime dei modelli a
effetti casuali. In tutti i grafici sono presenti gli intervalli di confidenza al 95% per ognuno dei mesi
considerati (barre verticali verdi nelle traiettorie semplici e barre verticali rosse e blu nelle traiettorie
corrette).

Inizialmente € utile sottilineare come (per entrambe le fasce d’eta considerate) i livelli di stress,
depressione, ansia e solitudine siano risultati generalmente bassi in tutti i mesi del periodo considerato,
mentre i livelli di soddisfazione verso la vita siano invece risultati elevati. Inoltre, le traiettorie semplici
e corrette confermano che adolescenti e giovani adulti hanno tendenzialmente denotato valori piu
elevati per tutti gli indicatori considerati.

La correzione delle traiettorie € molto utile, poiché consente di capire che (nonostante livelli
generalmente piu elevati per adolescenti e giovani adulti e contrariamente a quanto suggerito dalle
traiettorie semplici) non vi sono state differenze significative tra le due fasce d’eta in nessuno dei mesi
considerati per quanto riguarda i livelli di depressione, solitudine e soddisfazione verso la vita (gli
intervalli di confidenza relativi alle due fasce d’eta sono parzialmente sovrapposti in tutti i mesi). Anche
le oscillazioni nel tempo dei livelli di questi tre indicatori sono risultate tutto sommato simili. Invece,
per quanto riguarda stress e ansia sono state riscontrate differenze significative sia nei livelli mensili sia
nello sviluppo della traiettoria. Infatti, per entrambi gli indicatori considerati si nota inizialmente una
differenza non significativa negli ultimi due mesi del 2020, seguita da una leggera tendenza all’aumento
del livello di stress e ansia per adolescenti e giovani adulti combinata a una leggera tendenza alla
riduzione per gli adulti, che porta a una differenza significativa per quasi tutti i mesi del periodo gennaio-

maggio 2021.
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Figura 2

Traiettorie semplici e corrette del livello di ansia secondo la fascia d’et
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Figura 5: Traiettorie semplici e corrette del livello di solitudine secondo la fascia d’eta
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Figura 6: Traiettorie semplici e corrette del livello di sodd. verso la vita secondo la fascia d’eta
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4.4 Limiti dell’analisi

L’analisi presentata € contraddistinta da alcuni limiti. Per quanto riguarda la parte teorica, in un simile
contesto si pone la problematica della “reversed causality” per i modelli di regressione panel. Infatti,
alcune delle variabili indipendenti del modello potrebbero essere sia causa sia conseguenza delle
variabili dipendenti, cio che puo causare delle distorsioni nelle stime. Ad esempio, una riduzione delle
ore di sonno (variabile indipendente) pud aumentare il livello di ansia (variabile dipendente), ma d’altro
canto un maggior livello di ansia puo causare problemi d’insonnia e dunque ridurre il numero di ore
dormite. Per quel che concerne invece la banca dati, come precedentemente indicato i dati sulla salute

mentale per gli adolescenti sono stati raccolti solo a partire dal mese di novembre del 2020. Perci9, il
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confronto tra le due fasce d’eta e stato possibile soltanto dopo l'inizio della seconda ondata della
pandemia, non permettendoci di studiare I'effetto dell’avvento della seconda ondata sugli outcomes
principali in tempo reale. Inoltre, gli indicatori di salute mentale sono stati quantificati utilizzando
misure diverse nelle coorti degli adolescenti e degli adulti; le operazioni di armonizzazione necessarie
per 'analisi possono aver causato leggere distorsioni dei parametri. Infine, le distorsioni presenti nel
campione reclutato dallo studio Corona Immunitas e la mancanza dei pesi di post-stratificazione non
hanno consentito la stima di parametri generalizzabili all'intera popolazione cantonale.

Nonostante queste limitazioni, i risultati dell’analisi appaiono piuttosto robusti e affidabili poiché sono
ben allineati con i risultati riportati in letteratura. Questo sembra indicare che le limitazioni

sopraelencate non siano state tali da inficiare la validita dei risultati ottenuti.

5 Considerazioni conclusive

Le analisi effettuate hanno prodotto una serie di risultati interessanti nel quadro di una riflessione piu
ampia sulle misure preventive a salvaguardia della salute mentale e del benessere nelle situazioni di
emergenza, che potrebbero risultare utili anche in futuro per affrontare circostanze simili a quelle
dell’attuale pandemia.

Inizialmente, & utile evidenziare il quadro generale positivo emerso dalle analisi, legato ai bassi livelli
generali di stress, depressione, ansia e solitudine e agli alti livelli di soddisfazione verso la vita durante
tutta la seconda ondata della pandemia.

Allo stesso tempo, le stime dei modelli di regressione panel a effetti casuali hanno evidenziato diversi
fattori di rischio per la salute mentale e il benessere. I fattori maggiormente impattanti a livello socio-
demografico e di salute sono risultati la giovane eta (14-24 anni), il sesso femminile e la presenza di una
o piu malattie croniche, confermando pienamente i risultati degli studi internazionali sintetizzati nel
capitolo 2 (Banks et al., 2021; Brooks etal., 2020; Jones et al,, 2021; Singh et al,, 2020; Varga et al.,, 2021).
Inoltre, le stime hanno evidenziato 'importanza delle abitudini di vita, quali 'attivita fisica, il consumo
di alcool e, soprattutto, il sonno (cosi come, con ogni probabilita, altri elementi della routine quotidiana
non considerati nello studio), un risultato pure in linea con quanto riportato da Brooks et al. (2020) e
Holmes et al. (2020). Questi riscontri sono importanti nel quadro generale relativo alla creazione di
misure preventive, poiché consentono di identificare sottogruppi vulnerabili ai quali prestare
particolare attenzione da un lato, e di considerare aspetti legati alla gestione dei cambiamenti nelle
abitudini quotidiane, dall’altro.

Per quanto riguarda 'analisi specifica di confronto tra adolescenti/giovani adulti e adulti, le stime dei
modelli di regressione panel a effetti fissi hanno consentito di mettere in luce che salute mentale e

solitudine dei piu giovani sono sostanzialmente associate al grado di adesione ai comportamenti
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preventivi raccomandati; un maggior grado di adesione e associato a livelli superiori di stress,
depressione, ansia e solitudine, un risultato simile a quanto riportato da Varga et al. (2021). Invece, tra
gli adulti € stata riscontrata prevalentemente I'associazione con le preoccupazioni legate al COVID-19.
Inoltre, 'analisi delle traiettorie ha mostrato che, rispetto agli adulti, adolescenti e giovani adulti hanno
evidenziato livelli significativamente superiori di stress e ansia, ma non di depressione e solitudine.
Questi elementi sono essenziali per la creazione di misure preventive efficaci per il sottogruppo degli
adolescenti e giovani adulti, poiché permettono di integrare fattori importanti che li differenziano dal
resto della popolazione (cioe la maggior sensibilita a problematiche di stress e ansia e alle misure
preventive).

Le considerazioni esposte rappresentano spunti preliminari. Per I’eventuale creazione di un programma
di misure preventive sara infatti necessario procedere con ulteriori approfondimenti di ricerca. In
questo senso, il confronto con lo studio CoSmo-qual (svolto parallelamente al presente studio), che ha
approfondito il vissuto di adolescenti e giovani adulti in termini di salute mentale durante la pandemia,

consentira di irrobustire, arricchire e completare gli elementi presentati in questo rapporto.
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7 Allegati

7.1 Allegato 1: Items di misura della salute mentale

Dimensione Adulti 20-65 anni (DASS-21)
Scala risposta: 1=mai 2=qualche volta 3=spesso 4=quasi sempre
Ho provato molta tensione e ho avuto difficolta a recuperare uno stato di calma.
Ho avuto la tendenza a reagire in maniera eccesiva alle situazioni.
Ho sentito che stavo impiegando molta energia nervosa.
Mi sono sentito stressato.

Stress
Ho avuto difficolta a rilassarmi.
Non riuscivo a tollerare per nulla eventi o situazioni che mi impedivano di portare avanti cio
che stavo facendo.
Mi sono sentito piuttosto irritabile.
Non riuscivo a provare emozioni positive.
Ho avuto un’estrema difficolta nel cominciare quello che dovevo fare.
Non vedevo nulla di buono nel mio futuro.

Depressione Mi sono sentito scoraggiato e depresso.
Non c’era nulla che mi dava entusiasmo.
Sentivo di valere poco come persona.
Sentivo la vita priva di significato.
Mi sono accorto di avere la bocca secca.
Mi sono sentito molto in affanno con difficolta a respirare in assenza di sforzo fisico.
Ho avuto tremori (per esempio alle mani).

Ansia Ho temuto di trovarmi in situazioni in cui sarei potuto andare nel panico e rendermi ridicolo.
Ho sentito di essere vicino ad avere un attacco di panico.
Ho percepito distintamente il battito del mio cuore senza aver fatto uno sforzo fisico.
Mi sono sentito spaventato senza ragione.

Dimensione Adolescenti 14-19 anni (Stress: PSS-4; Depressione e ansia: DSM-5)
Scala risposta: 1=mai 2=raramente 3=alcuni giorni 4=pit della meta dei giorni 5=quasi
ogni giorno
Nell'ultimo mese, con che frequenza ha avuto la sensazione di non essere in grado di avere
controllo sulle cose importanti della sua vita?
Nell’'ultimo mese con che frequenza si e sentito fiducioso sulla sua capacita di gestire i suoi
problemi personali?

Stress . )
Nell'ultimo mese, con che frequenza ha avuto la sensazione che le cose andassero come
diceva lei?
Nell’'ultimo mese, con che frequenza ha avuto la sensazione che le difficolta si stavano
accumulando a un punto tale per cui non poteva superarle?

. Ho avuto meno voglia di fare le cose come a solito.

Depressione ) .
Ero triste o depresso/a per diverse ore.
Mi sono sentito/a in ansia, irrequieto/a, agitato/a.

Ansia
Non riuscivo a smettere di preoccuparmi per quello che dovevo fare.
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7.2 Allegato 2: Items di misura dei tratti di personalita

Dimensione BFI-10
Scala risposta: 1=totalmente in disaccordo 2=in disaccordo 3=né d’accordo né in
disaccordo 4=d’accordo 5=totalmente d’accordo

1) Mi considero una persona riservata.

Estroversione . . .
2) Mi considero una persona estroversa, socievole.
o 3) Mi considero una persona che generalmente accorda fiducia.
Amicalita . . . I .
4) Mi considero una persona che tende a rilevare difetti altrui.
L 5) Mi considero una persona tendente alla pigrizia.
Coscienziosita . . . .
6) Mi considero una persona dedicata al lavoro/allo studio.
Instabilita 7) Mi considero una persona rilassata, che tiene bene lo stress sotto controllo.
emotiva 8) Mi considero una persona che si innervosisce facilmente.

9) Mi considero una persona che ha scarsi interessi artistici.
Apertura mentale . . . o .
10) Mi considero una persona con un’immaginazione vivace.

Calcolo punteggi

Estroversione = Media (item 1 invertito; item 2)

Amicalita = Media (item 3;item 4 invertito)

Coscienziosita = Media (item 5 invertito; item 6)

Instabilita emotiva = Media (item 7 invertito; item 8)

Apertura mentale = Media (item 9 invertito; item 10)
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1. Introduzione

Lo studio CoSmo-qual e stato commissionato dalla Divisione della salute pubblica del Dipartimento
della sanita e della socialita del Canton Ticino, insieme allo studio parallelo quantitativo CoSmo-
guant (Soldini et al., 2021), con l'intenzione di arricchire la conoscenza nell’ambito del benessere e
della salute mentale degli adolescenti e dei giovani adulti durante la pandemia in Ticino. Un terzo
modulo si & in seguito focalizzato sull’interpretazione dei risultati degli studi quantitativo e
qualitativo da parte di attori significativi del terreno (Pezzoli et al., 2022).

Diversi studi si sono occupati di benessere e salute mentale negli adolescenti e nei giovani adulti
negli scorsi mesi. Che la pandemia abbia peggiorato la salute mentale degli adolescenti e dei giovani
€ oramai un’evidenza: questi sembrerebbero essere ben pilu colpiti degli adulti a causa degli effetti
nefasti della quarantena e dell’isolamento sociale (Shen et al., 2020). Anche gli studi longitudinali
hanno mostrato un netto peggioramento dei sintomi depressivi e del benessere mentale dei giovani
durante la pandemia, con un’incidenza maggiore per le ragazze (Thorisdottir et al., 2021). Gli studi
condotti in Svizzera confermano questa lettura. Il rapporto di Pro Juventute Svizzera indica che i
giovani sono sottoposti ad una pressione psichica maggiore rispetto ad altre popolazioni: si osserva
un netto aumento della prevalenza di sintomi depressivi, dello stress psicologico e della paura per il
futuro, tutto cid come conseguenza soprattutto delle restrizioni dei contatti sociali (Rapporto
coronavirus di Pro Juventute Svizzera, febbraio 2021). La paura del futuro € messa in relazione con
il timore di ricevere un’istruzione piu scadente e di avere minori opportunita di lavoro a causa della
pandemia, cosi come di subire danni alla rete sociale (Barrense-Dias et al., 2021). In un ampio studio
nazionale con 1’146 adolescenti (12-17 anni) e 1’627 giovani adulti (19-24 anni), Mohler-Kuo et al.
(2021) confermano la prevalenza dei problemi mentali presso le giovani generazioni ed evidenziano
anche un frequente uso problematico di internet. Questa rappresentazione preoccupante della
salute mentale dei giovani svizzeri € resa piu sfaccettata da Stocker et al. (2020). Nel loro rapporto
per I'Ufficio federale della salute pubblica, questi autori confermano gli effetti nefasti della
pandemia, ma sottolineano anche che non esiste uno schema unico di reazione presso le giovani
generazioni: se molti presentano livelli accresciuti di stress, ansieta, problemi emozionali o problemi
di concentrazione, altri sembrano aver beneficiato di un miglioramento del loro benessere in seguito
al confinamento e alla chiusura delle scuole.

Questa breve rivista della letteratura ha il pregio di mettere in evidenza la rilevanza del fenomeno
e I'urgenza della sua comprensione nelle sue molteplici sfumature. E’ proprio per cogliere queste
diverse sfumature che, in parallelo allo studio quantitativo, si € pianificato anche un modulo
qualitativo. La specificita di CoSmo-qual e stata quella di abbandonare il paradigma clinico e
statistico per adottare un approccio sociologico qualitativo cosi da approfondire I'esperienza dei
giovani partendo dal punto di vista dei giovani stessi e focalizzandosi sul processo di costruzione
identitaria che contraddistingue il loro quotidiano.

L'ipotesi di partenza di CoSmo-qual € che la pandemia, con le relative misure di igiene e
distanziamento sociale, ha avuto ripercussioni importanti sul modo di vita degli adolescenti e dei
giovani e sui processi identitari che lo caratterizzano, rompendo equilibri e rendendo piu complesso
il loro percorso evolutivo. Da questa ipotesi generale, focalizzata sulla vita quotidiana e sulla
costruzione identitaria, sono emersi tre obiettivi specifici:

- lllustrare le sfide che la pandemia ha posto e che i giovani hanno dovuto affrontare nella
loro vita quotidiana, in termini di vissuto in generale e di costruzione identitaria in
particolare;
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- Descrivere le risposte dei giovani nell’affrontare le sfide emerse;

- ldentificare i fattori che hanno fatto la differenza nel modo di affrontare le sfide della
pandemia da parte dei giovani.

Coerentemente con la metodologia qualitativa adottata, questo studio si colloca nel quadro del
paradigma sociologico azionista (Weber, 1980), secondo cui il giovane € un soggetto attivo che non
si limita a subire le situazioni, ma agisce all'interno di esse secondo logiche che gli sono proprie e
che vale la pena identificare. A partire da questo postulato, CoSmo-qual ha condotto dei focus group
con un campione diversificato di adolescenti e giovani adulti, cosi da scattare una fotografia ampia
e sfumata della loro esperienza durante la pandemia a partire dalle loro testimonianze.

Il presente rapporto rende conto di questo studio. Dopo la presentazione del quadro teorico e
metodologico, sono riportati i risultati dell’analisi: il capitolo 3 espone le ripercussioni della
pandemia nella vita quotidiana dei giovani e le sfide che esse hanno occasionato in termini emotivi
e identitari; il capitolo 4 illustra le risposte negative che i giovani hanno fornito alle sfide
precedentemente descritte; il capitolo 5 descrive al contrario le risposte positive di cui alcuni
partecipanti hanno dato prova. La conclusione offre una sintesi del percorso svolto e dei risultati
ottenuti, oltre a discutere i risultati per identificare i fattori esplicativi dei vari vissuti. Sono riportate
infine una serie di raccomandazioni generali agli attori politici e istituzionali al fine di meglio
sostenere la popolazione giovanile in situazioni pandemiche.

Questo rapporto non avrebbe potuto vedere la luce senza la collaborazione degli adolescenti e dei
giovani partecipanti dello studio: a loro va la nostra profonda gratitudine per la disponibilita, la
chiarezza e la generosita con cui si sono raccontati, mettendo a disposizione il loro tempo e il loro
mondo interiore. Un grazie anche al team dei ricercatori dell’USI e della SUPSI coinvolti nello studio
Corona Immunitas Ticino per aver messo a disposizione i loro contatti a favore del reclutamento dei
partecipanti.
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2. Quadro teorico e metodologico

Per rispondere alla domanda di ricerca e raggiungere gli obiettivi previsti, abbiamo disegnato uno
studio qualitativo sulla base dei principi della Grounded Theory, un approccio metodologico che ha
le sue fondamenta nella sociologia interazionista e che € particolarmente appropriato per esplorare
I’esperienza dell’individuo come risultato della dialettica che si stabilisce tra lui e il suo contesto
(Strauss & Corbin, 1990). La Grounded Theory prevede che I'analisi e la raccolta dati avanzino in
parallelo (iterativity), che i criteri del campionamento possano modificarsi in funzione dei risultati
emergenti (theoretical sampling) e che I'analisi si sviluppi confrontando continuamente tra loro tutti
i dati (costant comparison). In questo modo il metodo si adatta progressivamente all’'oggetto di
studio e permette lo sviluppo di ipotesi che vengono man mano approfondite. Cosi facendo la
Grounded Theory mira a generare una conoscenza teorica a partire dal materiale empirico,
proponendo delle chiavi di lettura del fenomeno studiato. Questo design generale & stato applicato
nell’ambito di una serie di focus group condotti con un campione diversificato di giovani tra il 14
giugno e il 1° dicembre 2021.

2.1. Il campione e il suo reclutamento

La prima sfida metodologica a cui si € dovuto far fronte e stata la definizione della popolazione di
studio: chi sono i giovani? La giovinezza fa parte delle tappe che costituiscono il ciclo di vita
promosso dalla societa moderna. Dalla rivoluzione industriale I’esistenza umana e stata organizzata
in tre fasi principali, tutte facenti riferimento al lavoro: I'infanzia come tempo della preparazione,
I’eta adulta come tempo della produzione e la vecchiaia come tempo del riposo (Gaullier, 1999). La
complessificazione della societa ha fatto si che nel corso dei decenni siano emerse nuove fasi
esistenziali. Cosi I'infanzia, caratterizzata dal primato dei due grandi organismi di socializzazione che
sono la famiglia e la scuola, & ora seguita da un periodo che va dall'inizio della puberta all'eta adulta.
Lo ha identificato in un lavoro pionieristico lo psicologo statunitense Stanley Hall. Nella sua opera
Adolescence del 1904 egli utilizza per la prima volta il concetto di adolescenza, sottolineando la
natura cruciale di questo tempo per lo sviluppo del soggetto. Tale periodo e legato alla
riorganizzazione avviata proprio dal processo puberale ed &€ “accompagnato da inquietudini che
riguardano 'identita e da una ‘scossa’ delle identificazioni precedenti” (Kestemberg, 1980). E questo
periodo di moratoria, segnato dal progressivo distacco dai ruoli infantili e dalla graduale
riorganizzazione dell'esistenza intorno agli obblighi e alle responsabilita degli adulti, che viene
chiamato oggi giovinezza. Andando a recuperare le definizioni presenti nella letteratura psicologica,
la giovinezza include la pre-adolescenza, I'adolescenza e la post-adolescenza.

Sociologicamente definita come periodo di transizione tra due condizioni, la giovinezza costituisce
un ciclo di vita che non puo essere racchiuso in una precisa fascia di eta (Bozon, 2002). Le soglie che
distinguono una fase dall’altra, in effetti, possono variare tra gli individui e oggi tendono piu che mai
a sfilacciarsi. Per tenere conto di questa fluttuazione, Amrouni (1998) propone di utilizzare vari
criteri per definire I'appartenenza a questa categoria: per esempio un giovane & colui che € ancora
in formazione, alla ricerca di un primo lavoro stabile o alle prime esperienze professionali; colui che
non ha ancora i mezzi per mantenersi autonomamente; colui che sta gradualmente partendo dalla
sua residenza d'origine, ma che non ha ancora creato una propria famiglia; colui che ancora non ha
una casa del tutto indipendente. Queste variabili occupazionali, economiche, familiari e residenziali
indicano cido che caratterizza la gioventu oggi, e cioé non una cultura comune o una psicologia
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propria, ma l'incertezza della posizione sociale e I'essere “in divenire” (Amrouni, 1998; Bozon,
2002). E su questa popolazione “in divenire” che lo studio CoSmo-qual si & concentrato.

La definizione esatta della fascia d’eta oggetto dello studio & stata influenzata dalle richieste del
mandatario, dalla coerenza con lo studio CoSmo-quant (Soldini et al., 2021) e dalla fattibilita della
ricerca alla luce delle risorse a disposizione. Abbiamo dunque limitato il campione ai giovani
residenti in Ticino tra i 16 e i 24 anni, facendo attenzione alla loro diversificazione in modo da
cogliere un’ampia varieta di esperienze. Siamo partiti dal presupposto secondo cui i giovani non
costituiscono un gruppo sociale unitario: le condizioni socio-economiche, I'appartenenza culturale,
i valori e le norme sono tutti elementi che possono variare all’interno del mondo giovanile. Cid che
accomuna i suoi membri ¢ il loro statuto di persone “in divenire”, per cui la diversificazione ¢ stata
messa in relazione con questo elemento. | fattori di diversificazione considerati sono stati cosi il tipo
di percorso sociale seguito, oltre all’'eta e al genere dei partecipanti. Per quanto riguarda I'eta,
abbiamo distinto i ragazzi tra i 16 e i 18 anni e quelli tra i 19 e i 24 anni. Abbiamo poi separato il
percorso prettamente scolastico da quello piu professionale per aggiungere, infine, anche le
traiettorie caratterizzate dall’esclusione e che possono essere ben riassunte dall’acronimo NEET
(Not in Education, Employment or Training). Incrociando questi parametri, abbiamo identificato 6
categorie di ragazzi.

Figura 1. Schema di diversificazione

Studenti liceali e delle scuole
professionali

- Universitari Giovani lavoratori NEET 19-24

La ricerca dei partecipanti e stata fatta in modo da riempire le sei categorie di giovani nei brevi tempi
previsti dallo studio.

Apprendisti NEET 16-18

- Trail mese di giugno e il mese di luglio 2021 sono stati sollecitati tutti i partecipanti trai 16
e i 24 anni della coorte rappresentativa dello studio Corona Immunitas Ticino. Questa
strategia di reclutamento & stata ritenuta particolarmente opportuna per raggiungere un
campione eterogeneo di giovani. Delle 431 persone invitate, tuttavia, solo cinque hanno
accettato di partecipare allo studio.

- In un’ottica di reclutamento rapido, e stata attivata la rete informale dei ricercatori e il
passaparola, raggiungendo cosi altri 20 partecipanti.

- | NEET sono stati contattati tramite le istituzioni attive sul territorio. | ricercatori hanno
incontrato 14 persone grazie all’lstituto della transizione e del sostegno. Sei di loro
frequentavano il pre-tirocinio di orientamento (PTO), mentre 8 erano iscritte al semestre di
motivazione (SEMO). Due ulteriori partecipanti sono stati reclutati attraverso l'impresa
sociale SOSTARE.
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- E stata chiesta al Cantone I'autorizzazione al reclutamento tramite le scuole. Alla fine,
tuttavia, questa strada non e stata percorsa per motivi di tempo, complessita della situazione
pandemica nelle scuole e raggiunti tassi di partecipazione.

Il campione finale include 41 partecipanti ed e diversificato in termini di percorso sociale, genere ed
eta.

Figura 2. Caratteristiche del campione (n=41)

Genere * 27 ragazze
* 14 ragazzi

Eta e 22ragazze/i 16-18
* 19ragazze/i 19-24

Percorso sociale e 16 NEET (6 PTO, 8 SEMO, 2 SOSTARE)
* 7 liceali e studenti delle scuole professionali
e 7 apprendisti
* 6 universitari
* 5 giovani lavoratori

Luogo di residenza * Lugano, Massagno, Vezia, Porza, Torricella, Comano, Odogno
* Bellinzona, Arbedo, Lumino, Bodio
*  Mendrisio, Chiasso, Stabio, San Pietro, Coldrerio
. Locarno, Cugnasco, Gordevio

Nazionalita e 26 svizzeri
. 15 stranieri

Situazione economica * 3 dichiarano di non avere il necessario per vivere
* 22 dichiarano di avere giusto il necessario per vivere
* 12 dichiarano di avere piu del necessario per vivere
* 4 non hanno risposto

Situazione abitativa * 38 vivono con la famiglia d’origine
e 2conil partner
* 1 con amici

2.2. La raccolta e I’analisi dei dati

La scelta della modalita di raccolta dati € caduta sui focus group, una tecnica particolarmente
appropriata per esplorare la varieta di esperienze di gruppi di persone accomunate da una stessa
condizione. L’interazione tra i partecipanti ha un effetto sinergico e pud essere usata come una
risorsa analitica e interpretativa. Questa tecnica & parsa ancor pil opportuna alla luce della spinta
aggregativa del gruppo sociale investigato.

Per valorizzare al massimo le possibilita di interazione e raccogliere dati ricchi e profondi, abbiamo
adottato la logica della segmentazione (Morgan et al., 1998), secondo la quale i gruppi devono
essere costituiti in modo da essere omogenei al loro interno ed eterogenei tra di essi. | partecipanti
sono stati distribuiti all’interno delle 6 categorie precedentemente identificate (cf. Figura 1). Sono
quindi stati condotti 11 focus group, per lo piu online a causa delle restrizioni pandemiche. Si tratta
di un numero elevato di incontri, giustificato dalla loro digitalizzazione e dalla necessita di avere
gruppi piccoli per una loro gestione efficace (Caiata-Zufferey & Aceti, forthcoming). | focus group in
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presenza sono stati realizzati in un’aula dell’Universita della Svizzera italiana (1) e nelle sedi delle
scuole coinvolte (2). La Figura 3 illustra i vari focus group effettuati.

Figura 3. Focus group effettuati

FG1 FG9

5 studenti liceali, in presenza FC?S. . 6 PTO, in presenza
4 apprendisti, online
FG2 FG6 FG 10

2 studenti scuole professionali, online 8 SEMO, in presenza

2 apprendisti, online

FG3 FG7
2 universitari, online 4 giovani lavoratori, online FG 11
2 SOSTARE, online
FG4 FG8
4 universitari, online 2 giovani lavoratori, online

Tutti i focus group sono stati condotti sulla base di una griglia flessibile di domande
precedentemente sviluppate, in accordo con gli obiettivi dello studio. | partecipanti hanno avuto la
liberta di focalizzarsi su certi aspetti e di trascurarne altri, cosi come di introdurre nuovi temi di
discussione. Poiché la raccolta e I'analisi dei dati sono avanzati in parallelo, la griglia & stata
aggiornata man mano in funzione degli elementi che progressivamente apparivano come
importanti. In totale sono stati trattati i temi seguenti: I'impatto emozionale della pandemia; la
percezione del rischio personale e collettivo; la valutazione della politica vaccinale e delle misure di
salute pubblica; I'atteggiamento verso le istituzioni e le altre generazioni; la trasformazione del
modo di vita, soprattutto in ambito scolastico, ricreativo, sociale, famigliare e identitario; le pratiche
di consumo (social media, sostanze, alimenti); i conflitti; la proiezione nell’avvenire. Si & adottato un
approccio al tempo stesso retrospettivo (come e stato vissuto il periodo pandemico) e prospettivo
(come si vive oggi e come ci si immagina I’avvenire). Per periodo pandemico si intendono i mesi
successivi alla scoperta del virus in Ticino in febbraio 2020, caratterizzati dalle misure di salute
pubblica che si sono succedute con pil 0 meno incisivita. Il periodo pandemico, dunque, rimanda
soprattutto al confinamento, ma non esclude i mesi successivi in cui le misure si sono alleggerite.

Il progetto non ha dovuto ottenere I'approvazione formale da parte del Comitato Etico Cantonale
poiché non rientra nel campo di applicazione della Legge sulla ricerca umana (Req-2021-00583).
Abbiamo nondimeno posto attenzione alla dimensione etica: all’inizio dei focus group, dopo aver
spiegato I'obiettivo e le caratteristiche dello studio e aver garantito la confidenzialita dei dati, & stato
chiesto il consenso orale dei partecipanti. | focus group sono poi stati registrati, integralmente
sbobinati e resi anonimi.

Per quanto riguarda I’analisi, il testo trascritto & stato frammentato in unita di senso significative; a

queste sono stati attribuiti dei codici, cioé delle denominazioni in grado di rendere conto in modo

sintetico del contenuto del brano; i codici sono infine stati raggruppati in categorie piu ampie. Questi

processi sono stati accompagnati da un continuo paragone tra i dati, dalla formulazione di domande

sulle categorie identificate e sulle loro relazioni, dall’adozione di principi in grado di dare senso ai
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dati raccolti, dallo sviluppo di ipotesi e dalla loro successiva verifica attraverso i dati, il tutto secondo
un complesso schema induttivo, deduttivo e abduttivo (Caiata-Zufferey, 2018).

| risultati propostiin questo rapporto sono il frutto di questo articolato processo. Essi formano quella
che Becker (1998) definisce una “storia scientifica”, cioe un resoconto dell’esperienza dei giovani
che, se non puo ambire alla veridicita, & comunque verosimile, cioé plausibile alla luce delle
conoscenze pregresse e compatibile con i dati raccolti.

Questa storia scientifica non pud pretendere oggi alla saturazione dei risultati:* lo studio ha una
natura esplorativa su una popolazione, i giovani, molto diversificata al punto da non poter essere
considerati un gruppo sociale unitario (Bozon, 2002). Cio che |i accomuna ¢ il loro essere “in
divenire”, implicati in un processo di costruzione identitaria. E su questo aspetto che CoSmo-qual si
€ concentrato, realizzando una fotografia ampia dell’esperienza dei giovani in Ticino durante la
pandemia, mettendo in evidenza sfide e risposte che, se non necessariamente esaustive,
costituiscono un punto di partenza utile per la riflessione istituzionale a sostegno del mondo
giovanile.

3. Le sfide della pandemia al quotidiano

E del 21 febbraio 2020 la notizia del primo caso di COVID-19 in Europa, a pochi km dal confine con
il Ticino. Da li, in un susseguirsi di notizie sempre pill incalzanti e angosciose, si € giunti al venerdi 13
marzo 2020, quando il Consiglio Federale ha annunciato il confinamento su suolo nazionale a partire
dal lunedi successivo: chiusura delle scuole, degli uffici pubblici, delle strutture di intrattenimento e
tempo libero, di tutti i commerci ad esclusione delle farmacie e dei negozi di alimentari; sospensione
delle funzioni religiose e degli eventi pubblici e privati; telelavoro per tutte le attivita legate ai servizi
non essenziali. E questo arresto del flusso abituale degli eventi che i giovani ricordano innanzitutto
quando cominciano a parlare della pandemia: un arresto che ha creato “confusione”, “disordine”,
“disorientamento”, che ha prodotto quella che Bury (1982) chiama una ‘rottura biografica’, cioe una
situazione che genera incertezza e imprevedibilita in seguito allo sconvolgimento delle strutture
della vita quotidiana e delle forme di conoscenza che le sostengono. Le citazioni di alcuni
partecipanti sono particolarmente illustrative in questo senso:

“La mia vita (...) [é] frenetica, e vedere tutto che si fermava improvvisamente é stato un duro
colpo.” (Ragazza, lavoratrice)

“Per me é stata l'incertezza [il sentimento predominante], il sentimento di incertezza di quello
che sarebbe poi stato il mio futuro, perché io non ho mai visto il mondo fermarsi
completamente.” (Ragazza, lavoratrice)

“Mi lego (...) al fatto dell'imprevedibilita, era come se ogni giorno si vivesse dicendo ‘non [siamo]
nella normalita quindi aspettiamo e vediamo cosa succede adesso, siamo un po’ in uno stato che
non esiste, in un altro pianeta, vediamo che succedera dopo’. Un po’ cosi, quell’imprevedibilita
che lascia un po’ tutto in sospeso.” (Ragazzo, universitario)

! La saturazione & la ridondanza delle categorie identificate a conferma del fatto che il fenomeno & stato investigato in
tutte le sue dimensioni.
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“Questa pandemia é stata una grande novita, molto inaspettata, nessuno si aspettava di
rimanere confinato in casa da un giorno all’altro. Qualche settimana prima c’era il Rab, il
carnevale, sembrava tutto normale, una semplice influenza, poi di colpo tutti chiusi in casa...”
(Ragazza, universitaria)

Questa rottura biografica e stata accompagnata da un carico emotivo che ha preso varie sfumature,
dallo shigottimento alla paura alla rabbia, a seconda delle condizioni di ognuno e della percezione
di tale rottura: alcuni partecipanti hanno dovuto affrontare il rischio, la malattia o la morte di
persone care, altri ne sono stati risparmiati. Nel tempo, poi, la pandemia e andata a influenzare
I'esistenza dei giovani in ogni sua espressione. In particolare, sei sono le dimensioni della vita
quotidiana dei giovani intervistati che hanno subito notevoli ripercussioni: la socialita, il tempo
libero, la vita famigliare, la scuola, la liberta e il futuro. In ognuna di queste dimensioni sono sorte
delle sfide che i giovani hanno dovuto affrontare e che hanno avuto forti implicazioni dal punto di
vista emozionale e della costruzione identitaria. Naturalmente le misure di igiene e distanziamento
sociale hanno conosciuto livelli di maggiore o minore incisivita. Il confinamento ha costituto I'apice
dell’intervento in materia di salute pubblica. Le ripercussioni che andiamo a presentare in questo
capitolo e le sfide che ne sono derivate fanno dunque riferimento in particolare a quel periodo, ma
non escludono esperienze che si sono prolungate ulteriormente.

3.1. Lariduzione della socialita

Dalle narrazioni raccolte € emerso che un primo impatto della pandemia sul quotidiano dei giovani
e stata la riduzione degli spazi di socialita tradizionalmente frequentati al di fuori del nucleo
famigliare. La chiusura delle scuole e di tutte le strutture ricreative e commerciali hanno appiattito
le possibilita di interazione in presenza e cancellato le arene dove i giovani erano soliti misurarsi con
I'altro. Si e trattato di un contraccolpo potente, soprattutto se si tiene conto che le relazioni con i
pari costituiscono un aspetto fondamentale del modo di vita giovanile (Bozon, 2002). La riduzione
degli spazi di socialita ha cosi creato sentimenti di profonda solitudine.

“Ci si e ritrovati veramente da un giorno all’altro completamente isolati senza alcun tipo di
rapporto.” (Ragazza, lavoratrice)

Anche nell’ambito scolastico, che pur permetteva una certa socialita a distanza, la solitudine
imperava, soprattutto se non c’erano rapporti pregressi, come nel caso dei giovani che avevano
appena inaugurato un nuovo percorso scolastico:

“Avere anche qualcuno con cui parlare durante la pausa... Invece non avevi nessuno con cui
parlare... mancava... del calore umano.” (Ragazza, universitaria)

“Sono stati mesi duri e dovevamo farci tutto da soli, senza compagni di classe che davano
conforto o parlare direttamente con i docenti quindi tutto da soli senza nessuno che ci aiutasse.”
(Ragazza, universitaria)

“A me é mancato molto il confronto con i miei compagni. (...) Poi era una classe completamente
nuova e mi & mancato moltissimo il contatto con i miei compagni perché non conoscendo
nessuno non avevo nuovi amici, era un po’ una solitudine questa mancanza di confronto con gli
altri.” (Ragazza, universitaria)

Come si evince dalle citazioni, dal punto di vista emozionale questa riduzione della socialita ha
generato in molti partecipanti una significativa sofferenza. Tra i piu colpiti sembrano esserci gli
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universitari: la loro fase esistenziale prevede una ricca vita sociale al di fuori del nucleo famigliare.
La pandemia ha dunque impattato violentemente il loro quotidiano.

Oltre alla sofferenza, la riduzione della socialita ha prodotto sfide importanti anche in termini di
costruzione identitaria. La letteratura indica che € attraverso le relazioni sociali che I'adolescente si
confronta, si mette alla prova, si scopre e allo stesso tempo si distingue e si definisce. Si tratta di un
processo dinamico di identificazione-differenziazione che gli permette di avanzare lungo un
percorso di individuazione (Tap, 1986). Numerosi autori sottolineano I'importanza del confronto
con l'altro per la definizione di sé. Gia David Riesman (1964) segnalava che nel contesto della
modernita, marcato dall’assenza di modelli di identificazione stabili e proposti in modo verticale,
I'individuo & ‘eterodiretto’, cioé caratterizzato da una grande sensibilita alle azioni e ai desideri degli
altri, verso cui orienta il suo “radar” al fine di comprendere quale sia il comportamento piu
appropriato da tenere nelle varie circostanze. Kaufmann (2001) conferma questa lettura
sottolineando l'importanza dell’esposizione di sé e della validazione altrui per verificare e
sostanziare la propria identita. In sintesi, il feedback degli altri &€ essenziale per costruire la propria
identita nel contesto attuale, in cui bisogna posizionarsi e iscriversi in un divenire che non & piu
strettamente codificato. Ora, se la socialita & un vettore cruciale del processo di individuazione e
della costruzione identitaria in genere, la sua riduzione ha posto ai giovani una sfida fondamentale,
e cioé la necessita di avanzare lungo il processo di individuazione in assenza di spazi tradizionali di
socialita.

3.2. La riduzione delle attivita del tempo libero

Un altro grosso impatto della pandemia sul modo di vita dei giovani concerne la riduzione delle
attivita a lato della scuola o del lavoro. Insieme al rapporto con i pari, il tempo libero € una
dimensione fondamentale della vita quotidiana dei giovani (Bozon, 2002). Le attivita che lo
riempiono partecipano alla costruzione della routine settimanale e danno ritmo e senso alle
giornate. Il gruppo dei pari, poi, puo essere considerato un laboratorio sociale (Sherif & Sherif, 1964)
nel quale gli adolescenti possono sperimentare scelte e comportamenti autonomi. Con la chiusura
delle scuole e di tutte le strutture ricreative e commerciali, invece, le giornate dei ragazzi si sono
letteralmente spogliate, lasciando spazi difficili da riempire. Il vissuto era dunque quello del vuoto,
poiché ad essere messe in crisi nel confinamento non sono state solo delle attivita: & stato messo in
crisi il significato stesso dello stare al mondo in assenza di queste attivita. La citazione seguente, per
esempio, equipara I'assenza di attivita all’assenza di vita:

“Hanno chiuso tutto, non c’é nessuna vita, non c’é pit niente da fare.” (Ragazza, apprendista)

Oltre a partecipare alla creazione della routine quotidiana e settimanale e a dare senso al tempo, le
attivita del tempo libero (sia nei gruppi formali che in quelli informali, caratterizzanti in particolare
I'adolescenza avanzata) hanno anche la funzione essenziale di sperimentazione del mondo e
soprattutto di sé rispetto al mondo. Dalla partecipazione alla squadra di basket, al gironzolare per
la citta con gli amici, all’andare in discoteca, il tempo libero permette ai giovani di testarsi in ruoli
diversi, di assumersi delle responsabilita, di approcciare situazioni nuove. Non € un caso, dunque,
se nelle narrazioni troviamo diverse testimonianze di tristezza o rabbia verso il confinamento,
proprio in virtu di questa contrazione degli spazi esplorativi:

“Mi sentivo imprigionata, mi venivano le crisi di pianto, mi sentivo proprio chiusa dentro casa,
che non potevo uscire e cosi, non stavo bene.” (Ragazza, PTO)
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“La cosa che io trovavo pit brutta era quando hanno chiuso tutte le discoteche, bar e non c’era
quel momento di svago, nel senso dopo una settimana di lavoro io ho bisogno di fare una serata,
sbronzarmi, uscire dal mio quotidiano e dalla persona responsabile che devo essere tutta la
settimana, lasciarmi un po’ andare.” (Ragazza, apprendista)

“Sicuramente tutte le restrizioni hanno dato modo di annullare tante attivita extrascolastiche,
cioé, io faccio parte di uno sci-club e abbiamo dovuto annullare tutte le attivita. (...) per me erano
posti dove stacco dalla normalita, vado, mi diverto (...). E una parte che ti viene tolta e che la
senti pesare, perché io boh, vado d’accordo con la mia famiglia, perd non sono i miei amici, non
é come uscire con gli amici.” (Ragazza, apprendista)

Se si considera il ruolo fondamentale delle attivita extra-scolastiche ed extra-lavorative nella vita
guotidiana dei giovani, si comprende che la loro riduzione ha avuto un impatto importante non solo
dal punto di vista emotivo, ma anche da quello della costruzione identitaria. Venendo a mancare i
contenitori del tempo libero - sia quelli offerti dai gruppi formali (come gli scout, le associazioni
sportive, etc.) che quelli relativi ai gruppi informali (come gli incontri all’aperto in certe zone della
citta) - sono in ultima analisi venuti a mancare degli spazi di sperimentazione. Si tratta di una
mancanza importante, perché sperimentare € un processo essenziale della crescita giovanile. Nella
societa attuale il giovane non evolve tanto e solo attraverso il modello dell’identificazione con delle
figure di riferimento, ma attraverso - appunto - il modello della sperimentazione (Galland, 2009):
egli € chiamato a costruire progressivamente il proprio percorso, familiare o professionale, per
tentativi ed errori e per approssimazioni successive. Ora, questo processo di sperimentazione &
stato sospeso a causa delle misure di salute pubblica: e stato piu difficile per i giovani giocarsi in
attivita al di fuori del nucleo famigliare. Sono venuti meno anche dei momenti simbolici, quei ‘rites
de portée limitée’ (Bozon, 2002) che di certo non rappresentano pil una conversione completa,
irreversibile e solenne come lo erano in passato i riti di passaggio (Van Gennep, 1909), ma che
costituiscono comunque delle tappe che contano e che si raccontano, dei momenti-chiave che
permettono di osservarsiin situazioni particolari e di testare nuovi ruoli sociali. Fanno parte di questi
‘rites de portée limitée’ le gite di fine anno o le feste di compleanno, tutti eventi citati piu volte dagli
intervistati come momenti a cui hanno dovuto purtroppo rinunciare.

“lo ho compiuto i 18 proprio nel 2020 a giugno, cioé mi é andata bene che c’erano i bar aperti,
pero non era proprio il vero party dei 18, é stato davvero brutta questa cosa.” (Ragazza,
apprendista)

Queste riflessioni confermano quanto gia intravisto precedentemente in merito alla socialita: le
misure di salute pubblica hanno generato una sfida cruciale per la costruzione identitaria dei giovani
durante la pandemia, in questo caso attraverso la sospensione delle attivita che normalmente
permettono ai giovani la sperimentazione di sé.

3.3. La congestione della vita famigliare

Riducendo drasticamente la possibilita di restare al di fuori del domicilio, la pandemia ha modificato
la configurazione delle relazioni famigliari. | giovani intervistati sono stati forzati a condividere con i
loro cari spazi a volte angusti per periodi di tempo decisamente piu lunghi di quanto non fossero
abituati a fare, confrontati ad una sorta di promiscuita imposta e non sempre gradita. Il vissuto
riportato e quello di una certa saturazione.

“Non eravamo abituati a starci tutti addosso dalla mattina alla sera.” (Ragazza, liceale)
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“Vivendo comunque in 5 in famiglia, per fortuna abbiamo una casa abbastanza grande, ognuno
ha la sua stanza, il suo posto, perdo comunque, e pesante stare veramente tutti quei mesi in casa
con le stesse persone, che poi dopo per ogni minima cosa ti fanno arrabbiare e cosi (...) da quel
lato e stato tosto.” (Ragazzo, apprendista)

Nel caso degli studenti universitari fuori sede, la promiscuita famigliare & stata ancor piu
problematica. Partendo per I'universita nei mesi o anni precedenti la pandemia, essi avevano fatto
un passo sostanziale in uno dei processi identitari per eccellenza, quell’ emancipazione dalla
famiglia di origine che permette di sviluppare progressivamente la propria autonomia di pensiero,
di gestione degli spazi e dei tempi. Molti di loro sono pero ritornati sui loro passi dopo che gli atenei
svizzeri hanno inserito I'obbligo della DAD. Si & trattata di una vera e propria involuzione imposta
dalle circostanze.

“E stato strano ritornare a casa dopo due anni che vivevo nel mio appartamento a Losanna,
ritornare a casa con i genitori (...) era strano perché ero abituata ai miei ritmi, a fare le cose
quando volevo io, invece nonostante mia mamma sia molto aperta e libera, sono ritornate delle
dinamiche che non c’erano pit da anni. (...) é stato strano.” (Ragazza, universitaria)

La ‘stranezza’ evocata nella citazione sopra riportata rinvia al senso di saturazione nei confronti della
famiglia gia evocato precedentemente. Essa nasconde tuttavia anche la tensione imposta dalla
congestione della vita famigliare dal punto di vista dei processi identitari. Il ripiego all'interno delle
mura domestiche ha infatti posto il problema dell’emancipazione dal nucleo famigliare in assenza
del distanziamento da esso. | giovani si sono cosi ritrovati nella necessita di ripensare il proprio
posizionamento in famiglia.

3.4. La digitalizzazione della scuola

Un’ulteriore dimensione pesantemente condizionata dalla pandemia e stata la scuola. In questo
ambito non c’é stata alcuna sospensione delle attivita, né dei loro obiettivi. Cido che € cambiato &
stata la modalita attraverso cui questi obiettivi dovevano essere raggiunti. Si e assistito alla
trasformazione delle attivita: la didattica a distanza (DAD) si € imposta, sfidando gli studenti a
imparare un modo di funzionare altro rispetto a quello abituale. Il cambiamento é stato dettato
dall’emergenza, dunque é stato repentino, imprevisto e non preparato. Almomento della sua messa
in atto, la DAD non era l'oggetto di una cultura condivisa: non vi era la convinzione della sua
percorribilita, della sua utilita o del suo valore. Per tutte queste ragioni, il passaggio alla DAD ha
generato forte disorientamento nei partecipanti e notevoli difficolta e paure di non riuscire a stare
al passo con I'insegnamento.

E stato difficile, perché ero al primo anno di liceo che sarebbe il secondo anno qui e il terzo in
Italia e per me é stato davvero difficile, quando si affrontavano nuovi temi io non ci capivo
niente... capivo a fatica.” (Ragazzo, SEMO)

Se la digitalizzazione ha suscitato molte preoccupazioni nei ragazzi sul piano formativo, essa ha
costituito I'ennesima sfida dal punto di vista della costruzione identitaria. La scuola, in effetti, &
I’agente di socializzazione dei giovani per eccellenza: oltre all’istruzione, essa offre delle possibilita
di interazione, dei modelli di norme sociali, una cultura condivisa. Questa trasmissione & oggi ancor
piu importante alla luce del declino delle istituzioni tradizionali come la religione o la famiglia
(Cherkaoui, 2010). Venendo meno I'insegnamento in presenza, questo processo di socializzazione
cosi importante per la costruzione identitaria del giovane & stato drasticamente rimesso in
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discussione. Si & posto cosi il problema della socializzazione in assenza del contesto sociale
all’interno del quale la socializzazione dovrebbe realizzarsi.

3.5. La contrazione della liberta

Le liberta personali sono un’altra delle dimensioni della vita quotidiana dei giovani che sono state
fortemente condizionate dalla pandemia e dalle misure di salute pubblica, a cominciare dalla liberta
di movimento fino alla liberta di aggregazione. Si & chiesto a ogni cittadino di aderire a quanto
prescritto o raccomandato e di adottare repentinamente nuovi modi di fare. Ora, in termini di
movimento e di aggregazione, i giovani sono stati senz’altro tra i gruppi sociali piu penalizzati. Allo
stesso tempo, erano i meno esposti al rischio di infettarsi o di conoscere un decorso grave della
malattia. Questa contraddizione spiega la tensione introdotta nel mondo giovanile dalle misure di
salute pubblica. Pesano gli obblighi che sottraggono piaceri, come la vicinanza fisica:

“A me piace socializzare e quindi gia ‘sto fatto del metro di distanza e tutte queste nuove
disposizioni mi turbava un pochettino il fatto che devi per forza star lontano. Oppure quando si
poteva stare uscire massimo in cinque e mantenere le distanze, gia anche tra amici stare distanti
o si veniva multati.” (Ragazzo, apprendista)

Pesa altresi il sentimento di essere i pil penalizzati all’interno della societa:

“Diciamo che piti o meno ero d’accordo all’inizio [delle misure di distanziamento], ma mi sono
subito resa conto che alla fine la fascia di popolazione che si muove di piti siamo noi giovani o le
fasce d’eta lavorativa.” (Ragazza, universitaria)

Il vissuto generale che prevale & quello della costrizione. Per questa ragione I'adesione alle misure
da parte dei giovani non era scontata. In termini di costruzione identitaria, poi, le misure hanno
rimesso in discussione I'autodeterminazione. La facolta di fare scelte autonome, dove per
autonomia si intende la possibilita per I'individuo di darsi le proprie leggi (Martuccelli, 2002), &
fondamentale per un giovane che man mano comincia a fare esperienza di sé come soggetto. Ancora
una volta, dunque, i processi di costruzione identitaria sono stati rimessi in discussione, poiché si e
posto il problema dell’autodeterminazione in assenza di liberta, quanto meno in alcuni ambiti
fondamentali della propria esistenza quali la liberta di movimento e di aggregazione.

3.6. La contrazione del futuro

Un ultimo ambito fortemente impattato dalla pandemia é stato il futuro come scenario reale che si
offre al giovane o come dimensione immaginaria, fittizia, ma virtualmente possibile in un mondo
dove la gamma delle opzioni & teoricamente vasta. Con la pandemia il futuro ha subito un duro
contraccolpo: I'orizzonte temporale si € chiuso, i progetti a breve o a lungo termine sono stati
sospesi. E diventato arduo proiettarsi, rappresentarsi nell’avvenire. E del resto un risultato classico
della sociologia: la precarieta accorcia 'orizzonte temporale (Lewis, 1969). Molti partecipanti hanno
sottolineato questa difficolta, descrivendola come un forte senso di perdita:

“Boh, non so [come mi vedo in futuro], perché tipo avevo fatto dei piani I’'anno scorso ma non é
andata tutto secondo i piani, quindi ho deciso di non pensarci.” (Ragazza, SEMO)

“No, tanto va tutto a farsi benedire, ogni volta che faccio piani poi va tutto a farsi benedire perché
succede qualcosa, qualcuno viene o non viene, per ora niente.” (Ragazzo, SEMO)
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“Sotto un ponte, non lo so [risate]... non so nemmeno cosa fardo domani figurati!” (Ragazzo,
SEMO)

“Boh non so, non é che mi vedo.” (Ragazzo, SEMO)

La contrazione del futuro & quasi un paradosso nella societa moderna dove all’individuo e chiesto di
costruire da sé la propria biografia (Beck, 2008). Si crea quindi una tensione irriducibile tra
I'ingiunzione alla costruzione di sé e I'impossibilita oggettiva di mettere in atto una qualsiasi
strategia in tal senso. Diventa arduo, per esempio, progettare il proprio percorso, pianificarlo, ma &
altrettanto complicato anche solo immaginare un avvenire.

Anche questa difficolta si ripercuote sulla costruzione identitaria del giovane. Egli € nell’'impossibilita
di cimentarsi in quella ‘socializzazione immaginaria’ che Kaufmann (2001) chiama ‘petit cinéma’ e
che ha a che fare con il processo di proiezione. Kaufmann descrive questa socializzazione
immaginaria come un'attivita fittizia in cui la persona e sia attore che regista di una
rappresentazione fatta di sequenze che scorrono nel mondo interiore. Grazie a questa
rappresentazione l'individuo puo praticare altri ruoli, valutarne le difficolta, giudicarne i rischi e i
vantaggi, testando cosi in modo virtuale la sua capacita di funzionare in contesti sociali anche lontani
dalla sua realta. Senza necessariamente arrivare all’attivita fittizia vera e propria, la socializzazione
immaginaria puo realizzarsi anche attraverso la progettazione di viaggi, di attivita, di nuove
conoscenze: pianificando qualcosa per sé nel futuro, la persona si cala in altri contesti e ruoli. Ora,
sia I'immaginazione di sé in altri contesti, sia lo sviluppo di progetti reali sono stati bloccati dalla
pandemia. Soprattutto nei periodi in cui le misure sono state pilu invasive, i giovani sono stati
letteralmente schiacciati, compressi nel presente, cido che ha posto il problema della proiezione di
sé in assenza di futuro.

4. La pandemia come danno

Nel capitolo precedente abbiamo osservato come la pandemia e le misure di salute pubblica
abbiano generato sei fenomeni principali nella vita quotidiana dei giovani intervistati: la riduzione
della socialita, la riduzione delle attivita del tempo libero, la congestione della vita famigliare, la
digitalizzazione della scuola, la contrazione della liberta e la contrazione del futuro. Questi sei
fenomeni hanno costituito una sfida emotiva - poiché hanno suscitato un vissuto difficile in termini
di solitudine, vuoto, saturazione, disorientamento, costrizione, perdita - e una sfida identitaria -
poiché hanno rimesso in discussione dei processi evolutivi fondamentali alla base del percorso di
costruzione di se, quali I'individuazione, la sperimentazione, I'emancipazione, la socializzazione,
I'autodeterminazione e la proiezione.

Nei partecipanti queste sfide hanno generato delle risposte di tipo emotivo e qualche volta
strategico; si tratta cioé di atteggiamenti e comportamenti messi in atto pit o meno
consapevolmente per far fronte alle criticita vissute. In certi casi le risposte dei partecipanti sono
state di tipo negativo. E su questi vissuti negativi di fronte alle sfide evocate che porta questo
capitolo.

4.1. Lo stordimento da social

Di fronte alla riduzione degli spazi di socialita, i dati raccolti mostrano che i giovani hanno percorso
massivamente la strada dei social: da Tik Tok a Houseparty, da Instagram alle chiamate di gruppo
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Zoom, i social hanno offerto spazi virtuali di compensazione intorno a giochi, video o incontri di vario
genere. Si & trattata di una reazione immediata e pervasiva che per molti ha costituito un’esperienza
dai risvolti negativi. Un partecipante lo ha espresso chiaramente:

“Ci siamo un po’ tutti drogati di social.” (Ragazzo, PTO)

Come lo suggerisce la citazione, I'uso dei social & stato spesso smodato. Non di rado, inoltre, esso
€ andato a braccetto con un’assenza di significato positivo. Le interviste mostrano come i social
siano stati usati come forma di occupazione a basso livello di investimento, come semplice
riempimento o compensazione:

“lo li usavo piu del normale, non sapevo piu che fare, all’inizio é stato proprio difficile. Specie
all’inizio quindi... per cercare di non suicidarmi [ridendo] e trovare qualcosa da fare”. “[Quindi
per stare in contatto con gli altri?] Si, anche quello ma pit che altro tenermi occupato. Anche gia
solo aprire Instagram e scorrere giti mi manteneva occupato e mi passava un po’ la voglia del
suicidio [risate].” (Ragazzo, SEMO)

“lo purtroppo in quarantena ho abusato dei social perché ero sempre incollata a Instagram, a
guardare cosa faceva questa persona qua, questa celebrity, o comunque su Tik Tok a vedere un
po’ di scemate.” (Ragazza, apprendista)

Se I'uso smodato appare come la criticita piu evidente in relazione all’'uso che alcuni giovani hanno
fatto dei social, sono da sottolineare anche altre derive. Diversi partecipanti hanno segnalato i
contenuti conflittuali che caratterizzavano le loro interazioni sui social. L'insulto & stato evocato piu
volte e da pil persone come una costante nelle piattaforme dove si poteva socializzare con persone
sconosciute.

“Houseparty é vero, ci passavo le giornate, ho chiamato un sacco di gente, una volta ho trovato
dei calabresi. Mamma mia, ma era stradivertente, io parlavo con dei napoletani che insultavano
tutti quelli che entravano.” (Ragazzo, SEMO)

“Per insultare, entravi. (...) Ti facevi I'account e iniziavi ad insultare tutti.” (Ragazzo, SEMO)

“Siio usavo Houseparty solo per questo. (...) Per sfogarsi un po’ e far passare il tempo.” (Ragazzo,
SEMO)

“Sfogarsi” & il termine usato da un partecipante ed & probabilmente il piu evocativo di questo uso
dei social come mezzo di evacuazione grazie all'insulto. La presenza dello schermo, intesa come
protezione dal contatto diretto, permetteva interazioni sopra le righe e alleggeriva le persone della
responsabilita delle loro azioni, creando le condizioni per un’interazione socialmente povera e un
comportamento contronormativo (Ruggieri et al., 2011). Significativa a questo proposito € anche la
convinzione, da parte dei giovani, che gli adulti non fossero per nulla consapevoli dei contenuti di
queste interazioni via social. Tutto cio lascia intuire una certa distanza tra il mondo degli adulti e il
mondo dei ragazzi durante il periodo della pandemia, almeno secondo parte degli intervistati.

In sintesi, molti partecipanti hanno raccontato dell’'uso dei social come forma di riempimento del
tempo o di sfogo, evocando interazioni sopra le righe, senza dunque riuscire ad associare loro un
significato positivo, al contrario sottolineandone la dimensione istintiva. Allo stesso tempo hanno
testimoniato di non aver potuto o voluto porsi un limite o delle regole in termini di frequenza. Per
alcuni di loro, dunque, la compensazione della socialita attraverso la rete sembra aver dato vita a
una compensazione imperfetta. Questo non solo per i limiti dello strumento, ma anche perché I'uso
dei social & stato caratterizzato da una sorta di stordimento, complice I'eccesso di ore passate
davanti allo schermo e I'apparente incapacita di dare un ordine, un limite e un senso positivo a
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guesta attivita. L'effetto & dunque stato anestetizzante, utile a tamponare ansia e a non pensare a
perdite e a difficolta in genere, ma non efficace per compensare interamente la mancanza di
interazioni sociali. Come ricorda Palmonari (2011), infatti, gli adolescenti si identificano di piu con i
gruppi amicali reali che con quelli virtuali; inoltre, mentre la frequenza con cui incontrano i loro
amici al di fuori della rete e dei social diminuisce il senso di solitudine, questo aumenta
proporzionalmente al tempo passato sulla rete.

4.2. La sospensione esistenziale

Per certi ragazzi la riduzione delle attivita non ha inaugurato alcun percorso di compensazione
attiva. Molti hanno passato il loro tempo in casa a non fare nulla. E come se si fossero ritrovati in
una sorta di “bolla”, un non-luogo in cui non si faceva che attendere che qualcosa dal di fuori
succedesse e permettesse alla vita di riprendere il suo corso. |l problema principale era “ammazzare
il tempo”.

“Perché 3 mesi in casa, alla fine non sai pit cosa fare... mi sono messa a contare le mattonelle
del bagno a momenti... non sapevo pit cosa fare.” (Ragazza, SEMO)

“La monotonia... la monotonia in generale.” (Ragazza, SEMO)
“Mi sono sentita un vegetale.” (Ragazza, SEMO)

In questo limbo, molti si sono ritrovati a passare ore di inattivita o, al contrario, ad aumentare I'uso
di sostanze, di cibo o, come visto nel capitolo precedente, di social.

“Capitava magari ad una festa, una o due [sigarette], ma era una cosa per svago... come vai a
farti I’Aperol ti fumavi una sigaretta, invece adesso é proprio qualcosa che sento proprio che il
mio corpo ha bisogno, ed é iniziato tutto da dopo perché comunque mi ha lasciato uno stress
non indifferente, ecco.” (Ragazza, lavoratrice)

“E stato veramente un durissimo colpo, infatti, io per esempio, dopo il primo periodo di lockdown
la prima cosa che ho notato é che io non ho mai avuto delle dipendenze. E per esempio ho
cominciato a fumare sigarette come se non ci fosse un domani, tipo non riesco a smettere, e
prima non era assolutamente un problema!” (Ragazza, lavoratrice)

“Chiaramente é aumentato un sacco [I’'uso dei social ] perché se no cosa fai? Cioé onestamente
a me leggere piace, ma non mi fa impazzire e quindi non potevo far niente quindi ti rifugi un po’
nei social: serie, Tik Tok, guardi Instagram, parli con gli amici, fai videochiamata, poi sei li nel
letto ma non riesci a dormire perché hai cose per la testa e prendi il telefono...” (Ragazza,
apprendista)

Di fronte a questo sconvolgimento della routine, alcuni ragazzi non sono riusciti a darsi
autonomamente un nuovo ritmo, cioe a organizzare una successione di attivita ai loro occhi dense
di significato. Al contrario I'esperienza che raccontano & quella della perdita di controllo sulla
propria giornata, dell’incapacita di darle un orientamento.

“Durante i giorni di scuola mi alzavo giusto 10 minuti prima della lezione, mi bevevo il caffée
durante la lezione, ascoltavo — che in realta non ascoltavo niente — e non facevo niente, ero
sempre li con il telefono in mano e anche durante il WE dormivo finché volevo e quindi I’ho
proprio un po’ vissuta male, io la routine non ce I’avevo per niente, tranne per il lavoro, cioé era...
non é che cambiavo i vestiti e dico okay adesso sono qui, & giorno, esco in giardino, faccio
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qualcosa. Ero sempre in felpa, faccio questo, quello, poi mi sposto sul divano, sto con mia
mamma, un po’ con miei fratelli, vado su in camera. Tutto cosi, noioso, senza routine.” (Ragazza,
apprendista)

Come mostra la citazione sopra riportata, cid che prevale e perdura € il senso di vuoto, la noia,
I'impossibilita di identificare un valore nella successione di ore che sfilano sotto gli occhi. La
questione del senso del proprio agire si € imposta nel tempo violentemente, al punto da rimettere
in discussione anche attivita quotidiane e banali quali il lavarsi o il vestirsi.

“Ho trovato difficile alzarmi e vestirmi, banalissima come cosa, ma alzarsi, mettersi dei pantaloni
piuttosto che non rimanere sempre con il training o con la maglietta con cui hai dormito, o anche
farsi la doccia... Okay, te la fai tutti i giorni perché dici ‘devo farmela’, pero a volte, io devo dire
la verita, ad inizio pandemia mi dimenticavo proprio di farmela, cioé le cose piti semplici erano
le pit difficili: vestirsi e lavarsi.” (Ragazza, apprendista)

“Poi sono assolutamente d’accordo sul lato di alzarsi, cambiarsi e cose del genere... € scomodo,
perché devo tenere su dei jeans in casa che... non é che fanno male, pero preferisco una cosa pit
comoda, piti morbida e star tranquilla... Anche a far la doccia, cioé neanche io, non é che dico
che non la facessi, per I'amor del cielo, ma non hai voglia di bagnarti, di prendere freddo se sei
gia asciutto, queste cose qui.” (Ragazza, apprendista)

“Le cose di tutti i giorni sono risultate quelle pil faticose da fare. Okay mi devo fare la doccia, ma
alla fine cosa ho fatto per? Cioé sono stato in casa, non ho puzzato, non ho sudato, perché mi
devo docciare?” (Ragazzo, apprendista)

All’estremo, questa assenza di senso e sfociata anche in un vero e proprio sconvolgimento del ritmo
sonno-veglia.

“Andavo a dormire alle 6 del mattino e mi svegliavo alle 5 del pomeriggio, per dire, fuori di testa,
non sapevo neanche piti cosa fare.” (Ragazza, apprendista)

In sintesi, per molti giovani il confinamento si & tradotto in uno stato di sospensione esistenziale,
un’installazione in una sorta di “bolla”, fuori dal tempo e dallo spazio, fuori —in ultima analisi — dalla
realta, dove non pervenivano stimoli sufficientemente potenti per dare un signicato al tempo e
all’agire. Riprendendo I'espressione del sociologo francese Danilo Martuccelli (2002), il
confinamento ha obbligato le persone a ‘se tenir face au monde de I'intérieur’, cioe a stare in piedi
in assenza di punti di riferimento che dessero senso e struttura alla giornata: per molti questa e
stata un’impresa della quale non sono riusciti a venire a capo.

4.3. La conflittualita famigliare

Alcuni partecipanti hanno reagito alla congestione della vita famigliare con un significativo aumento
della conflittualita. Per taluni, le relazioni erano gia tese prima e il confinamento non ha fatto che
esacerbare le dinamiche problematiche. Anche quando i rapporti erano di base buoni, tuttavia, non
era escluso che serpeggiasse un’insofferenza reciproca, complice la tensione creata dal COVID-19 e
la promiscuita prolungata. Spesso i litigi si manifestavano poi intorno a questioni di dettaglio (I'uso
della TV, I'alimentazione, etc.).

“lo con i miei vado d’accordo da sempre, ma quando c’era il COVID, io e mia madre ci
scannavamo (...) ci scannavamo, e poi parlava sempre e solo di COVID... io lo capivo fino ad un
certo punto, non c’é soltanto quello! [E cosa riguardavano i vostri conflitti?] Tutto. Se mangio
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troppo di una cosa, mangi troppo poco... tutte queste cose, o troppo o troppo poco.” (Ragazzo,
PTO)

"Con i miei genitori ci litigo tutt’ora (...) Eh [per] cazzate (...) lo non avevo voglia, se cominciavano
a sgridarmi dicevo va bene o hai ragione o fa niente {(...) discutevamo perché passavo tutto il
tempo davanti alla TV... ma io dicevo ‘ma cosa devo fare?’” (Ragazzo, SEMO)

“Cose stupide, ad esempio con mio fratello ci davamo contro se qualcuno cambiava canale
quando si guardava la tele, boh tutto. Dopo un po’ stare troppo a casa con loro era diventato un
po’ una gabbia.” (Ragazzo, PTO)

Di fronte all’aumento della conflittualita, la strategia che i partecipanti hanno menzionato é stata
quella della compartimentazione, cioe della distribuzione degli spazi in modo che ci fossero meno
contatti possibili, in una sorta di separazione in casa che pero non necessariamente riusciva a ridurre
completamente la conflittualita.

“L’unico problema era mio fratello, che non andiamo per niente d’accordo e quindi sopportarlo
tutto il giorno era un po’ difficile, quindi il mio rimedio era rimanere in camera mia ed uscire solo
quando andavo a mangiare, proprio non andiamo d’accordo, proprio niente, solo con lui i
conflitti.” (Ragazzo, apprendista)

Fondamentale per la compartimentazione erano le risorse disponibili. La grandezza della casa o
I'esistenza di un giardino, per esempio, cambiava di molto la possibilita di gestire la conflittualita.

“A livello di conflitti diciamo che ne avevo tanti con le persone con cui vivo. Per fortuna qui in
Ticino vivo in una casa grande, e anche se era tutto il tempo popolata, sempre tutti a casa, avevo
la possibilita di variare e di non vedersi.” (Ragazzo, universitario)

In sintesi, seppur in nessun focus group siano emersi elementi che lasciassero presagire situazioni
di violenza, si intuiva che la conflittualita dovuta alla congestione della vita famigliare poteva
raggiungere livelli importanti durante il confinamento.

4.4, La disaffiliazione scolastica

Il vissuto riportato dalla maggior parte dei partecipanti in merito alla digitalizzazione della scuola e
per lo pil negativo. Stress, paura, difficolta ad organizzarsi, senso di inefficacia, solitudine nel farvi
fronte: per molti studenti la DAD ha costituito un fattore di sofferenza. Si fa riferimento alle troppe
scadenze e alla difficolta di organizzare tempi e attivita, al senso di inefficacia e alla paura di fallire,
alla solitudine con cui si € dovuto affrontare tutto cio.

“E stato stressante per me perché avevi le scadenze, magari c’era il giorno in cui avevi 200 cose...
io lo trovavo bruttissimo, ti riempivano di compiti tutti i santi giorni. Si. Ma poi facendo lezione
dalle 8 alle 17 dovevi andare avanti e stare al computer ancora fino alle 8/9 di sera, ma anche
alle 10 a fare i compiti.” (Ragazza, SEMO)

“Da fuori di testa.” (Ragazzo, SEMO)
“E stata una brutta esperienza, la DAD.” (Ragazzo, apprendista)

Per quanto riguarda le cause di tale “brutta esperienza”, quattro sono i fattori segnalati dai
partecipanti. La natura stessa della DAD, cioe¢ il fatto che il singolo studente era isolato per ore
davanti ad uno schermo, e risultata insostenibile fisicamente e mentalmente.
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“E anche proprio difficile fare lezione cosi, sequire.” (Ragazzo, SEMO)

“Dopo un po’ diventava noioso stare tutta la giornata davanti allo schermo, a me scoppiava la
testa e ad un certo punto spegnevo.” (Ragazzo SEMO)

“Avere anche qualcuno con cui parlare durante la pausa... Invece non avevi nessuno con cui
parlare... Mancava... del calore umano.” (Ragazza, universitaria)

Un altro elemento esplicativo riportato & la qualita insufficiente del materiale informatico a
disposizione dello studente.

“lo non mi ero applicato nemmeno con le video lezioni, a volte non stavo attento perché... cioé in realta
non riuscivo a stare attento (...) cioé io non avevo il PC allora ancora, e mi hanno mandato loro [la
scuola] un computer tutto scrauso che non funzionava.” (Ragazzo, PTO)

L'impreparazione della scuola & un ulteriore fattore evocato. Sebbene gli aspetti tecnologici fossero
cruciali durante il confinamento, a molti partecipanti gli insegnanti non sono risultati
sufficientemente formati in tal senso.

“Le cose che devono sapere gli insegnanti & come gestire un po’ tutte le tecnologie moderne {(...)
Magari il maestro non sa come funziona, come mandare le cose [i documenti], e lo studente
perde un sacco di tempo in cui avrebbe potuto gia studiare, fare i compiti per passare poi ad altre
materie. E quindi [si perde, ci vuole] un po’ di efficienza. Perché un insegnante che (..) non sa
come mandarmi un doc o trasformare un pdf in un word e mi dice che sembra che [io] stia
parlando arabo, [tutto questo] é abbastanza ridicolo (...). Un minimo si inizi ad istruire anche gli
insegnanti.” (Ragazzo, scuola professionale)

Anche dal punto di vista pedagogico gli insegnanti sembrano non essere sempre stati in grado di
offrire una didattica coinvolgente, adeguata allo strumento.

“Beh all’inizio era una cosa nuova, partecipavo abbastanza volentieri, all’inizio non sapevo
nemmeno com’era, ma dopo un po’ non era nemmeno tanto bello.” (Ragazza, SEMO)

Un ultimo fattore esplicativo riportato dai partecipanti € la mancanza del confronto diretto con i
pari. Soprattutto periragazziinsicuri scolasticamente, 'osservazione dell’altro aiutava a capire cosa
bisognasse fare per andare avanti, cosa fosse giusto e cosa fosse sbagliato, cosa fosse opportuno e
cosa non lo fosse. La distanza fisica, tuttavia, ha reso difficile avere questi riscontri.

“A me é mancato molto il confronto con i miei compagni. Avendo bocciato I'anno prima e
facendo una facolta molto difficile, con lo studio online io non capivo se come stavo studiando
andava bene e non potevo confrontarmi con i miei compagni e dire ‘ah si, guarda, siamo pit o
meno allo stesso livello, quel che faccio é giusto’. Poi era una classe completamente nuova e mi
€ mancato moltissimo il contatto con i miei compagni perché non conoscendo nessuno non avevo
nuovi amici, era un po’ una solitudine questa mancanza di confronto con gli altri... capire se erano
tutti in crisi come me, o se ero I’'unica che non capiva, o se ero piti avanti degli altri. Mi & mancato
proprio il confronto.” (Ragazza, universitaria)

“Anche io concordo con le altre esperienze, a me é mancato proprio stare insieme ai miei
compagni, magari se non avevo capito qualcosa chiedere ‘ehi tu hai capito? Me lo potresti
spiegare?’” (Ragazza, universitaria)

\

Per molti partecipanti, la conseguenza drammatica di queste difficolta e stata la disaffiliazione
scolastica. Alcuni affermano di non aver mai neppure intrapreso la DAD. E il caso di una studentessa
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del SEMO, che senza alcuna remora ha candidamente ammesso di non essersi mai presentata alle
lezioni online:

“lo boh, non I’ho mai fatta [la DAD], avrei dovuto farla ma non mi sono mai presentata... non
riesco a stare davanti ad uno schermo cosi, con una persona che parla, parla, parla...” (Ragazza,
SEMO)

Coloro che fin da subito non si sono presentati avevano per lo piu gia notevoli difficolta scolastiche.
Diversi di loro hanno affermato ironicamente che la digitalizzazione della scuola & stata una vera
fortuna, perché ha permesso loro di svincolarsi del tutto e con grande facilita dagli obblighi
scolastici.

“lo [sono stato] benissimo.” (Ragazzo, SEMO)
“L’anno migliore della vita.” (Ragazzo, SEMO)
Altri studenti hanno abbandonato la DAD progressivamente.

“Avevo 200 ore e passa di assenze. (...) All’inizio magari ci entravo, poi ho perso la voglia proprio
di alzarmi perché sapevo che durante la giornata non facevo niente. Mi suonava la sveglia e la
lasciavo suonare.” (Ragazzo, SEMO)

Altri ancora si sono svincolati pur mantenendo una presenza formale.

“Ero dietro ad uno schermo quindi facevo quello che volevo, il prof non mi vedeva, quindi
mangiavo, giocavo.” (Ragazzo, PTO)

“Poi tanto era facilissimo perché copiavi che era una bellezza.” (Ragazzo, SEMO)
“Bastava prendere un foglietto, lo mettevi li, il prof non lo vedeva.” (Ragazzo, SEMO)

La disaffiliazione scolastica & stata rinforzata da un ulteriore elemento di criticita, e cioé la mancata
reazione degli insegnanti. Questi sono descritti come fondamentalmente assenti, non ricettivi ai
segnali di malessere degli studenti e indifferenti alla loro frequenza scolastica online. Nei racconti
di alcuni partecipanti l'istituzione scolastica appare svuotata di carica affettiva e di potere
strutturante. E stata cosi chiaramente espressa la mancanza di attenzione alla dimensione emotiva
dello studente e al suo reale apprendimento al di la dello schermo:

“Secondo me hanno sbagliato i professori a non chiederci come stiamo, come state... In generale,
questo lo trovo un errore, lo trovo un po’ ingiusto. Si, anche solo scambiarsi qualche parola,
giusto per affievolire un po’ quello che stiamo passando tutti...” (Ragazza, SEMO)

“[Avresti desiderato forse piu attenzione verso la tua persona?] Non per me, piu che altro verso
dei miei compagni, dato che per esempio dei miei professori quando li chiamavano su Teams
[c’erano] dei miei compagni [che] non rispondevano e loro [i professori] si lamentavano che [i
miei compagni] non facevano nulla, quando magari se ti impegnavi di piti a chiedere come [uno]
stesse realmente, cosa sta passando, magari ti danno una risposta...” (Ragazza, SEMO)

Le recriminazioni verso la scuola sono, per molti, da estendere a tutta la categoria adulta e alle
istituzioni, colpevoli secondo loro di scarsa attenzione alla situazione dei giovani:

“Ci hanno un po’, noi giovani specialmente, abbandonati un po’ a noi stessi, quel che succedeva
per loro era un po’... [irrilevante].” (Ragazza, lavoratrice)

In sintesi, la DAD si & rivelata una grossa sfida non solo educativa. La scuola come agente
socializzatore sembra aver mancato la sua missione agli occhi di certi partecipanti, soprattutto nel
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caso di coloro che non avevano avuto precedentemente la possibilita di intrattenere un rapporto in
presenza con insegnante e compagni: per queste persone la dimensione sociale della scuola ha fatto
difetto. Una menzione particolare la merita il gruppo degli universitari. La letteratura indica che
questa categoria di studenti ha almeno un triplo lavoro da svolgere: la socializzazione alle norme e
alla vita universitaria, la costruzione di un progetto di apprendimento e I'’elaborazione di un progetto
professionale (Jellab, 2011). Ora, lo strumento digitale € apparso strutturalmente limitato per
guesto tipo di processi. Non per nulla, del resto, gli universitari appaiono come uno dei gruppi piu
sofferenti all’interno del nostro campione.

4.5. La frustrazione della liberta

Dalle narrazioni raccolte si evince che molti partecipanti hanno un vissuto negativo nei confronti
delle misure promulgate dalle autorita. Alcuni di loro — pochi, che chiameremo ‘oppositori’ — non
condividono I'orientamento generale ed esprimono sfiducia nelle autorita. Ritengono le misure
anticostituzionali e inefficaci, per non dire dannose:

“Tu non puoi privarmi della liberta di uscire. (...) Ne siamo usciti e casualmente e tornato tutto
[la situazione pandemica] come prima. (...) Non é servito a niente se non per ammazzare
I’'economia di tutti i paesi mondiali.” (Ragazzo, SEMO)

Altri — che potremmo identificare come ‘disinteressati’, ancora meno numerosi — sono totalmente
passivi, ripiegati su loro stessi, indifferenti a quanto succede nel mondo sociale.

“Boh, non so, non mi interessa, tanto non posso far niente, se mi dicono di fare questo devo farlo e
basta.” (Ragazza, SEMO)

La maggior parte dei partecipanti che fanno un’esperienza negativa della limitazione della liberta,
tuttavia, appartiene a un’altra categoria, quella che potremmo definire i ‘risentiti’. Essi non
rimettono necessariamente in discussione le decisioni delle autorita: cio che li disturba non sono le
misure in sé, quanto le incoerenze della loro applicazione. Per esempio, alcuni non comprendono
per quale ragione le misure debbano penalizzare i giovani quando questi non costituiscono un
gruppo a rischio, oppure perché si penalizzano i giovani e invece si adottano ampi margini di
tolleranza nei confronti di altri gruppi sociali.

“Non so quanto possa essere d’aiuto, pero se dovesse ritornare un altro lockdown io chiederei
delle regole un po’ piti coerenti, nel senso: magari evitare di essere in 300 in un posto, pero
magari poter agevolare determinate cose, come ad esempio alcune lezioni in presenza, utili per
noi studenti, piuttosto che dire le cene di una qualche azienda in cui sono in pit di 100 e loro
possono farlo e noi non possiamo andare a scuola... ecco pili coerenza nelle limitazioni e in quel
che si puo fare.” (Ragazza, universitaria)

Quello che serpeggia & un senso di ingiustizia ancor piu insopportabile quando i partecipanti
rimarcano i comportamenti superficiali di altri gruppi sociali, soprattutto quelli a rischio, ‘accusati’
di non rendersi conto del sacrificio chiesto ai giovani.

“Allora, io mi sono sentita un po’ presa in giro negli ultimi mesi, perché si diceva di magari evitare
di far la spesa la mattina per poter fare in modo che le persone pili anziane andassero senza
troppi contatti. Solo che poi quando magari in treno, non lo so, eri in un parco, vedevi
puntualmente in giro praticamente tutti anziani, senza mascherine e che non rispettavano
queste regole. lo mi sono sentiva presa in giro, perché bisogna chiudere tutto per loro che non
rispettano le regole e io non posso andare a scuola.” (Ragazza, universitaria)
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“lo all’inizio della pandemia ero d’accordo sul proteggerle, poi come ha detto E. quando avevano
vietato la spesa agli over 65 — e comunque il cantone aveva organizzato un metodo molto
efficace, che ha anche dimostrato molta solidarieta da parte dei giovani, perché c’erano scout,
volontari che facevano la spesa — poi pero nonostante quello c’erano le file di anziani fuori dalla
Migros e dalla Coop e se per caso osavi dire ‘signora, la mascherina non si indossa cosi, deve
coprire naso e bocca’ venivi insultata. Diciamo che a me va bene far sacrifici per proteggere i
vulnerabili, se perd loro fanno attenzione.”* (Ragazza, universitaria)

Un’altra motivazione di questo senso di ingiustizia € I'impressione di un mancato riconoscimento
dei bisogni e degli sforzi dei giovani, ancora una volta da parte degli adulti e delle istituzioni.

“Dagli adulti, questa cosa [il disagio dei giovani in pandemia] non era compresa, dicevano ‘eh va
beh, i bambini dall’altra parte del mondo vivono la guerra’. Ho capito, ma il mio sentimento di
tristezza é comunque valido! Allora non dovrei mangiare perché c’é gente che muore di fame?
(...) Noi giovani siamo stati lasciati a noi stessi, un po’ trascurati. Perché io penso anche in questi
ormai due anni, ho sentito un po’ questo senso di abbandono da parte delle autorita, degli adulti,
perché noi cerchiamo di essere responsabili, di sequire le regole, di fare quello che é giusto per la
nostra societa, molto spesso, per quello che ho potuto vedere, siamo pil attenti noi che magari
gli adulti o le persone a rischio, ma allo stesso tempo é stato preteso troppo ed é stato tutto dato

per scontato, ed é per quello che tanti ragazzi, secondo me, adesso se ne fregano un pochino.
(Ragazza, lavoratrice)

“Ci stanno limitando troppo, abbiamo bisogno delle nostre liberta, di uscire, di poter viaggiare,
di festeggiare, di fare dei party che negli ultimi anni non sono stati pitu organizzati, anche i
carnevali, jo li amavo, una festa bellissima che non vediamo da un pezzo.” (Ragazza, apprendista)

Alcuni partecipanti arrivano fino a riportare un sentimento di vessazione. Vi & I'impressione di
essere considerati dalle autorita come un problema sociale, come un gruppo pericoloso che va
controllato e disperso. Gli esempi delle multe sono a questo proposito molto illustrativi:

“Con gli amici, eh era un po’ brutto in quanto quando uscivamo il week-end non c’era dove
andare e sembravamo come se fossimo dei ladri, perché appena ci sedevamo da qualche parte
passava la pattuglia che veniva verso di noi per multarci. [Hai preso delle multe?] Si, due, una da
150 fr, I'altra non mi ricordo. Una perché eravamo in 4 persone ed eravamo sedute troppo vicine,
secondo loro. Eravamo alle estremita di un tavolo, quelli che sono di solito in giro nei parchi che
sono abbastanza grandicelli e ci hanno multato perché non c’erano 2m distanza tra noi, anche
con la mascherina e i poliziotti in quel momento non ce I'avevano, perdo non siamo riusciti a
salvarci dalla multa. Da li cercavamo sempre di scappare.” (Ragazzo, apprendista)

“Anche se eravamo diciamo nella legge, trovavano sempre qualcosa per darci la multa... ad
esempio, una volta ci siamo beccati una multa perché stavamo parlando io e un mio amico senza
mascherina e all’aperto, ma proprio all’inizio” (Ragazzo, apprendista)

“All’inizio non si capiva niente e non davano informazioni concrete. Giravano voci... mascherina
si, no, fa male, non fa male. Poi se la polizia ti fermava erano cavoli tuoi eh... a me ad esempio
avevano fermato e cioé, io in realta non avevo visto su internet che dovevi indossare la

2 Queste citazioni mostrano I'esistenza di una possibile frattura sociale tra giovani e anziani. Una frattura, tuttavia, che
si ricompone non appena i partecipanti parlano non tanto dell’anziano in generale o in astratto, ma dei loro nonni: “In
realta gli anziani che conosco io, tipo i nonni, avevano quasi pit paura loro di uscire quindi andavo io a far la spesa e
quindi stavano piu loro in casa.” (Ragazza, universitaria)
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mascherina, si, in stazione quello lo sapevo, ma anche alla fermata del bus, ma anche sul piazzale
in generale di tutta la stazione... mi hanno fermato, mi hanno fatto la multa e hanno fatto la
multa anche agli altri tre che non ce I'avevano {(...) Poi, cioé, fare una multa a un quindicenne...”
(Ragazzo, apprendista)

L'ultima citazione sottolinea I'incapacita delle autorita di riconoscere le proprie mancanze (“non si
capiva niente”), di essere comprensive (“non avevo visto su internet”) e proporzionate (“fare la
multa a un quindicenne...”) verso un gruppo sociale che si percepisce come eccessivamente
penalizzato.

In sintesi, la maggiorparte dei giovani vive con difficolta le limitazioni della liberta personale,
soprattutto a causa delle sue applicazioni incoerenti, del non rispetto delle regole da parte di altri
gruppi sociali, del mancato riconoscimento dei loro bisogni e dei loro sforzi, e delle vessazioni a cui
si sentono sottoposti da parte della polizia. Ne deriva un sentimento di rabbia e frustrazione per la
convinzione di non poter esercitare I'autodeterminazione cosi come dovrebbero, e in ogni caso di
non ricevere in cambio del loro sacrificio alcun sentimento di riconoscimento e gratitudine.

4.6. La negazione del futuro

Il rapporto con il futuro dei giovani intervistati &, per molti di loro, segnato da grosse preoccupazioni
se non da vera e propria negativita. Molti, soprattutto quelliimpegnati in un percorso professionale
oppure in una fase di transizione, si pongono il problema del lavoro.

“Sicuramente [mi preoccupa] il percorso lavorativo, formativo, quello che ci aspetta, come sara
la situazione, il mondo del lavoro quando avremo finito il nostro apprendistato, queste cose qua...
come prima eh, solo che adesso c’é un po’ di preoccupazione in piti perché magari non c’é tanto
lavoro, é una situazione un po’ di crisi.” (Ragazza, apprendista)

“Non sapere quando finisce, e una cosa che non sai quando finisce, che c’é incertezza, poi io stavo

finendo anche il mio apprendistato e dovevo cercare un nuovo lavoro, non c’erano prospettive,
non sapevo come andava a finire e quindi era un po’ tutto incerto... ecco, l'incertezza che ha
portato la pandemia e che stiamo ancora vivendo.” (Ragazza, apprendista)

Diversi sottolineano la perdita di fiducia in un ritorno alla normalita:

“lo non mi sono pit fatta grandi aspettative per il futuro, perché appunto, prima ero piena di
speranza, ‘adesso ne usciamo’. Adesso c’é questa finta normalita dove abbiamo comunque
passato una bella estate, aperta e cosi, ma c’é sempre questa paura che quest’inverno torni come
prima e con il fatto che siamo tutti esausti, siamo anche meno attenti, non ne possiamo piu
quindi ci pesa anche di pit sequire certe regole.” (Ragazza, universitaria)

Altri, piu radicali, evocano un certo catastrofismo, il sentimento che il mondo sia irrimediabilmente
instradato in un processo di autodistruzione che va al di la del COVID-19 e che niente e nessuno
potra invertire.

“Il futuro sara ancora peggio (...) il mondo collassera (...) Non per il COVID ma per tante altre
cose.” (Ragazzo, PTO)

“Gli scienziati stanno dicendo che la terra sta perdendo peso.” (Ragazza, PTO)

La conseguenza immediata € il nichilismo, I'idea che nulla abbia senso e che non vale la pena
impegnarsi in un processo di costruzione di sé e del proprio futuro.
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“Ma chi se ne frega, tanto prima o poi dovra succedere [che il mondo collassera].” (Ragazzo, PTO)

“lo ho una domanda nel cervello... ma fare un figlio, quanto puo esser consigliato vedendo il
futuro? Perché fai un figlio e lo lasci nella merda.” (Ragazzo, PTO)

Dal punto di vista identitario, si intuisce la difficolta per i partecipanti di individuare una stabilita e
una coerenza all'interno del loro percorso che possa anche favorire una proiezione di sé
nell’avvenire.

5. La pandemia come opportunita

Se era scontato che la pandemia, con il suo carico di misure, impattasse negativamente sulla vita
qguotidiana dei giovani, le narrazioni raccolte mostrano che i vissuti critici non esauriscono
I'esperienza pandemica dei partecipanti. Tra le pieghe delle criticita & possibile cogliere i segni di
vissuti anche positivi, di sorprendenti apprendimenti, di inedite scoperte di sé e del mondo, di nuove
consapevolezze:

“Ci ha fatto maturare! (...) perché non ne sapevo molto di virus, ne avevamo sentito parlare di
altri di cui si poteva morire e tutto, pero penso che viverlo sia un altro concetto che sentirla. Ma
anche restare chiusi in casa per molto tempo, sorbirsi tutte le restrizioni date, ti danno anche
modo di riflettere.” (Ragazza, PTO)

Nel capitolo seguente andremo ad illustrare le esperienze positive dei partecipanti nei vari ambiti
impattati dalla pandemia, esperienze che, di fatto, sono il risultato di una risposta proattiva alle sfide
precedentemente illustrate.

5.1. L’esplorazione via social

Se nelle narrazioni dei partecipanti sono emersi numerosi segnali di un uso smodato dei social, non
si puo non cogliere anche un uso piu proattivo e consapevole delle piattaforme digitali. Per esempio,
i social sono stati apprezzati come strumento di divertimento, con una valenza per lo piu ludica.

“Abbiamo conosciuto tantissime persone, anche che abitano da parte a me, che fa sempre
piacere, ma anche che abitano oltre confine quindidall’ltalia, ed é stato molto
divertente.” (Ragazza, apprendista)

All’evasione si aggiunge in certi partecipanti una logica di interazione sociale. A questo proposito, i
social sono stati uno strumento prezioso grazie all’anonimato che ha permesso ai ragazzi di offrire
diverse sfaccettature di sé senza paura della disapprovazione e delle sanzioni che potrebbero
verificarsi nella vita reale. Si comprende dunque che in certi casi i social sono stati investiti di un
significato positivo di esplorazione dell’altro, pur nella consapevolezza dei limiti dello strumento:

“Ci si parla, ci si fa saper dei propri stati d’animo, anche se ovviamente é un po' diverso, perché
magari delle volte scrivendo non si riesce ad esprimersi a pieno, magari alcuni discorsi non si
affrontano come quando si é di persona. E comunque abbastanza diverso.” (Ragazza, scuola
professionale)
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La consapevolezza dei limiti dello strumento mostra I’esistenza di una distanza critica verso di esso.
Questa é riscontrabile anche nella definizione di norme d’uso che hanno portato alcuni partecipanti
a decidere di allontanarsi dalle piattaforme perché ritenute dannose per il proprio benessere:

“Ho cancellato Instagram a settembre circa, definitivamente, un po’ perché stavo davvero tanto
tempo, un po’ perché mi rendevo conto che guardare tutto il tempo gli altri era un po’
deprimente.” (Ragazza, liceale)

In sintesi, al netto delle derive e dei rischi che a volte hanno comportato, i social hanno costituito
uno strumento prezioso per molti partecipanti durante la pandemia nella misura in cui sono stati
investiti di significati positivi (divertimento, interazione) e usati in modo consapevole e controllato.
Essi hanno anche giocato un ruolo importante nei processi identitari, permettendo ai giovani di
perseguire il processo di esplorazione del mondo, oltre che di sé in relazione al mondo, seppur in
modalita virtuale.

Alla base di questa capacita di usare i social in modo positivo potrebbe esserci una migliore
disponibilita di competenze relazionali e sociali di base. Come osserva Palmonari (2011),
I'adolescente che presenta buone competenze sociali ed & sostenuto dalle persone che lo
circondano puo trarre giovamento dalle potenzialita di internet, grazie alle quali puo esplorare gli
aspetti che lo interessano. Al contrario, I'adolescente che esperisce una condizione di poverta
relazionale e un livello basso di stima di sé pu0 ricercare in internet una compensazione che
precedentemente abbiamo definito ‘imperfetta’ (cf. cap.4.1). Drammaticamente, dunque, le
condizioni di partenza determinerebbero I'approccio verso la rete secondo il cosiddetto “effetto San
Matteo” per cui “il ricco diventa sempre pil ricco”.

5.2. La sperimentazione alternativa

Per molti ragazzi, gli spazi lasciati vuoti dalle limitazioni delle misure di salute pubblica non sono
rimasti tali, ma si sono trasformati in spazi di una nuova liberta resa possibile, da un lato, dal
rallentamento dei ritmi dell’esistenza, e dall’altro, dalla diminuzione della pressione sociale.

‘Mi ha permesso di passare il lockdown veramente facendo quello che volevo, tipo, facevo molte
cose che normalmente non avevo tempo di fare; quindi, questo mi é piaciuto davvero tanto.”
(Ragazza, liceale)

“Distacco, nel senso che ho avuto un distacco dalla vita normale, come una rottura della routine
che avevi, poi tranquillita come una ‘pausa’, un’occasione per poter riflettere su un po’ tutto. E
poi una riscoperta delle cose che ti piacciono.” (Ragazza, liceale)

Le citazioni riportate mostrano bene come il confinamento abbia aperto nuove finestre di
opportunita per scoprire o riscoprire pezzi di mondo e pezzi della propria persona. Si & riscoperto
un nuovo ritmo di vita, piu lento:

“Qualsiasi cosa facessimo la allungavamo di pit, sempre. Andare sempre a piedi, mai prendere
il bus, non so per andare a casa di mio fratello di solito prendo il bus, invece andavamo a piedi,
tranquilli e uscivamo un po’ prima, cosi allungavamo i tempi e passava la giornata. Poi cucinare
ci mettevamo di piti, facevamo belle cose che richiedevano pit tempo, che di solito non hai.”
(Ragazzo, SOSTARE)

Certi partecipanti hanno usato questa nuova liberta per trasformare il proprio corpo al riparo dallo
sguardo altrui.
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“lo mi sono arreso ai brufoli, poi ho iniziato a curarmi.” (Ragazzo, PTO)
“lo ho avuto la pazza idea di farmi la frangia, orribile [risate].” (Ragazza, PTO)

Numerosi sono coloro che raccontano di essersi investiti in nuove attivita come la cura di sé, la
riscoperta del territorio, il recupero di vecchie passioni o 'identificazione di inediti interessi, fino
all’accudimento altrui, per esempio mettendosi a disposizione per fare la spesa ai membri della
famiglia vulnerabili o anche, a volte, ai vicini.

“E stato bello, mi sono presa cura di me stessa.” (Ragazza, PTO)

“Ho scoperto una passione su certi generi musicali di cui non mi aspettavo minimamente di
ascoltare. Tipo anni ‘80, ’90, hip hop, Rap vecchia scuola...ma anche rap piti moderno.” (Ragazzo,
PTO)

Attraverso |'adozione di questi nuovi comportamenti, i partecipanti hanno ricreato una routine
quotidiana che ha dato ritmo e senso alle giornate.

Questa scoperta o riscoperta di sé e del mondo sembra essere il risultato di una capacita di
resilienza della singola persona. Non va dimenticato, tuttavia, che un ruolo importante e stato
giocato anche dalle risorse disponibili. Il fatto di abitare vicino alla natura, per esempio, forniva le
condizioni per poter scoprire il territorio circostante che di per sé era bello e rilassante.

“Dato che abito molto vicino al bosco - quindi é come se uscissi di casa e sono nel bosco - ho
scoperto tantissimi posti molto belli che sono a due passi da casa e non avevo mai visto.”
(Ragazza, apprendista)

In sintesi, diversi giovani hanno vissuto il confinamento come un’occasione per la fioritura di una
serie di attivita nuove o riscoperte. Queste hanno permesso una sorta di sperimentazione
alternativa di sé, al di fuori degli spazi abituali, pur restando nel limite angusto della propria casa o
del proprio quartiere.

5.3. La negoziazione famigliare

Per molti partecipanti, il vissuto in relazione alla famiglia e stato raccontato in modo molto positivo.
Il confinamento non ha escluso che un certo livello di conflittualita emergesse, ma quello che e
prevalso nei loro racconti & la riscoperta dei propri cari, il gusto di fare delle cose assieme, la
gratitudine per sostenersi mutualmente nell’incertezza della pandemia, condividendo emozioni,
preoccupazioni e stati d’animo.

“Ho conosciuto meglio la mia famiglia, parlavo molto di piti con loro, soprattutto con i miei... poi
con mio fratello non é che parlo molto e quindi si... ho ritrovato passione per la famiglia.”
(Ragazza, apprendista)

“E stato molto bello perché siamo riusciti finalmente a mangiare pranzo e cena tutti insieme con
la famiglia.” (Ragazza, liceale)

“Il rapporto con mia sorella e diventato un po’ piti solido, perché ognuno aveva non la sua vita,
pero andando in due scuole diverse, io lavorando, eravamo un po’ separate, mentre li abbiamo
passato comunque delle giornate assieme. (...) Poi anche un supporto della zia e della nonna che
abitano vicine. Quindi... ci hanno accompagnato loro, quando avevamo paura ed eravamo in
crisi.” (Ragazza, lavoratrice)
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Per molti, I'impatto ultimo della pandemia sulle relazioni famigliari & stato un miglioramento della
qualita del rapporto che si & protratto ben oltre la fine del confinamento.

“A dir la verita, dopo la quarantena, il legame piti forte/stretto che ho in famiglia & con papa.”
(Ragazza, liceale)

Il sentimento di benessere in relazione alla propria vita famigliare non & emerso necessariamente in
modo automatico: anche laddove i rapporti alla base erano piuttosto buoni, il confinamento ha
significato disagi, stress, fatica. Diversi hanno sottolineato che I'inizio non é stato facile e che — nel
tempo — sono poi riusciti a trovare un equilibrio positivo.

“Noi ci siamo uniti molto di piti, stando a casa obbligati c’era quel momento in cui si stava tutti
uniti, anche se inizialmente é stato difficile per me e mio fratello, ma poi ci siamo uniti,
guardavamo TV insieme, giochi di societd.” (Ragazzo, PTO)

“Se io ripenso alla quarantena io vedo tutti i momenti con papa, scherzavamo tantissimo,
ridevamo, prendevamo in giro mia mamma insieme finché lei non si arrabbiava, ping pong, di
(Ragazza, liceale)

III

tutto in giardino... I'inizio é stato strano, ma alla fine é andata bene

Cio che i dati suggeriscono, dunque, & che vi e stato uno sforzo da parte dei membri della famiglia
per sviluppare non tanto una dinamica di compartimentazione, intesa come la suddivisione degli
spazi in modo da entrare il meno in contatto possibile gli uni con gli altri, ma di negoziazione, cioé
di ricerca di un compromesso che permettesse un sentimento di benessere comune.

5.4. L’empowerment scolastico

Se per un buon numero di partecipanti la DAD “é stata una brutta esperienza”, per altri ha significato
fare un passo in piu in termini di crescita. L'elemento piu apprezzato e stata I'autonomia, nella
misura in cui si sono potuti gestire i propri tempi e ci si & potuti organizzare per conto proprio.

“So che é un’opinione un po’ impopolare, ma io non mi sono trovata cosi male con le lezioni
online, perché preferisco gestirmi da sola il mio tempo, nel senso che sono a casa e non ho avuto
problemi nel gestire la cosa, non lo so... quindi piti che altro mi manca lo spirito dell’universita,
diciamo cosi, pero per il resto... alla fine per come sono fatta io, mi sono adattata senza
problemi.” (Ragazza, universitaria)

Come si evince dalla citazione, I'apprezzamento concerneva soprattutto la parte scolastica, mentre
per quella sociale permane anche per questa partecipante una certa insoddisfazione (“mi manca lo
spirito dell’universita”).

Il fatto di poter gestire meglio i propri tempi rinvia alla possibilita di personalizzare le proprie
modalita di studio:
“Era piu figo, ti inviavano i compiti sulla piattaforma, avevi i tuoi tempi e riuscivi a far sempre
tutto e bene, perché in classe c’é il professore che ti rompe le scatole ‘fai I'esercizio, fai I’esercizio’
per due ore, poi vai nell’altra classe e hai un altro esercizio... invece a casa hai il tuo tempo e con
calma fai tutto.” (Ragazzo, PTO)

L’ esperienza positiva della DAD si e tradotta, per certi partecipanti, in un miglioramento dei risultati
scolastici.

“Alle video lezioni ho alzato le medie delle note, perché sembrava piti semplice.” (Ragazza, PTO)
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“Il mio rendimento scolastico é migliorato, si, lo ho migliorato le note.” (Ragazza, PTO)
“Mi sono salvata perché in quarantena ho fatto tutti i compiti e c’ero sempre.” (Ragazza, PTO)

Va segnalato il fatto che per certi partecipanti I'esperienza positiva della DAD ¢ dipesa anche dalla
buona organizzazione della loro scuola, che € riuscita a fornire un servizio adeguato allo strumento
digitale, per esempio in merito al funzionamento della piattaforma e alle ore di lezione.

“lo sinceramente non ero tanto contenta [di andare in DAD], piu che altro perché io sono sempre
stata dell’idea che la parte piu bella della scuola é vedere le persone, quindi mi sembrava che
avessero tolto I'unica cosa e la parte pit bella della scuola, quindi all’inizio ho detto ‘che schifo’.
Pero devo dire che poi la scuola si é organizzata bene, la mia, hanno fatto sempre le videolezioni,
tipo 5 ore al giorno per tutta la settimana.” (Ragazza, liceale)

In generale, la presenza di adulti attenti e benevoli € stata accolta con gratitudine dai partecipanti,
cido che mostra quanto fosse importante un riconoscimento dei loro bisogni e dei loro sforzi.

5.5. L’integrazione delle misure

Se le reazioni negative dei giovani alla limitazione delle loro liberta personali sono da qualche parte
attese, & stato sorprendente osservare che altri avevano al contrario un vissuto positivo in merito.

“lo ho trovato che fossero delle disposizioni sensate [le misure imposte], soprattutto a livello di
mascherina, disinfettarsi, la distanza, non fossero delle disposizioni che chiedessero troppo da
noi. Quindi, sia a livello scolastico, che extra-scolastico o in qualunque ambiente della societa, ho
trovato che fossero comunque facili da rispettare e mi sono affidato a quello che dicevano le
autorita per poter ‘terminare’ pit in fretta la pandemia, quindi ho cercato di sequirle il pit
possibile, anche quelle nei periodi pit di punta, soprattutto, restare piu a casa, vedere meno
gente e seguirle il piti possibile, proprio per dire ‘se lo facciamo tutti, riusciamo a vedere la fine

v

piti in fretta’.” (Ragazzo, universitario)

Le misure sono state percepite come rassicuranti, in quanto strumento di protezione e
lasciapassare per il ritorno alla normalita. In altri partecipanti, inoltre, esse sono state investite di
un valore morale, un’indicazione per assumere il proprio ruolo di cittadino ed esercitare la propria
solidarieta e il proprio senso civico.

“Se prendessi il COVID non starei cosi male, da questo punto di vista non ci sarebbe cosi bisogno
di vaccinarsi, pero c’é la responsabilita individuale. Se tutti ragionassero cosi [cioé: se mi
ammalassi io non starei male] allora nessuno sarebbe vaccinato. Che é un po’ quello che sta
succedendo, pero nel senso: mi vaccino non tanto per me quanto per gli altri!” (Ragazza, liceale)

I//

Per quanto concerne l'applicazione concreta delle disposizioni di distanziamento sociale, e
interessante rilevare che I'atteggiamento positivo verso di esse non significa la loro automatica
applicazione. Si intravvede in questo senso un processo di integrazione delle misure nel proprio
modo di vita: si procede ad una ricerca dell’equilibrio (rispettare le regole senza ossessioni, senza
adeguarcisi per forza del tutto), in sintonia con l'altro (si decide quanto osservare le misure in
funzione del comportamento altrui) e in base ad ogni singola circostanza.

“lo ho sempre cercato di rispettare le regole, per noi ma anche le persone anziane. Poi magari se
una volta vedevi un’amica e ci scappava un abbraccio o qualcosa, quello ok, ma cercavo il pit
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possibile di rispettare le regole, anche lavarsi le mani, disinfettare, cercare di non toccare gli
oggetti tipo il bus o cosi, tutte queste cose qua.” (Ragazza, scuole professionali)

“Anche io non é che adesso quando vedo i miei amici dico ‘statemi lontano’ perché no, ma
appunto nel senso che talmente la gente é stufa, i ragazzi soprattutto, quando ci si puod
incontrare, tipo adesso che hanno un po’ liberato é difficile dire ‘stammi lontano, levati, me ne
vado’. Sono sicura al 100% che ognuno dovrebbe far cosi, ma io in primis faccio il possibile, ma
non é che faccio tutto come dicono le norme, ogni tanto ci sta, cioé non ci dovrebbe stare per
I’‘amor del cielo pero... faccio del mio meglio ma non prometto niente.” (Ragazza, apprendista)

Questi partecipanti fanno un passo in piu oltre a rispettare le misure: si appropriano delle decisioni
delle misure di salute pubblica, le riformulano e ne diventano gli autori, preservando cosi il senso
di autodeterminazione che e cosi importante per ogni individuo oggi e per un giovane in particolare.
Essi applicano un ragionamento di riduzione dei rischi, dove nei rischi vengono calcolati anche quelli
che corrono loro nel caso in cui dovessero obbedire letteralmente alle raccomandazioni delle
autorita.

5.6. La riappropriazione del futuro

Se la preoccupazione riguardo al futuro e frequente tra i giovani intervistati, alcuni di loro hanno
una posizione piu positiva nei confronti dell’avvenire. Vi & la consapevolezza che sara necessario
fare un passo avanti rispetto alla crisi in cui il COVID-19 ha precipitato il mondo e le giovani
generazioni in particolare. Bisognera riacquistare leggerezza, fiducia, entusiasmo.

“La sfida piu grande per noi giovani é e sara riacquisire un po’ quella leggerezza di essere giovani,
quel sentirsi liberi, anche di sbagliare, sentirsi liberi di vivere tutte le esperienze che, comunque,
purtroppo, per causa di forza maggiore, ci sono state negate.” (Ragazza, lavoratrice)

Permane in taluni un desiderio di costruzione di sé e del mondo. Interrogati su come si immaginano
tra qualche tempo, essi si rappresentano con degli amici, con un lavoro preciso.

“lo [fra 5 anni mi immagino] con il mio lavoro, con i soci, un lavoro nella vendita.” (Ragazza, PTO)
“[lo voglio fare la] Recluta d’assalto.” (Ragazzo, PTO)
“lo voglio diventare un’hostess.” (Ragazza, PTO)

Per altri ancora le esperienze positive fatte in termini di rallentamento del ritmo dell’esistenza e di
liberazione dalle pressioni sociali hanno aperto un varco che non si vuole chiudere. Altri infine, piu
combattivi, credono che questo sia un momento storico in quanto occasione per ripensare la
societa, per riflettere al cambiamento dei modi di vita e dell’economia in nome della sostenibilita
ambientale, dell’equita e della solidarieta umana. Essi si pongono in continuita con la denuncia e la
lotta ambientalista che ha trasportato le giovani generazioni negli ultimi anni e che I'arrivo del
COVID-19 ha interrotto.

“Boh onestamente piu che il COVID a me preoccupa il cambiamento climatico, il
surriscaldamento globale e di come ci stiamo distruggendo da soli... perché una pandemia c’é
gia stata in passato, anche senza tutta questa globalizzazione, abbiamo avuto parecchie ondate,
ma poi sono calate, ci sono stati di nuovo momenti di respiro come adesso che stanno riaprendo
discoteche e tutto. lo mi preoccupo molto di piu di questo problema dell’essere umano che si sta
distruggendo da solo, onestamente.” (Ragazza, apprendista)
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In sintesi, i desideri di avvenire e la consapevolezza del momento storico attuale e della
responsabilita di ognuno costituiscono un motore potente per la costruzione identitaria dei ragazzi,
in cammino malgrado la tempesta attraversata.

6. Conclusione

Esclusa inizialmente dai gruppi a rischio della pandemia da COVID-19, la popolazione giovanile e
rientrata progressivamente nel radar delle preoccupazioni politiche e istituzionali in virtu della loro
vulnerabilita non tanto al virus, quanto alle misure di salute pubblica promulgate per contenere la
diffusione della pandemia. Se le condizioni fisiche dei giovani non destano particolari preccupazioni,
e la loro salute mentale e il loro benessere sul quale ci si interroga oggi.

| giovani non costituiscono un gruppo sociale unitario: le condizioni socio-economiche,
I'appartenenza culturale, i valori e le norme sono tutti elementi che possono variare all'interno del
mondo giovanile. Cio che accomuna i suoi membri ¢ il loro statuto di persone “in divenire”, cio¢ il
loro essere impegnati in un processo di costruzione di sé di cui le relazioni con i pari e le attivita del
tempo libero costituiscono elementi fondanti (Bozon, 2002; Galland, 2009). Quali sono dunque le
ripercussioni che la pandemia, con le relative misure di salute pubblica, ha avuto sulla vita
quotidiana dei giovani? Quali sfide emotive e identitarie ha posto? Quali risposte i giovani hanno
fornito a queste sfide? E quali sono le ragioni dietro tali risposte? E a queste domande che lo studio
CoSmo-qual ha voluto rispondere conducendo 11 focus group con 41 adolescenti e giovani adulti
trai 16 e i 24 anni residenti in Ticino e diversificati per percorso sociale, genere ed eta.

L’analisi dei dati indica che la pandemia ha avuto un ampio impatto sulla vita quotidiana dei giovani.
Le ripercussioni principali includono la riduzione della socialita e delle attivita del tempo libero, la
congestione della vita famigliare, la digitalizzazione della scuola, la contrazione della liberta e del
futuro. Queste trasformazioni hanno suscitato delle sfide emotive a causa dei vissuti di solitudine,
vuoto, saturazione, disorientamento, costrizione, perdita; hanno inoltre generato delle sfide
identitarie poiché hanno rimesso in discussione processi fondamentali di costruzione di sé, quali
I'individuazione, la sperimentazione, 'emancipazione, la socializzazione, I'autodeterminazione e la
proiezione.

Le risposte dei giovani a queste sfide emotive e identitarie sono state di due tipi. Inmediatamente
riconoscibili nelle narrazioni dei partecipanti sono le risposte negative, qualificate in tal modo
poiché bloccano il giovane sul vissuto problematico e lo ripiegano su di sé. E il caso dello stordimento
da social, della sospensione esistenziale, della conflittualita famigliare, della disaffiliazione
scolastica, della frustrazione della liberta e della negazione del futuro. La pandemia in questo caso
e stata sperimentata interamente come un danno. Eppure, al di la di queste risposte negative in un
certo qual modo attese, tra le pieghe delle narrazioni & stato possibile identificare anche delle
risposte positive, che permettono una rilettura del passato e rilanciano il giovane verso I'avvenire.
E questo I'effetto dell’esplorazione via social, della sperimentazione alternativa, della negoziazione
famigliare, dell’empowerment scolastico, dell’integrazione delle misure, della riappropriazione del
futuro. Qui la pandemia & stata vissuta come un’opportunita.
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La figura 4 riassume le ripercussioni del COVID-19 sulla vita quotidiana dei giovani, le sfide emotive

RIPERCUSSIONI Riduzione Riduzione Congestione Digitalizzazione Contrazione Contrazione
DELLA PANDEMIA della socialita delle attivita del della vita della scuola della liberta del futuro
SULLA VITA tempo libero famigliare

QUOTIDIANA

SFIDE Solitudine Vuoto Saturazione Disorientamento Costrizione Perdita
EMOTIVE

SFIDE Individuazione  Sperimentazione Emancipazione Socializzazione Autodeterminazione Proiezione
IDENTITARIE senza socialita senza attivita senza senza contesto senza liberta senza futuro

distanziamento

RISPOSTE Stordimento Sospensione Conflittualita Disaffiliazione Frustrazione Negazione
NEGATIVE da social esistenziale famigliare scolastica della liberta del futuro
RISPOSTE Esplorazione Sperimentazione Negoziazione Empowerment Integrazione delle Riappropriazione
POSITIVE via social alternativa famigliare scolastico misure del futuro

e identitarie che esse hanno occasionato e le risposte negative e positive che i giovani hanno fornito
per farvi fronte.

Figura 4. Sintesi dei risultati: ripercussioni, sfide e risposte

E importante osservare che non vi sono nel campione analizzato due gruppi interamente distinti di
giovani, uno che avrebbe sperimentato la pandemia come un danno e un altro che invece I'avrebbe
vissuta come un’opportunita. Al contrario, si osserva una certa ambivalenza nella risposta dei
giovani alle sfide che si sono poste loro: molti partecipanti hanno fatto delle esperienze sia negative
che positive, alternandole nel tempo (per esempio positive in un primo momento e negative
successivamente) oppure in funzione della dimensione impattata (per esempio negative per quanto
riguarda la scuola e positive per quanto riguarda la famiglia). Essendo CoSmo-qual uno studio
qualitativo, non & opportuno quantificare questi impatti. E comunque doveroso notare che le
categorie negative appaiono piu densamente rappresentate di quelle positive, a conferma dei
risultati dei numerosi studi quantitativi che hanno sottolineato la drammaticita dell'impatto del
COVID-19 sul benessere dei giovani in generale (Shen et al., 2020 ; Thorisdottir et al., 2021 ;
Rapporto coronavirus di Pro Juventute Svizzera, febbraio 2021; Barrense-Dias et al., 2021; Mohler-
Kuo et al., 2021). Pur nell’ambivalenza, appare inoltre evidente che alcune persone siano
tendenzialmente piu esposte alle esperienze negative durante la pandemia, mentre altre
sembrerebbero aver sviluppato risposte pill positive. Da qui una domanda cruciale: come spiegare
questa distribuzione? Quali sono i fattori che fanno si che si sviluppi un’esperienza negativa
piuttosto che una positiva? Cosa fa si che un giovane si pieghi di fronte all'impatto della pandemia
e un altro, invece, trovi il modo di rilanciarsi? La lettura dei dati tra le righe e la letteratura
suggeriscono varie risposte, qui di seguito proposte come ipotesi esplicative.

Molto e sicuramente dovuto alle condizioni di partenza in cui si trovano i giovani. Contano le risorse

a disposizione, siano esse socioeconomiche (gli spazi di vita relativi alla casa o al quartiere in cui essa

si trova, il materiale informatico a disposizione, la tranquillita economica della famiglia), relazionali

(la presenza o meno di rapporti significativi e di supporto sia da un punto di vista emotivo che

pratico) e psicologiche (la capacita di resilienza del singolo individuo). Le condizioni di partenza
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fanno si che le sfide si pongano in modo pit 0 meno importante e determinino gli strumenti
disponibili per farvi fronte.

Limitarsi alle condizioni di partenza, tuttavia, significherebbe attribuire al vissuto dei giovani una
dimensione statica, come se i giochi fossero fatti una volta per tutte fin dall’inizio della pandemia. E
dunque necessario tenere conto anche di quelle che potremmo chiamare le variabili intermedie,
cioé quei fattori che sono intervenuti lungo il percorso modificando I'entita delle sfide o la qualita
delle risposte. Per esempio, i dati hanno mostrato che la preparazione della scuola alla DAD oppure
la proattivita dell'insegnante verso lo studente hanno fatto una certa differenza nel vissuto dei
giovani verso la digitalizzazione della scuola.

Ma se le condizioni di partenza e le variabili intermedie fanno si che la sfida sia piu 0 meno grande
e che le risorse siano pil 0 meno disponibili, esse non spiegano interamente la diversita di risposte
dei giovani. Il presupposto weberiano secondo cui i giovani sono soggetti attivi nell’affrontare la
pandemia e le sue implicazioni (Weber, 1980) suggerisce che cid che fa la differenza e cosa fa
I'individuo di quello che gli succede. Appare qui fondamentale la riflessivita del giovane, cioe la
capacita di dare un senso a quanto sta accadendo, di farlo suo cosi da rileggere il passato e
immaginare il futuro. Giddens (1990) ci ricorda che la riflessivita & una caratteristica cruciale delle
societa moderne: in un mondo non pil governato dai vincoli naturali o dalla routine della tradizione,
la nozione di riflessivita indica che ogni azione non puo essere realizzata in modo automatico, ma
deve essere accompagnata da un processo di produzione di senso: pensiero e azione interagiscono
costantemente I"'uno con l'altra. Se questo lavoro riflessivo del soggetto e distintivo nelle societa
moderne, esso si impone in tutti i contesti di incertezza (Caiata-Zufferey, 2006), quindi anche in
quello generatosi in seguito alla pandemia, essendo questo attraversato dal dubbio pervasivo e
guotidiano su cosa sia giusto fare e su quale sia il valore del proprio tempo e del proprio agire. |
giovani sono stati sfidati a dare senso a qualcosa che sembrerebbe non averlo piu automaticamente.
Secondo questa lettura, la differenza tra coloro che hanno risposto in modo negativo o in modo
positivo alle sfide emerse durante la pandemia risiede in ultima analisi nella capacita di dare senso:
alcuni sono rimasti schiacciati dalla solitudine e dal vuoto, dal senso di saturazione e
disorientamento, dalla costrizione e dal senso di perdita; altri, pur nella sofferenza, sembrano essere
riusciti, almeno in parte, a trasformare questi vissuti in un’esperienza, in un bagaglio, ad
appropriarsene, ricreando unita e coerenza nel proprio percorso e progettualita verso il futuro,
proseguendo dunque in quel percorso di costruzione di sé rimesso in discussione dalla pandemia.

Permane infine la domanda su cosa sostiene il lavoro riflessivo dei giovani di fronte al vissuto della
pandemia. Prima di tutto, questo lavoro non puo essere fatto se non in una narrazione. E attraverso
la parola che il senso € prodotto (Mead, 2006): raccontandosi, I'individuo mette ordine, crea legami,
produce coerenza; rendendo conto della sua storia, sviluppa uno sguardo che genera un punto di
vista sulla sua evoluzione futura (Ricoeur, 1990). Allo stesso modo & fondamentale la disponibilita
di spazi di elaborazione e di interlocutori significativi: &€ necessario condividere la propria
narrazione con qualcuno che sia mosso da interesse genuino verso il soggetto e che sia in grado di
dare un rimando, fornire spunti di interpretazione, validare la lettura che ne viene fatta. Gli adulti
assumono qui un’importanza specifica. Molto significative a questo proposito sono state le reazioni
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di alcuni partecipanti alla fine dei focus group: diversi hanno ringraziato i ricercatori per aver offerto
I’opportunita di raccontarsi. | focus group stessi sono stati dunque spazi di esercizio della riflessivita.>

Questi risultati e queste riflessioni sono da leggersi alla luce dei limiti dello studio. CoSmo-qual & un
lavoro di tipo esplorativo, condotto su una popolazione eterogenea e guidato da un’ampia domanda
di ricerca. Il numero di partecipanti (n=41) € considerevole per uno studio esplorativo, tuttavia non
permette di raggiungere una vera e propria saturazione dei risultati, benche segni di ridondanza
delle categorie identificate fossero ben visibili in coda all’analisi. Inoltre I'eterogeneita del campione
e I'ampiezza della domanda non hanno permesso di focalizzarsi sull’evoluzione dei vissuti nel
tempo. Infine sembrano essere rimaste in ombra le esperienze estreme, quelle delle fasce piu
marginali e sofferenti della popolazione, difficili da includere nel campione forse perché incapaci di
partecipare a pieno titolo ad uno studio la cui metodologia richiede motivazione e riflessivita.

Malgrado questi limiti, CoSmo-qual ha scattato una fotografia ampia dell’esperienza dei giovani in
Ticino durante la pandemia, mettendo in evidenza sfide, in termini di vissuto e di costruzione
dell’identita, e risposte cosi come loro stessi le hanno raccontate. Da questa fotografia, nuove piste
di ricerca emergono. Sarebbe importante approfondire le specificita di alcune popolazioni quali i
giovani in transizione (cioe a cavallo di due percorsi scolastici o professionali), particolarmente
esposti poiché la loro fase esistenziale aggiunge incertezza alla gia incerta situazione pandemica; gli
studenti universitari, la cui vita accademica — che normalmente & attraversata da tre processi
essenziali quali la socializzazione alle norme e alla vita universitaria, la costruzione di un progetto di
apprendimento e I'elaborazione di un progetto professionale (Jellab, 2011) — e stata duramente
penalizzata dalle misure di salute pubblica; e infine gli invisibili, come per esempio i giovani
richiedenti di asilo, con una situazione iniziale molto sfavorevole in termini di risorse e del tutto
assenti dalla nostra analisi. Oltre alle varie popolazioni, andrebbero approfonditi i fenomeni
identificati: I'uso dei social, la vita famigliare, la DAD e il posizionamento nei confronti delle misure
di salute pubblica (in particolare la vaccinazione) sono fatti sociali complessi, ognuno dei quali
meriterebbe uno studio specifico, sostenuto da un’esplorazione ampia dell’abbondante letteratura
in merito. Infine la trasformazione del contesto sociale pandemico invita ad interrogarsi
sull’evoluzione dell’esperienza dei giovani nel corso del tempo, compreso il tempo attuale che &
gia molto diverso da quello durante il quale sono stati condotti i focus group.

Dai risultati emersi € comunque possibile anticipare una serie di raccomandazioni per sostenere le
popolazioni giovanili ad affrontare le sfide passate e future della pandemia. In generale e
fondamentale rendersi conto del ruolo della socialita, delle attivita del tempo libero e della
frequenza scolastica per le giovani generazioni, per cui, nel limite del possibile, & importante
preservare il pil possibile queste dimensioni. E poi necessario supportare il lavoro riflessivo dei
giovani in merito ai vissuti della pandemia, offrendo spazi di confronto e interlocutori significativi.
Costoro non devono essere necessariamente dei professionisti, ma degli adulti autorevoli,
sinceramente interessati all’esperienza dei ragazzi e al loro percorso, capaci di ascolto e giudizio,
oltre che animati da una visione positiva del mondo e del futuro. Vi € poi una serie di riflessioni da
fare in merito alle istituzioni: &€ necessario riparare il sentimento di abbandono e vessazione che
molti giovani hanno sperimentato, facendo opera di riconoscimento delle loro specificita, dei loro
bisogni e dei loro sforzi. In particolare, si delineano degli interventi in merito a tre figure istituzionali.
La politica & incoraggiata a comunicare con il mondo giovanile, a trattarlo come un interlocutore,

3 In una mail successiva al focus group, una ragazza, universitaria, ha scritto ad una delle ricercatrici: “Grazie ancora per
questa bellissima opportunita e questa finestra di ascolto per noi giovani. Personalmente ha significato molto per me e
per questo ringrazio te e le tue colleghe.” (Ragazza, universitaria)
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facendo opera di trasparenza e ‘fornendo i sottotitoli’ delle decisioni prese, cioé esplicitando logiche
e obiettivi, senza omettere riflessioni e dubbi. E poi importante che la polizia agisca con
discrezionalita e proporzionalita, consapevole del sacrificio richiesto ai giovani e del ruolo che le
piccole trasgressioni possono avere nell’adesione generale alle misure di salute pubblica. La scuola
infine deve essere consapevole del suo ruolo di agente socializzatore privilegiato al di fuori della
famiglia. E importante che sia attenta a compensare le disuguaglianze di partenza tra i giovani, per
esempio in termini di materiale informatico oppure di figure di riferimento nella DAD; che sia essa
stessa ben preparata alla DAD; che valorizzi il ruolo dell’'insegnante come punto di riferimento
umanamente attento e coinvolto. Un’ulteriore riflessione va fatta sull’'importanza del tempo libero:
considerata la sua importanza, e cruciale promuovere spazi di incontro, anche destrutturati, e
sostenere una politica dei trasporti adeguata a permettere ai giovani di raggiungerli. Un ultimo
appunto infine sui social, che si sono rivelati una risorsa preziosa durante la pandemia, ma che
necessitano di uno sforzo di alfabetizzazione affinché si possa imparare a servirsene in modo utile,
giudicandone l'uso.
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1. CONTESTUALIZZAZIONE E INTRODUZIONE

Per valutare I'impatto della pandemia su adolescenti e giovani adulti! ed elaborare appropriate
indicazioni d’intervento, si e scelto di portare i risultati emersi nello studio quantitativo e in quello
gualitativo all’attenzione di professionisti impegnati, su fronti e con funzioni differenti, negli aspetti
educativi, di prevenzione, di presa a carico giovanile e nell’lambito delle politiche di protezione del
Cantone, coinvolgendo in questo esercizio anche associazioni e attori del tessuto sociale. Questo ha
permesso di interpretare con maggior profondita i risultati raccolti dai ricercatori e di oltrepassare i
limiti dello studio quantitativo e dello studio qualitativo attraverso un momento di dialogo e
confronto organizzato in quattro sottogruppi e focalizzato su altrettante aree tematiche di interesse:
la scuola, la protezione, la salute mentale e I'area della prossimita e delle famiglie. Con il sostegno del
Dipartimento della sanita e della socialita, il workshop (WS), introdotto dal Consigliere di Stato
Raffaele De Rosa, si € svolto on-line il 20 gennaio 2022 e ha visto coinvolti una quarantina di
specialisti, rappresentanti di gruppi di interesse e funzionari, suddivisi nei differenti sottogruppi
tematici, coordinati da quattro moderatori affiancati da uno/due ricercatori per gruppo.

La pandemia di SARS-Cov-2 abbraccia un tempo diversificato nella sua estensione, un tempo che ha
occupato non solo una “quantita” di mesi, ma che ha anche connotato qualitativamente tali mesi in
maniera differenziata. Essa ha mostrato un volto cangiante e multiforme con il suo protrarsi, con
I’avvicendarsi delle varianti del virus, con le modifiche alle disposizioni prese via via dalle autorita, per
non parlare delle condizioni di vita sulle quali la pandemia & andata ad incidere, direttamente o
indirettamente.

Se I'esperienza unitaria della pandemia si & di fatto frammentata durante il suo protrarsi nel tempo,
mostrando cosi volti diversi, ne consegue, inevitabilmente, che la pandemia con la quale sono stati
confrontati i partecipanti coinvolti nei vari studi non sia sempre la medesima pandemia. Di
conseguenza non sono rimaste immutate neppure le condizioni che si sono susseguite con il passare
dei mesi. Questa diversita non € solo legata alle mutazioni del virus, alla sua diffusione e agli interventi
non farmacologici di contrasto alla pandemia, ma & determinata anche dai vissuti degli individui. Da
emergenziale, la condizione pandemica si & strutturata progressivamente come di ordinaria
eccezionalita. L'esperienza delle persone ¢ stata cosi segnata dall’adesione pit 0 meno convinta alle
prescrizioni cangianti e si € ulteriormente trasformata con I’entrata in gioco della possibilita vaccinale
e del dibattito che ne € seguito. Si potrebbe dunque parlare, all’'interno di un’unica pandemia, di

! Per facilitare |a lettura, la forma maschile utilizzata nel rapporto include anche le persone di sesso femminile.
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condizioni pandemiche specifiche, rese complesse dalle diverse modalita di adattamento da parte
della popolazione, in rapporto anche alle misure via via introdotte o modificate.

A guesto elemento di complessita se ne aggiunge uno ulteriore, dal momento che all’interno del
contenitore “popolazione” convivono realta diverse. Ad esempio, per restare nell’ambito della ricerca
svolta, si possono identificare scenari differenziati in base a fasce anagrafiche specifiche, per cui la
pandemia dei giovani appare differente da quella dei bambini, piuttosto che da quella degli anziani e
degli adulti. Oppure, lasciando i tempi della vita con i loro margini non sempre netti e definiti, si
potrebbe utilizzare il criterio della vulnerabilita fisica (Gordon & Evans, 2021). In questo caso si
dovrebbe analizzare la pandemia dei fragili (United Nations, 2020), di quelli che hanno una probabilita
maggiore, nell'incontro col virus, di patirne le conseguenze in termini di impatto sulla salute, ma
anche dei fragili dal punto di vista delle risorse e delle capacita di adattamento ai cambiamenti, di
coloro che la fragilita la portano con sé dal tempo che precede la pandemia (Mechanic & Tanner,
2007; Vines et al., 2013; De Chesnay, 2020; Diop et al., 2021), per non parlare della dimensione
economica che porta ad ulteriori specificita e vulnerabilita (Brzyska & Szamrej-Baran, 2021).
Ovviamente, tutte queste specificita possono intersecarsi, sovrapporsi, mutare nel tempo. Hanno
dungue una qualita dinamica e non statica, che va ricordata e tenuta sempre in debita
considerazione.

Il progetto COSMO ha posto il focus su una determinata fascia d’eta nella consapevolezza
dell'importante eterogeneita esistente al suo interno, cioé della presenza di enormi differenze,
sfaccettature, condizioni legate a fattori che influiscono sul vissuto e determinano come, in quel
particolare momento della vita, la persona (e nella fattispecie il giovane) abbia incontrato il tempo
della pandemia, sviluppando specifici modi di viverla, legati a vissuti del tutto personali e particolari.

Tutto cido emerge dagli studi quantitativo e qualitativo (condizionandone in qualche modo
I'interpretazione dei risultati) e dai commenti degli esperti che hanno restituito nelle loro riflessioni
la complessita evocata. | gruppi di lavoro attivati nel WS del 20 gennaio hanno infatti portato alla luce
ulteriori possibili forme di incontro della pandemia da parte del target considerato. Nello specifico, i
professionisti attivi sul territorio hanno consentito di completare (allargandola) la fotografia della
popolazione giovanile. Grazie ai riscontri dal contesto professionale, & stato inoltre possibile
individuare ulteriori punti di criticita o, non meno sorprendentemente, risorse che sono scaturite
proprio dal confronto dei giovani con la situazione di crisi (van de Groep et al, 2020). In questo modo
si sono potuti intercettare gruppi specifici che sono stati meno rappresentati nella ricerca, o che sono
sfuggitiin virtu dei processi di selezione o autoselezione della popolazione target (Ganguliet al., 1998;
Zielinski, 2002)?. Un fenomeno, quello della selezione e dell’autoselezione, che si verifica perd

2 Per esempio, il campione dello studio Corona Immunitas Ticino & stato costruito partendo da indirizzi di economie
domestiche estratti casualmente dall’Ufficio federale di statistica; lo studio ha registrato un tasso di partecipazione vicino
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specularmente anche per I'ambito di lavoro dei professionisti attivi sul territorio. Si pensi ad esempio
ai servizi di aiuto o di salute mentale che entrano in contatto con i giovani che manifestano un disagio
pil acuto, o si pensi agli operatori della giustizia il cui campo e sguardo sono delimitati dalle condotte
rilevanti dal punto di vista penale. Ogni area, perfino ogni interlocutore esperto, ha portato dunque
con sé quelle specificita indispensabili per restituire complessita alla realta indagata nelle sue
molteplici sfaccettature: la dimensione della cura della salute mentale, piuttosto che I’area del disagio
sociale o i contesti di formazione e studio, oppure ancora gli spazi vitali e di contatto con la societa.
In ciascuna di queste dimensioni il gruppo di attori presenti sul territorio che ha partecipato al WS ha
potuto arricchire di un ulteriore sguardo quanto sortito dagli studi, completandolo, articolandolo,
offrendo traiettorie di riflessione che poi si sono definite in proposte di prassi e di intervento
concordate per ogni area di lavoro stabilita.

Nell’attivita di confronto all’interno dei sottogruppi si sono aperte piste di maggiore comprensione
delle articolazioni esistenti tra I'insieme della popolazione giovanile e le sue parti pit sofferenti, fragili
o fragilizzate, che si scostano dalle traiettorie medie all'interno del tempo della pandemia. Lo
abbiamo scritto in apertura di questa sintesi: i denominatori considerati, come ad esempio 'anagrafe,
non garantiscono I'uniformita, cosi come non possono evitare I'emersione della complessita e delle
differenze che comunque sussistono nella realta. Grazie a tale confronto con gli specialisti del
territorio, sono inoltre state proposte delle piste di intervento a vario livello, per quanto riguarda la
pratica quotidiana e le politiche, ma anche degli approfondimenti di ricerca su gruppi e/o situazioni
specifiche all’interno di questa popolazione.

L'intento generale, che emerge dal lavoro svolto nella giornata del 20 gennaio, € quello di sostenere
al meglio la possibilita di crescita dei giovani nell’attraversamento della crisi o delle condizioni difficili
della pandemia, cosa che immediatamente proietta al di la, ci porta oltre la situazione pandemica
esplorata. La fase temporale studiata nella ricerca puo rappresentare un riferimento utile per leggere
altri tempi di crisi, sia ai fini di aumentarne la comprensione, sia per migliorarne I'approccio. In questo
tempo, cosi come in altri tempi ugualmente caratterizzati da limiti e difficolta, la sfida diventa quella
di creare le migliori condizioni affinché, nel confronto con esperienze anche di grave compromissione
della propria quotidianita, possa emergere un maggiore apprezzamento della vita, si rendano possibili
relazioni piu strette (e autentiche), si aprano nuove possibilita che proprio la crisi,
sorprendentemente, pud svelare, e si abbia consapevolezza di una piu grande forza personale.
Aspetti, questi, che non sono scontati, dati per tutti, automatici, ma che si legano, come abbiamo
detto, alle differenti possibilita di condizione in cui la pandemia ha incontrato ciascuna persona, e
ciascun giovane nel caso della presente ricerca; condizioni che hanno chiuso consuetudini, interrotto

al 40%. La probabilita che in questo modo siano stati arruolati ragazzi che alloggiano presso foyer o Centri per minori &
estremamente bassa.
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o inciso sulle risorse, modificato visioni di sé e della realta, come I'esplorazione qualitativa svolta dai
ricercatori SUPSI ha evidenziato. Non tutti i giovani hanno avuto quella capacita di aprirsi alla
complessita che ogni esperienza, anche significativamente segnante la propria vita, contiene. Nella
ricerca qualitativa tutto cio si @ manifestato nelle dimensioni di possibilita percorse e apprezzate da
parte di alcuni. Possibilita che non hanno cancellato le fatiche a gestire, assimilare, confrontarsi con
guanto e stato compromesso; tuttavia, tali possibilita, proprio perché presenti, non hanno lasciato il
soggetto appiattito, fermo alla perdita, agli aspetti di fatica e disagio richiamati anche durante il WS.
Se opportunita e speranza sono gli elementi della combinazione che genera la possibilita (Zamagni,
2020), allora la sfida e le risposte che abbiamo raccolto in quest’ultima parte del lavoro di ricerca
concorrono nell’agire (tutte e in modo coerente) per offrire possibilita di crescita anche in situazioni
difficili, come rilanciato da diversi gruppi del WS. La sfida e dunque quella di occuparsi con particolare
attenzione dei giovani coi giovani, ovvero mantenendoli come controparte attiva e partecipe delle
politiche e degli interventi che li riguardano, soprattutto orientando I'attenzione verso coloro che
attraversano, nella crisi, i chiaroscuri della catastrofe, perdendo il senso potenzialmente positivo di
trasformazione che ogni crisi porta con sé, per trattenere solo la sua polarita distruttiva e negativa.
Questi ultimi sono i giovani che hanno patito con maggiore compromissione le condizioni della crisi
e che hanno manifestato la sofferenza, a detta degli specialisti coinvolti, in maniera piu profonda,
fino a condotte di grave disfunzionalita. Che la societa offra loro delle possibilita, per il tramite degli
attori della scuola, dei servizi e dei vari ambiti che incrociano il loro percorso, rappresenta una sfida
non solo del sistema educativo in senso ampio (dalla famiglia alla scuola), ma anche di tutte le istanze
coinvolte e a contatto con la loro vita. L'opportunita senza speranza non produce possibilita (Zamagni,
2020); al contrario pu0 a sua volta annichilire ulteriormente, poiché accentua il personale senso di
impotenza che non € piu visto come tale solo perché mancano le occasioni, ma perché si percepisce
che quelle occasioni non sono alla propria portata e che I'impedimento dello/nello sviluppo viene da
sé, per la carenza della seconda componente, la speranza. Allo stesso modo, offrire speranze senza
poi affiancare ad esse opportunita concrete e percorribili, o anche solo visibili e abbordabili, incide
ugualmente in modo negativo, suscitando frustrazione e rabbia, per cui all'incoraggiamento ad
appropriarsi del proprio presente e costruire cosi il proprio futuro segue una carenza (quando non
una sottrazione) di strumenti che alla fine si rivela demoralizzante. | lavori dei gruppi di esperti si sono
sforzati di tenere assieme questi aspetti per immaginare poi modalita di rafforzamento delle strategie
future di ingaggio al fianco dei giovani nel costruire con loro percorsi agibili di crescita e, nel senso
pil ampio, di cura.

84



Scuola universitaria professionale della Svizzera italiana

2. METODOLOGIA DI LAVORO

Il WS & stato organizzato coinvolgendo numerosi professionisti attivi nei dipartimenti interessati e
nelle istituzioni del pubblico e del privato: specialisti della salute pubblica, dell’educazione e della
scuola, membri delle associazioni attive a livello giovanile e rappresentanti dei genitori e delle
famiglie, una platea composita selezionata con I'aiuto dei funzionari incaricati dal Consiglio di Stato
di accompagnare la ricerca nel suo dispiegarsi (Tabella 1).

Tabella 1. Composizione dei sottogruppi tematici

Scuola

Protezione

Salute mentale

Prossimita e famiglie

Coordinatori

Luca Sciaroni

Marco Galli

Maria Chiara Ferrazzo

Alberto Crescentini

DECS, collaboratrice
scientifica della Divisione
della scuola), Mauro
Arrigoni (Presidente
Forum per la promozione
della salute nella scuola
in Ticino), Francesca
Pedrazzini-Pesce e
Daniele Sartori (Aggiunta
e Caposezione SIMS,
Divisione della scuola),
Serena Pignotti e Chantal
Stuebi sostituita da
Daniele Ghiani (Servizio
G095, Divisione della
formazione
professionale), Tiziana
Zaninelli e Alberto Palese
(Caposezione e Aggiunto
SIM, Divisione della
scuola), Alberto Piatti
(Direttore DFA, SUPSI),
Simona Trezzi (SSP,
Scuole medie Luganese
Ovest)

Gianella (Camera di
protezione), Reto Medici
(Magistrato dei
minorenni), Gian Paolo
Conelli (Fondazione
Amilcare), Marina Lang
(Polizia Cantonale),
Fabrizio Fontana
(Fondazione Torriani),
Visione Giovani (Polizia),
Simone Maritan e Luc
Gerber (CRS)

Martine Gallacchi (Uff.
Medico cantonale),
Mariela Brown Balestra
(Clinica Santa Croce),
Zefiro Mellacqua (HT),
Stefano Barbero (CPC),
Ann Lee Amado
(SMP/Sottoceneri),
Mattia Antonini (SMP
Sopraceneri), Fabia
Cereghetti (FaF), Sofia
Nicoli (Zeta Movement),
Guido De Angeli (uff.
famiglie e giovani)

Verbalisti Rosalba Morese, Emiliano | Anna Bracci, Maria Caiata | Angela Lisi Margherita Luciani
Soldini Zufferey
Partecipanti Lara Sosio (sportello Sabina Beffa (UAP), Ersilia | Manuela Vanollie Rudy Novena (Forum

Genitorialita), Sabrina
Antorini Massa (citta di
Lugano), Anna Vidoli
(UFaG per programma
diritti), Sara Haeuptli
Nguyen Trinh (Forum
Genitorialita), Pierfranco
Longo (Presidente
Conferenza cantonale dei
genitori), Alicia Iglesias
(Fondazione Baobab),
Edo Carrasco e Yvan
Gentizon (il Gabbiano),
llario Lodi e Roberta
Woullschleger (Fondazione
Pro Juventute), Stefanie
Monastero (Citta di
Lugano)

Concretamente, il WS del 20 gennaio ha seguito una metodologia di lavoro ben strutturata.

85




Scuola universitaria professionale della Svizzera italiana

Nella prima parte del pomeriggio sono stati presentati lo studio qualitativo e quello quantitativo. Le
due relazioni si sono mantenute sintetiche ed hanno tralasciato i dettagli metodologici, per
soffermarsi sugli elementi di contenuto rilevanti ai fini del lavoro nei sottogruppi.

Nella seconda parte del pomeriggio i partecipanti sono stati suddivisi nei quattro gruppi di lavoro gia
citati precedentemente (gruppo scuola, gruppo protezione, gruppo salute mentale, gruppo
prossimita e famiglie) al fine di confrontare i risultati della ricerca COSMO con I'esperienza sul campo,
far emergere le singolari e uniche prospettive degli esperti rispetto a quanto presentato e identificare
proposte concrete di intervento precoce, prevenzione e presa a carico. | lavori dei vari gruppi sono
stati videoregistrati. In questa fase un conduttore affiancato da uno o due ricercatori hanno
moderato il dibattito e raccolto in un verbale le suggestioni e le indicazioni degli esperti. Infine, il WS
ha vissuto una parte conclusiva, in plenaria, nella quale a turno (gruppo per gruppo) si & provato a
sintetizzare la discussione avuta nei gruppi di lavoro, soffermandosi su quanto € emerso in termini di
indicazioni di policy.

Nei giorni successivi ciascun verbalista (dopo un lavoro attento di elaborazione e ascolto di quanto &
emerso durante il dibattito) ha inviato al rispettivo gruppo di lavoro il verbale al fine di raccogliere
ulteriori revisioni e integrazioni da parte dei partecipanti. E stato utilizzato questo approccio poiché
la partecipazione attiva, il coinvolgimento e la collaborazione tra i vari attori della rete rappresenta
una ricchezza fondamentale. Una volta raccolti tutti i feedback, si € proseguito con un lavoro di
integrazione, nei documenti di sintesi, dei suggerimenti e delle riflessioni emerse a valle del WS.

A guesto punto si € proceduto a sviluppare in un unico documento quanto contenuto in ciascun
verbale. Questa fase ha richiesto un ulteriore approfondimento rispetto alla letteratura
internazionale di riferimento. Il gruppo di ricerca in quest’ ultima fase del processo, attraverso un
intenso lavoro di équipe, ha affinato, elaborato e finalizzato nel presente documento la ricchezza
degli spunti emersi durante il WS.

Nelle pagine seguenti riportiamo i risultati dei sottogruppi di lavoro (cap. 3), focalizzandoci sul
confronto dei risultati della ricerca COSMO con ['esperienza sul campo (cap. 3.1), sulle criticita
riscontrate dagli attori del terreno nelle loro interazioni con la popolazione giovanile (cap. 3.2) e sulle
proposte concrete nell’ambito dell’intervento precoce, della prevenzione e della presa a carico (cap.
3.3). Successivamente (cap. 4) viene sviluppata una sintesi generale a cui & accostata una riflessione
sulla base della letteratura, cosi da esplicitare, sviluppare e sistematizzare le indicazioni di policy che
sono emerse, direttamente o indirettamente, all'interno dei vari gruppi di riflessione. Queste
raccomandazioni sono organizzate secondo il target di riferimento (cap. 4.1) e secondo gli spazi e i
luoghi della loro implementazione (cap. 4.2).
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3. RISULTATI DEI SOTTOGRUPPI DI LAVORO

3.1 Confronto tra output di ricerca ed esperienze sul terreno: elementi di conferma e nuovi
spunti

Di seguito riportiamo la sintesi di quanto € emerso dai sottogruppi tematici. Per ciascun gruppo sono
posti in evidenza gli elementi a conferma dei risultati, le osservazioni allo studio ed infine gli spunti
nuovi, cosi come le idee, le prospettive, le piste di approfondimento e le priorita relative a future
politiche di prevenzione, intervento precoce e presa a carico (Tabella 2).

Il gruppo scuola ha rilevato come gli output della ricerca COSMO sembrino rispecchiare le varie
esperienze vissute dai giovani durante la pandemia nelle istituzioni scolastiche. Essi sono in linea con
guanto osservato tra i ragazzi impegnati nel pre-tirocinio di orientamento. Un altro aspetto in linea
con i risultati & quello posto in evidenza da uno studio svolto recentemente dal Dipartimento
formazione e apprendimento per capire come gli allievi e i docenti della scuola dell’obbligo abbiano
vissuto la DAD (Piatti et al., 2020). Questa inchiesta, focalizzata sul tema scuola e dunque piu
approfondita di COSMO a tal proposito, mostra comungue risultati in linea con quelli presentati
rispetto alla mancanza di feedback da parte dei docenti, aspetto ritenuto da tutti di fondamentale
importanza. Inoltre, si sottolinea che nell’anno scolastico 2020/2021 e stato riscontrato un aumento
delle richieste da parte di studenti per il servizio medico-psicologico e i mediatori di sede; in linea con
la letteratura (Guessoum et al.,, 2020; Bourduge et al., 2022), si registra anche un aumento dei
soggetti con difficolta di ansia, persino tra i ragazzi piu piccoli, e con disagio sociale: i casi osservati
sono stati piu numerosi di quelli con cui ci si trova confrontati abitualmente. Il riscontro riportato dai
partecipanti & che il lockdown e il conseguente isolamento sociale abbiano esacerbato delle
problematiche pre-esistenti, tanto da portare alcuni ragazzi a decidere di interrompere il progetto
formativo.

E’ stato anche rilevato come la pandemia abbia accelerato il processo di digitalizzazione della scuola,
portando ad un aumento del numero di ore dedicate all’aggiornamento dei docenti del secondo ciclo
sui contenuti digitali (uso delle tecnologie, in aula e per lI'insegnamento a distanza). Cid suggerisce
che la formazione dei docenti sta vivendo un periodo molto particolare, perché ci sono diversi
contenuti trasversali che gradualmente dovrebbero prevalere rispetto ad un approccio squisitamente
disciplinare. Questi ambiti trasversali riguardano la digitalizzazione e la sostenibilita. In futuro
bisognera fare delle riflessioni su questi aspetti nello specifico del contesto scolastico.

Anche il gruppo salute mentale sottolinea come i punti salienti, evidenziati sia nella ricerca qualitativa
che quantitativa, trovano riscontro nelle esperienze cliniche e lavorative dei presenti, in particolar
modo per quanto riguarda la distinzione tra disagio ed espressione di un sintomo o di una
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psicopatologia. Gli elementi di disagio sociale sono dei campanelli d’allarme che vanno ascoltati
perché possono segnalare degli aspetti sociali meritevoli di intervento da parte delle autorita; e
possibile che questi aspetti fossero critici gia prima dell’arrivo del COVID-19 e che siano stati
esasperati dalla pandemia stessa. | professionisti attivi nella pratica clinica non rilevano inoltre una
differenza basata sul genere per quanto riguarda le richieste di aiuto. Probabilmente la differenza
rispetto a quanto emerge nella ricerca empirica e legata allo strumento di indagine: nella ricerca sono
state indagate in misura maggiore le sofferenze internalizzate e le donne potrebbero avere una
maggior confidenza nel narrarsi attraverso questa modalita, mentre nella pratica clinica siincontrano
anche diversi soggetti di genere maschile che manifestano disturbi esternalizzati, quali alterazioni del
profilo comportamentale (aggressivita, uso di sostanze, etc.). Un elemento nuovo, rispetto ai risultati
dello studio COSMO, & rappresentato dall’ insofferenza verso gli anziani e dal bisogno, espresso dalle
nuove generazioni, di trovare un responsabile a cui dare la colpa.

Conformemente con quanto riportato negli altri sottogruppi tematici, anche nel gruppo protezione
sono emersi punti in linea con i risultati della ricerca COSMO. Molte osservazioni dei ricercatori
trovano riscontro nell’esperienza dei professionisti: 'ambivalenza, il senso di abbandono da parte dei
ragazzi, la rottura biografica, il congelamento della palestra esperienziale necessaria alla crescita, la
bolla esistenziale e di senso, il sentimento di ingiustizia e presa in giro, sono tutti concetti che
permettono di dare un senso a osservazioni fatte durante la pratica professionale nel tempo della
pandemia. Emerge inoltre una riflessione importante sui giovani che lamentano |'eccessiva
polarizzazione da parte degli adulti, per esempio in merito alla questione vaccinale (provax contro
novax). A livello di servizi sul territorio, si osserva I'aumento di auto-segnalazioni agli sportelli (p.es.
SMP) e nelle hotline (p.es. 147). Presso 'UAP si e registrato un aumento delle auto-segnalazioni,
segno forse che nel bisogno le famiglie si sono attivate nel richiedere aiuto. Rispetto alla percezione
degli attori del terreno, che riportano I'impressione di un peggioramento delle condizioni giovanili,
COSMO sembra al contrario mettere I'accento sulla resilienza degli adolescenti e dei giovani adulti.
Si conferma invece I'ambivalenza dei ragazzi rispetto alla DAD: alcuni I’hanno apprezzata (in
particolare i ragazzi in ritiro sociale, che hanno assistito all’entrata della scuola nella loro stanza) e si
sono chiesti perché questa porta poi si sia chiusa improvvisamente, proprio mentre loro stavano
cominciando ad abituarsi.

Il gruppo famiglia e prossimita individua nelle famiglie un segmento di popolazione sul quale la
pandemia ha inciso fortemente. Conciliare famiglia e lavoro e stato infatti molto difficile a causa delle
guarantene, della ridotta socializzazione tra le famiglie, della mancanza di luoghi di incontro per i
ragazzi e dell'incertezza legata alle attivita sportive dei figli. Inoltre, il gruppo famiglia e prossimita, in
linea con i risultati della ricerca COSMO, fa emergere ulteriormente come la salute mentale dei
giovani sia stata drammaticamente influenzata dalle misure di contenimento (come le mascherine e
il divieto di assembramenti per esempio). La difficolta dei giovani rispetto alla concezione e alla
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pianificazione dell’avvenire li porta a non credere piu nel futuro, a correre rischi di sovraesposizione
ai media e all’abuso di social con conseguenze dannose, come del resto gia rilevato nella letteratura
(Orben et al, 2020; Oliveira et al., 2020; Nakanishi et al., 2022). Il problema della mancanza di spazi
di aggregazione, in cui i giovani possano socializzare e esprimersi dal punto di vista artistico e
musicale, conferma i risultati della ricerca COSMO in relazione all’assenza di palestre esperienziali. Si
sottolinea invece il mancato risalto nello studio COSMO dell’ideazione suicidaria, al contrario
fortemente evidenziata dal rapporto di Pro Juventute sul coronavirus del novembre 2021. Il gruppo

di lavoro sottolinea I'importanza di un approfondimento di questo tema.

Tabella 2. Riepilogo degli elementi principali di comparazione

Elementi a conferma dei risultati
dello studio

Osservazioni rispetto allo
studio

Elementi nuovi

Scuola

Maggiori difficolta per i ragazzi del
pre-tirocinio di orientamento

Mancanza di feedback ai ragazzi da
parte dei docenti durante la DAD

Aumento dei ragazzi con ansia,
anche tra i piu piccoli, e disagio
sociale

Aumento delle richieste per il
servizio medico-psicologico e i
mediatori di sede

Importanza di distinguere tra
digitalizzazione e DAD

Accelerazione della
digitalizzazione della scuola, con
aumento del numero di ore
dedicate all’aggiornamento dei
docenti sui contenuti digitali

Salute mentale

Punti salienti evidenziati sia nella
ricerca qualitativa che quantitativa
trovano riscontro nelle esperienze
cliniche e lavorative

Aumento di richieste di consulenza
o presa a carico nelle fasce giovanili

Il disagio dovuto alla
pandemia non &
necessariamente
psicopatologico

Il disagio, se non ascoltato,
puo diventare sintomo

Insofferenza verso gli anziani e
bisogno espresso dalle diverse
generazioni di trovare un

responsabile a cui dare la colpa

Protezione

Riscontro nell’esperienza
professionale di fenomeni come
I"'ambivalenza, il senso di
abbandono, la rottura biografica, la
bolla esistenziale, il senso di
ingiustizia

| giovani lamentano
I’eccessiva polarizzazione da
parte degli adulti, per
esempio in merito alla
questione vaccinale (provax
contro novax)

Aumento delle auto-
segnalazioni presso i servizi,
segno forse che nel bisogno le
famiglie si sono attivate nel
richiedere aiuto

Famiglia e prossimita

La salute mentale dei giovani é stata
drammaticamente influenzata dalle
misure di contenimento

Mancanza di spazi di
aggregazione

Aumento di ideazione suicidaria
emerso dallo studio di Pro
Juventute
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3.2 Criticita riscontrate nell'attivita con la popolazione giovanile

Il gruppo scuola osserva che la pandemia ha spesso fatto emergere nei ragazzi delle difficolta
personali, psicologiche e familiari per cui & stato necessario richiedere il supporto di figure
professionali (psicoterapeuti e psicologi), cosi da aiutarli a parlare di quello che stavano vivendo
(esternalizzazione del disagio). Questi aspetti si sono sommati alle difficolta incontrate dai giovani nel
mercato del lavoro (scarse possibilita di lavoro e di stage), alla necessita di elaborare in un tempo
breve un progetto che poiavrebbe potuto concretizzarsi solo in un tempo dilatato a causa delle poche
opportunita legate alla pandemia. Vengono messe in evidenza anche le criticita vissute dai docenti:
nei due anni essi hanno sofferto molto per I'impoverimento delle relazioni e degli scambi in presenza
con gli allievi, per la mancanza di confronto con i colleghi e per la mole di lavoro, senza dubbio
maggiore con I'insegnamento a distanza. Anche i docenti sono dunque stati messi a dura prova dalla
pandemia. Ci si interroga su come poterli aiutare, segnalando I'importanza di approfondire questo
tema in ulteriori ricerche.

Il gruppo salute mentale sottolinea un’altra importante criticita: I'aumento dei tempi di attesa per
iniziare una presa a carico. Tale problema colpisce sia i professionisti del settore pubblico, sia i
professionisti del settore privato. Un altro elemento di criticita sono le situazioni dei giovani adulti
con una storia psichiatrica importante alle spalle. Una volta raggiunta una certa stabilita clinica, questi
giovani faticano a trovare un’occupazione lavorativa, nonostante ne abbiano il desiderio e la forza.
Un’ulteriore problematica & rappresentata da come si sono sentiti trattati i giovani durante la
pandemia. A questo proposito, si rileva che alcuni di loro hanno avuto I'impressione di essere vittime
dello scontro intergenerazionale: i loro bisogni identitari ed evolutivi di incontro e di socializzazione
non sono stati riconosciuti e non si € riusciti a rispondere ai loro bisogni, sebbene i centri giovanili
siano stati lasciati aperti. Facendo riferimento allo studio qualitativo COSMO, viene sottolineato che
vivere la vita da universitari in queste condizioni sia un impoverimento rispetto a quella che & la
costruzione di sé in questa fase dell’esistenza.

Il gruppo protezione si pone in linea con gli altri gruppi di lavoro, ma fa emergere un aspetto nuovo:
la mancanza di sinergie tra le varie istituzioni. La pandemia sembra aver ostacolato ulteriormente il
lavoro di rete. Un altro aspetto sottolineato riguarda la difficile coabitazione del lavoro educativo con
le misure di protezione: nei CEM gli educatori hanno dovuto occuparsi piu del rispetto dei piani di
protezione che dell’'accompagnamento dei ragazzi, senza contare che i continui cambiamenti dei
piani di protezione hanno richiesto uno sforzo di adattamento permanente. La conseguenza e che la
gestione del contagio ha a volte preso il sopravvento sul lavoro educativo. Questo gruppo di lavoro
ha messo inoltre in evidenza le criticita osservate nei focus group del PTO e del SEMO. A questo
proposito si ribadisce 'importanza di non dimenticare i ragazzi che sono ai margini della scuola, anche
perché questi casi non vengono di regola rilevati dalle statistiche.
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Al pari dei colleghi che si sono espressi negli altri consessi, anche il gruppo famiglia e prossimita
segnala le insufficienti sinergie tra le istituzioni. Una criticita importante e inoltre rappresentata dal
tema del suicidio in adolescenza, come gia ampiamente descritto in letteratura (O’Connor et al.,
2014; Miller et al., 2017; Sommer et al., 2019; Oppenheimer et al., 2020; Pompili, 2021; Lantos et al.,
2022). Emerge anche in questo sottogruppo l'importanza di lavorare maggiormente su queste
tematiche e di farlo coinvolgendo i vari attori della rete.

Si sottolinea infine I'assenza di luoghi dove i ragazzi possano interagire in modo destrutturato, dove
Ci possa essere una presenza accogliente ed un ascolto informale, cosi come espresso dai ragazzi e
dalle loro famiglie.

Gli elementi emersi sono stati riassunti nella Tabella 3.

Tabella 3. Riepilogo delle criticita principali riscontrate sul terreno

Criticita

Osservazioni

Elementi nuovi

Scuola

Maggior disagio psicologico per gli
studenti

Mancanza di confronto con i
colleghi per i docenti

Inquietudine dei ragazzi per il loro
futuro formativo e professionale

Riflessioni su come poter
aiutare i ragazzi

Riflessioni su come poter
aiutare i docenti

Maggior bisogno di aiuto
psicologico

Mancanza di confronto con i
colleghi

Riflessioni sull'importanza di
nuove ricerche

Intervento di psicoterapeuti e
psicologi

Salute mentale

Situazioni di giovani adulti, con gia
una storia psichiatrica

Necessita di ampliare gli
organici

Giovani si sono sentiti vittime
dello scontro
intergenerazionale

Protezione

Ragazzi a rischio di abbandono
scolastico

Gli educatori hanno dovuto
occuparsi piu del rispetto dei
piani di protezione che della
dimensione educativa

Mancanza di sinergie tra i vari
attori della rete

Famiglia e prossimita

Necessita di lavorare sulla
prevenzione dell’'ideazione
suicidaria

Importanza di lavorare
maggiormente in rete

Bisogno e desiderio di ascolto
da parte dei genitori
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3.3 Idee, prospettive, piste di approfondimento e priorita relative a future politiche di
prevenzione, intervento precoce e presa a carico

Il gruppo scuola pone la priorita sull’ascolto dei ragazzi da parte dei docenti. Il dialogo & utile anche
per “sdoganare” I'idea che cercare aiuto presso un professionista, come uno psicoterapeuta o uno
psicologo, sia accettabile e perfettamente legittimo, e non significhi essere deboli. L'ascolto
meriterebbe di essere incentivato anche per i docenti, con la creazione di piccoli gruppi di
condivisione tra colleghi, utili per capire meglio le proprie difficolta. Per la creazione dei gruppi si
potrebbe partire dai legami informali per giungere a delle configurazioni piu formali. Inoltre, si
evidenzia I'importanza di dare un sostegno ai docenti, per esempio potenziando i mediatori e il
servizio medico-psicologico, e di segnalare i casi di allievi problematici ed eventualmente anche i
docenti in difficolta. Si ritiene fondamentale imparare a parlare apertamente dei propri problemi,
senza censurare le difficolta.

"ascolto e visto come una dimensione cruciale in vista di aiutare sia gli allievi che i docenti. Anche la
formazione continua & reputata essenziale, cosi da ritenere opportuno continuare il percorso di
digitalizzazione scolastica gia in atto. Nel caso di situazioni piu problematiche, si sottolinea che
I'ascolto puo rappresentare un primo passo, ma che € indispensabile mettere al centro la relazione
docente-alunno e, piu in generale, la relazione adulto-ragazzo, ridando valore e importanza al ruolo
che puo avere I'adulto per giovani privi di riferimenti significativi e che vivono situazioni sociali piu a
rischio.

Il gruppo scuola riprende quanto emerso dallo studio qualitativo COSMO riguardo alle risposte
positive alla pandemia di cui alcuni ragazzi intervistati hanno dato prova, risposte che hanno
permesso una rilettura del passato e che hanno rilanciato il giovane verso 'avvenire. Per capire
meglio il potenziale di questa positivita si potrebbe avviare uno studio sulla crescita post traumatica
(Post-Traumatic Growth) (Tedeschi & Calhoun, 2004; Calhoun & Tedeschi, 2006, Joseph & Linley,
2008 ). A questo proposito si vedano per esempio gli studi di Lawrence et al. (2006) che evidenziano
come per molte persone il confronto con eventi traumatici e con la sofferenza possa indirizzare verso
evoluzioni e cambiamenti molto positivi. E come se il dover affrontare e superare le difficoltd
contribuisse a migliorare la percezione che le persone hanno delle proprie risorse (Diop et al., 2021).

Il gruppo salute mentale evoca molti elementi in merito alla prevenzione, come la necessita di
lavorare ed investire nell’intervento precoce al fine di evitare eccessive prese a carico e interventi
tardivi. Inoltre, si valuta positivamente l'inserimento di operatori di prossimita in quei territori grigi
che sono caratterizzati da disagio emergente, ma non ancora psicopatologici. Questi operatori
possono essere in grado di intercettare segnali di insofferenza e situazioni di fragilita (ragazzi che
fanno fatica a terminare un percorso scolastico, ad inserirsi nel mondo del lavoro, a scegliere se
continuare a formarsi oppure no, ecc.). Un’ulteriore proposta di prevenzione, in linea con la
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precedente, € la messa in atto di campagne di informazione e di sensibilizzazione indirizzate alla
popolazione generale atte a ridurre a monte il disagio e, conseguentemente, anche gli accessi in
Pronto Soccorso. Si potrebbe inoltre investire sulla creazione di nuove opportunita lavorative,
rispetto alle quali giovani con malattie psichiatriche trovino un canale privilegiato di re-inserimento.
Spesso, a livello clinico, si nota che vi sono sempre piu giovani che devono ricorrere a un sostegno Al.
Quando lo stesso viene loro negato, hanno opportunita di reinserimento a livello socio-lavorativo
pressoché nulle e si osservano conseguenti ricadute, ospedalizzazioni e calo dell’opportunita di
recovery. E essenziale anche I'implementazione e il consolidamento della comunicazione fra i servizi
(servizi di neuropsichiatria infantile, servizi attivi nell’lambito delle dipendenze, servizi sociali, CPC,
EOC, etc. ). Tale punto solleva un dibattito a livello etico, deontologico e in materia di policy sulla
privacy. A livello clinico si osservano difficolta nel reperire le corrette informazioni e, implicitamente,
quindi sarebbe utile sviluppare idee, ricerche o progetti che mirino a creare una maggiore rapidita ed
elasticita nel passaggio di informazioni sui pazienti (es. creare sistemi piu snelli di comunicazione
telematica, di accesso alle cartelle cliniche e ai dati sui casi difficili e urgenti), in modo da poter fornire
un riscontro rapido alle aspettative dei pazienti.

Anche il gruppo protezione, in linea con gli altri, evidenzia I'importanza di aumentare, da parte delle
autorita civili e penali, le udienze (nonostante le norme di distanziamento), poiché esse
rappresentano occasioni di dialogo e di spiegazione delle norme. In generale, emerge I'importanza di
costruire piu dialogo a tutti i livelli. A questo proposito, in futuro con la SUPSI partira un progetto che
si chiama VIVAVOCE (formazione per educatori, assistenti sociali e membri ARP per promuovere la
partecipazione dei minori in protezione).

Infine il gruppo famiglia e prossimita sostiene I'importanza di rimettere al centro la leggerezza nelle
relazioni, oltre all'importanza di investire in spazi di incontro, di aggregazione e in nuovi posti per
I'apprendistato, specie nei settori molto colpiti dal COVID, facendo leva sulla peer education, dando
cosi fiducia ai giovani nella costruzione di questi spazi. Per ultimo emerge anche I'importanza di
investire nella formazione dei docenti e nell'innovazione tecnologica.

Gli elementi emersi sono stati riassunti nella Tabella 4.
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Tabella 4. Riepilogo delle piste d’azione principali segnalate

Priorita relative a future politiche Future ricerche
Scuola Ascolto Studio sulla “crescita post traumatica (Post Traumatic
) Growth)”
Dialogo
Relazione
Salute mentale Maggior prevenzione nei servizi e sul territorio Progetti di ricerca-azione dove si approfondiscono le
) ) L ) ) | necessita e si prova gia a fornire un intervento
Creazione di opportunita lavorative per giovani concreto

con malattie psichiatriche
Ricerche o progetti che mirino a creare una maggiore
rapidita ed elasticita nel passaggio di informazioni
rispetto ai pazienti

Campagne di informazione e di
sensibilizzazione

Protezione Ascolto Progetto VIVAVOCE (SUPSI)
Dialogo

Riconoscimento

Famiglia e prossimita Investire in nuovi spazi d'incontro Investire nella formazione dei docenti e nell’

innovazione tecnologica
Leggerezza

Nuovi posti di apprendistato

4. TRA RICERCA DI BENESSERE E SALUTE MENTALE

Per identificare con maggiore precisione le linee di policy, possiamo rileggere quanto emerso dal WS
alla luce di due dimensioni di riferimento. Da un lato quella del benessere (Ryff, 1989; Ryff & Keyes,
1995; Ryff, 2014), rivolta alla popolazione generale di giovani e adolescenti; dall’altro quella piu
specifica della salute mentale, che interessa particolarmente il gruppo di adolescenti e giovani che ha
evidenziato segni di maggior sofferenza e disagio. Quest’ultimi hanno interessato in maniera diretta
i servizi implicati nell’ambito della cura, e non & casuale che siano proprio gli operatori di questo
settore intervenuti nel WS a richiamare I'attenzione su tali profili, decisamente meno rappresentati
nei campioni di popolazione considerati dalla ricerca.

L'indicazione che emerge dagli specialisti coinvolti, sulla base della loro esperienza pratica, € quella
di evitare la sovrapposizione tra malessere ed espressione sintomatologica clinicamente significativa.
Per questo motivo, attorno a tale distinzione (che richiama una necessaria differenziazione) si
orientano le considerazioni operative, le proposte di approccio e le raccomandazioni degli specialisti
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coinvolti. Si invita anche a considerare, da questo punto di vista, 'implementazione delle capacita
precoci di discriminazione della sofferenza mentale da parte delle persone a contatto. Si tratta della
sofferenza che i partecipanti definiscono di interesse clinico, bisognosa di un adeguato monitoraggio
da parte degli specialisti di tutte le aree coinvolte. Saper distinguere le differenze di impatto che
possono configurare quadri psicopatologici rispetto all’espressione di un malessere che, senza essere
banalizzato, non esprime ancora una sintomatologia di rilievo clinico, &€ uno degli obiettivi da
sostenere. Un tale approccio invita e porta a configurare interventi mirati nell’'una e nell’altra
direzione, ovvero nella direzione della cura del benessere, che riguarda potenzialmente tuttii giovani,
e nella direzione dell’intervento piu opportuno e indicato, previa individuazione efficace, della
sofferenza mentale. Una volta migliorata la capacita di discriminazione, il passo successivo comporta
la volonta di acquisire (o introdurre) gli strumenti utili, in ambiti diversi, per depistaggi precoci,
sostegni mirati e interventi con gli interlocutori adatti a rispondere al bisogno.

Cosi come scaturito anche dai due studi, e ripreso in tutti i gruppi di lavoro del WS, con I'avvento della
pandemia & stata messa in crisi, per molti giovani, proprio la dimensione del benessere, mentre per
altri la condizione sanitaria ha pesato in modo piu significativo, facendo precipitare situazioni di
malessere e disagio, spesso gia presenti o pregressi, e portandole alla fine all’attenzione clinica dei
professionisti della salute mentale. C’'é concordanza, da parte degli specialisti mobilitati, con quanto
i due studi presentati hanno sollevato: la popolazione giovanile ha vissuto il peso della pandemia con
le sue ripercussioni a livello sociale, che si sono declinate nelle dinamiche relazionali della quotidianita
e nei contesti di vita. | disagi rilevati dagli studi hanno, pur nella sofferenza che portano con sé, una
connotazione di reazioni normali a una situazione straordinaria che non intacca la soddisfazione
generale verso la vita da parte degli interessati (questa risulta addirittura maggiore nei giovani
rispetto agli adulti, come ben evidenziano i risultati dello studio quantitativo). A tali disagi va data
risposta a livello comunitario, intervenendo nei contesti di vita e di relazione dei giovani,
sostenendoli, creando opportunita e dando risalto all’emersione e comunicazione del loro vissuto. Si
tratta qui di agire con interventi di informazione, promozione della salute e prevenzione. E stato
evidenziato come l'autoselezione dei campioni presenti nella ricerca porti alla luce una popolazione
giovanile dotata di risorse e potenzialita, nel complesso resiliente, in grado di raccontarsi e, facendo
cio, di dare forma al proprio vissuto, elaborandolo. Ci sono invece giovani che hanno difficolta a
parlare del proprio vissuto, che si esprimono attraverso sintomi e condotte clinicamente di rilievo,
giovani che, nell’autoselezione del campione della ricerca, non sono stati pienamente intercettati.
Questo e il target di cui parlano con preoccupazione gli operatori dei servizi, i quali hanno incontrato
giovani segnati da un disagio che ha assunto connotazioni psicopatologiche. A questo gruppo fanno
riferimento sia gli specialisti della salute mentale che i rappresentanti della scuola, che sostengono la
necessita di un intervento precoce. Rilievo a questo gruppo é dato anche dagli operatori dei servizi di
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prossimita, a contatto con situazioni che vanno al di la dell’espressione di un comprensibile malessere
per la condizione vissuta, mostrando segni di una sofferenza pit profonda e destrutturante.

La riflessione emersa, seguendo queste indicazioni, porta a sviluppare due piani di azione tra loro
interconnessi. Infatti, per quanto riguarda la popolazione giovanile generale che non ha presentato
nel corso della pandemia evidenze di carattere psicopatologico, gli interventi prefigurati nel WS sono
volti a determinare un miglioramento delle condizioni di malessere, laddove emergono,
intercettando le piste migliori di azione per attuare un loro ridimensionamento, offrendo risorse (non
solo materiali) anche in funzione preventiva, affinché la loro condizione non veda una degenerazione
in quadri piu gravi di sofferenza psichica. Si tratta per esempio di interventi di ascolto attraverso
sportelli mirati, incoraggiamento alla partecipazione, coinvolgimento attivo nelle decisioni, e messa a
disposizione di spazi fisici oltre che di spazi interiori di accoglienza da parte degli adulti di riferimento
e/o di contatto. Per quanto concerne invece la popolazione di giovani con sofferenze che si esprimono
attraverso  manifestazioni  psicopatologiche, l'orientamento indicato & stato quello
dell’intercettazione precoce, cosi da poterli orientare verso un aiuto mirato e specializzato, verso una
presa a carico tempestiva e adeguata alla loro condizione e domanda. Su tali aspetti gli specialisti e gli
interlocutori coinvolti mostrano concordanza.

| due piani, che in modo differente sono stati portati all’attenzione (miglioramento delle condizioni
di malessere, da un lato, e presa a carico di quadri che hanno rilevanza psicopatologica dall’altro),
hanno come punto di intersezione la capacita di distinguere e orientare i giovani che mostrano segnali
di disagio che vanno al di la di una compromissione del benessere generale (che comunque non va
sottovalutata). In quest’ottica occorre segnalare una ulteriore specifica che consente di differenziare
la popolazione di riferimento e di centrare al meglio I'intervento. E stato infatti messo in evidenza
come la ricerca (in particolare quella quantitativa) abbia intercettato maggiormente giovani con
sofferenze internalizzate (Bera et al., 2022), cioé giovani con manifestazioni di disagio rivolte verso
I'interno come nel caso dell’ansia. Al contrario, essa si € rivelata meno sensibile nel rilevare la
sofferenza esternalizzata che si esprime, ad esempio, tramite comportamenti aggressivi o condotte
problematiche di vario tipo a livello sociale (McConaughy et al., 1992). La distinzione tra problemi
internalizzanti ed esternalizzanti rappresenta un framework di riferimento nelle ricerche e
nell'approfondimento della psicopatologia dell’adolescenza (Forns et al., 2011). In particolare, per i
problemi esternalizzanti ci si riferisce a tre disturbi (Disturbo da deficit di attenzione/iperattivita,
Disturbo Oppositivo-Provocatorio e Disturbo della Condotta) che presumibilmente portano quei
giovani all’attenzione in modo particolare dei servizi della giustizia (Magistratura, Polizia, ecc.) o ad
essere accolti in specifici contesti di protezione. In genere le problematiche comportamentali
vengono ascritte immediatamente a quadri esternalizzanti, tra i quali si annovera anche l'uso di
droghe con profili che mostrano maggiore insuccesso/abbandono scolastico (Bertini, 2018), con le
inevitabili ricadute sul percorso di sviluppo. | disturbi internalizzanti possono invece correlarsi alle
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condotte suicidarie evocate con legittima preoccupazione nel corso del WS; in particolare la
correlazione si evidenzia nella depressione, con manifestazioni ansiose e nella depressione con
prevalenza diritiro e isolamento sociale (Maggiolini, 2012).

Gli elementi e gli spunti presentati portano a considerare, all'interno del lavoro seminariale svolto,
due macroaree che possono orientare la riflessione utile all’intervento. La prima € relativa al target
di riferimento per la strutturazione degli interventi di policy, la seconda agli spazi di riferimento e alla
relazione tra gli attori coinvolti in tali spazi.

4.1 Il target di riferimento

| partecipanti ingaggiati nel WS, in maniera diversa ma ugualmente orientata in questo senso,
sottolineano la necessita di comprendere nelle misure di policy tutti gli attori presenti nelle reti
formali e informali che ruotano attorno e coinvolgono adolescenti e giovani. Di conseguenza
ricaviamo sostanzialmente due gruppi di destinatari ai quali rivolgersi, uno dei quali puo essere
ulteriormente suddiviso:

e Adolescenti e giovani

e Persone in contatto o di riferimento
o Famigliari
o Professionisti coinvolti
o Gruppi di peer

Gli adolescenti e i giovani sono gli attori protagonisti non solo degli studi, ma anche della riflessione
emersa durante il WS. Come rilevato a piu riprese, i risultati della ricerca si riferiscono a campioni
soggetti a un processo di selezione e autoselezione che favorisce la presenza, nel target analizzato,
di profili non particolarmente segnati da profonda sofferenza o criticita; i casi piu gravi sono
comunque stati inclusi nella riflessione grazie alle testimonianze di persone attive presso i servizi di
riferimento di alcuni dei partecipanti al WS. Quest'ultimi, infatti, hanno come utenti o pazienti proprio
guella fascia di popolazione giovanile che ha manifestato un disagio profondo che € diventato oggetto
di attenzione delle istanze di cura, di protezione e di intervento. Il confronto tra il campione della
ricerca quantitativa, quello della ricerca qualitativa e quello afferente alle realta operative indicate,
permette di identificare, in particolar modo nel tempo della pandemia considerato e all'interno del
gruppo di popolazione di riferimento, sottogruppi specifici che possono orientare a specificita di
interventiin relazione alle questioni che sollevano. Di seguito i gruppi emersi durante i lavori, suddivisi
relativamente alle dimensioni di vulnerabilita che sono state menzionate:
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e Rispetto alle condizioni personali:
o Adolescenti e giovani che hanno vulnerabilita pregresse note
o Adolescenti e giovani senza vulnerabilita pregresse note
e Rispetto alle risorse:
o Adolescenti e giovani che vivono la crisi con risorse personali, familiari, sociali
o Adolescenti e giovani che vivono la crisi senza (o con meno) risorse e maggiore
esposizione a derive
e Rispetto alla situazione specifica attraversata nel percorso di crescita:
o Adolescenti e giovani in situazioni di transizione (formazione/lavoro)
o Adolescenti e giovani all'interno di percorsi formativi/professionali consolidati
e Rispetto alle modalita di espressione della sofferenza:
o Adolescenti e giovani con espressione internalizzata della sofferenza
o Adolescenti e giovani con espressione esternalizzata della sofferenza

Nella sostanza la riflessione porta a considerare come si arriva (e nella fattispecie come ciascuna
persona ¢ arrivata) alla pandemia e quale configurazione abbia assunto il confronto con essa a partire
dalle specificita personali emerse. Ogni area operativa coinvolta nelle discussioni ha identificato e
declinato questi aspetti secondo la propria personale prospettiva cogliendo, in particolar modo, cio
che maggiormente € emerso nella propria pratica professionale. Questo ha permesso di ordinare le
osservazioni e le indicazioni secondo le citate tipologie di vulnerabilita, il target specifico di
riferimento che ne deriva, le proposte operative, ma anche quelle strategiche che sara necessario
introdurre (o implementare, se gia avviate) nei prossimi anni.

Incrociando all'interno di una tabella (Tabella 5) le tipologie di vulnerabilita intercettate con i relativi
target specifici sopra riportati, e stato possibile sistematizzare gli interventi raccolti nel corso del WS
per elaborare una serie di proposte operative e strategiche.
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Tabella 5. Proposte operative e strategiche per tipologie di vulnerabilita e target specifico

Tipologie di
vulnerabilita

Target specifico

Proposte operative

Proposte strategiche

Rispetto alle
condizioni
personali

Adolescenti e
giovani che hanno
vulnerabilita
pregresse note

Con storia psichiatrica e
ricoveri (giovani adulti in
particolare)

Con ricadute in termini di
scompensi in prevalenza legati
a disturbi di personalita

Con comorbidita per uso di
alcol e sostanze psicoattive

Con problemi di ansia e ritiro
sociale noti

Giovani in protezione

Giovani con condotte suicidarie
gia emerse

Intercettazione precoce e depistaggio tempestivo
Consulenza presso i pronti soccorsi degli ospedali
Riduzione dei tempi di attesa dei servizi per iniziare una presa carico
Implementazione e consolidamento della comunicazione tra i servizi
di tossicologia, di neuropsichiatria infantile, servizi sociali, CPC, EOC,

etc.

Maggiore rapidita ed elasticita nel passaggio di informazioni sui
pazienti da parte dei servizi/specialisti coinvolti

Sostegno alle famiglie e ai caregiver coinvolti

Uso della didattica a distanza o ibrida per raggiungere e agganciare
giovani in ritiro sociale

Riforma completa del sistema di trattamento del disagio acuto per gli adolescenti
con creazione di:
. reparto ospedaliero propriamente detto
. day hospital (per cure diurne intensive post ospedaliere o in alternativa al
ricovero)
. progetto home treatment per adolescenti.

Dotazione al team di home treatment di un’unita stabile di psicologo clinico o
psicoterapeuta per presa a carico ambulatoriale post acuta e di medio lungo termine

Un deciso potenziamento delle risorse psicologiche e mediche nella pedopsichiatria
e psichiatria ambulatoriale

Progetto GET (Gruppi Esperienziali Terapeutici) — in sperimentazione, approvato dal
Comitato Etico Cantonale — per offrire risposte terapeutiche multidisciplinari di
gruppo, in regime ambulatoriale e di day hospital, in vista anche della creazione di
comunita terapeutiche territoriali per risposte non ospedaliere a giovani 16- 35 anni

Messa in atto di campagne di informazione e sensibilizzazione per la popolazione
generale atte a ridurre a monte il disagio e, di conseguenza, anche gli accessi in PS

Adolescenti e
pregresse note

giovani

senza vulnerabilita

Attivita di informazione su temi di benessere e salute mentale
Sostegno al benessere e promozione della salute

Miglioramento degli spazi di vita, disponibilita di luoghi di ritrovo
(strutturati e non strutturati) per condivisione e incontro, per

esperienze di autodeterminazione e sperimentazione

Rafforzamento dei mediatori

Promozione da parte del DSS di un gruppo di lavoro strategico composto da
professionisti attivi in diversi ambiti

Avviamento a breve di un gruppo di lavoro operativo composto dai giovani stessi per
favorire e rafforzare il benessere e la salute mentale dei giovani

Sviluppo di interventi di peer education
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Adolescenti e
giovani che vivono
la crisi con risorse
personali, familiari,
sociali

Presenza rete sociale

Relazioni familiari integre

Inserimento scolastico

Disponibilita economiche

Miglioramento degli spazi di vita, disponibilita di luoghi di ritrovo per
condivisione e incontro, per esperienze di autodeterminazione e
sperimentazione

Creazione di spazi di condivisione ed elaborazione del vissuto in
merito alla pandemia

Attivita di intervento sulle condizioni quadro, sulle offerte, sulle prestazioni,
recuperare un senso di comunita andato in crisi

Investimento a livello dello spazio urbano, sulle strutture sportive, sulla cultura e
I'arte

Rispetto alle
risorse Contesti familiari fragili
Individuazione dei contesti familiari critici, isolati, privi di rete Messa a disposizione di risorse: informatiche, logistiche...
Adolescenti e
giovani che vivono Ridotte disponibilita Antenne di contatto e individuazione del disagio nei giovani Maggior attenzione alla relazione significativa tra docente-allievo
la crisi senza (o con economiche
meno) risorse e Sostegno alle famiglie interessate e creazione di una rete di supporto | Disponibilita di spazi di ascolto e accompagnamento
maggiore
esposizione a Mancanza di spazi | Creazione di spazi e di condizioni di condivisione ed elaborazione del Disponibilita di spazi di ritrovo e condivisione per le famiglie
derive adeguati a livello | vissuto
domestico e pubblico
Difficolta a cominciare un | Individuazione delle situazioni critiche
Adolescenti e apprendistato
giovani in situazioni Offerta di prospettive percorribili a livello formativo e professionale Investimento nella creazione di opportunita lavorative mirate per i giovani con
di transizione malattie psichiatriche
Rispettoalla | (formazione/lavoro) Monitoraggio e seguito attento dei percorsi di reinserimento
situazione Difficolta a inserirsi nel Investimento su posti di apprendistato soprattutto per i settori piu colpiti dalla
specifica mondo del lavoro Interventi mirati per arginare senso di solitudine e isolamento pandemia
attraversata
nel loro
percorso di Adolescenti e giovani all'interno di un percorso Creazione di comunita di comunicazioni ampie (tavoli di incontro e
crescita stabile e orientato dialogo, occasioni di relazione e contatto) che coinvolgano allievi,

docenti e quadri dirigenti

Incentivo della partecipazione attiva
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Rispetto alle
modalita di
espressione
della
sofferenza

Adolescenti e
giovani con
espressione della
sofferenza
internalizzata

Manifestazione ansia

Depressione

Ritiro sociale

Condotte suicidarie

Spazi di ascolto dedicati, formali ma anche informali, sia per gli
studenti che per i docenti

Individuazione e depistaggio precoci

Offerte di consulenze mirate da parte degli specialisti della salute
mentale

Adolescenti e
giovani con
espressione della
sofferenza
esternalizzata

Condotte
comportamentali
intercettate da polizia,
pronto soccorso
Aggressivita emergente

nei social media e negli
spazi di vita

Uso di sostanze

Investimento nella formazione sull'uso dei social

Depotenziamento della formalita negli interventi (abbassamento della
soglia)

Lavoro di rete con servizi che entrano in contatto con questi giovani

Tempestivita degli interventi di giustizia con comunicazione con
anticipo e trasmissione delle scadenze

Udienze anche come occasioni di dialogo e di spiegazione delle norme

Lavorare sull'informazione e sulla conoscenza dei segnali di disagio per poter
indirizzare meglio e attivare puntualmente le risorse utili alla comparsa del primo
disagio

Recupero dei ritardi a livello giuridico nelle decisioni

Sviluppo di un lavoro di prevenzione e contrasto al cyberbullismo (da inserire nel
programma dei diritti)

Inserimento di operatori di prossimita nelle zone grigie la dove emerge il disagio

Indicazioni pil chiare possibili agli educatori e adatte al loro contesto da parte di chi
pensa e pianifica le misure di protezione

Lavoro sulla coabitazione del lavoro educativo con le misure di protezione
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Nei gruppi di lavoro si & invitato a pensare nella direzione di interventi in relazione non solamente al
target specifico generale sopra considerato (adolescenti e giovani appunto), ma anche a chi, con quel
target, e in contatto o ne é referente/interlocutore. A questa categoria appartengono certamente i
professionisti dei servizi e della rete istituzionale, ma anche le famiglie e i giovani stessi
attivati/attivabili in politiche di peer education. Tale coinvolgimento di tutti gli attori in gioco diventa,
da un lato, tensione a fornire gli strumenti utili, le conoscenze e le risorse, dall’altro, incentivo a
sollecitare e quindi a sostenere la cura di sé nello spazio di confronto che si frequenta.

Tra gli “attori” da considerare nelle politiche di intervento ci sono dunque anche gli adulti che, in
momenti diversi della loro vita e in contesti specifici o contingenti, diventano interlocutori (potenziali
o reali) di adolescenti e giovani confrontati con situazioni di crisi di varia entita. Che siano i familiari,
gli educatori di strada, gli agenti di polizia, i curanti in senso esteso, piuttosto che i docenti, tutti
possono diventare, per la loro posizione privilegiata di contatto, il canale piu naturale di
comunicazione e di relazione con i giovani sul quale investire. Per questo essi diventano anche veicoli
privilegiati di quelli che sono gli interventi di promozione, prevenzione e presa a carico. La loro
posizione di vicinanza al mondo giovanile li espone ad un esercizio costante della propria capacita di
stare in contesti relazionali non scontati, complessi, a volte carichi di sofferenza, perfino respingenti,
di contrasto oppure particolarmente richiedenti, come si desume dalle discussioni attivate nel WS.
Le proposte per gli adulti coinvolti si articolano sostanzialmente lungo tre dimensioni:

e l|a reciproca conoscenza degli attori (che significa anche conoscenza delle potenzialita di
intervento di ciascuno, con gli inevitabili limiti), per creare reti efficaci tra le parti coinvolte;

e la cura e il sostegno degli attori attraverso supervisioni, possibilita di spazi di ascolto e
consulenza;

e |a formazione e I'aggiornamento degli attori, sia per affinare le capacita di cogliere i segnali di
specifica criticita e la loro relativa corretta identificazione, sia per dotarsi di strumenti
adeguati, al passo con i cambiamenti (relativi, ad esempio, alla didattica a distanza, all’'uso
delle nuove tecnologie, ecc.).

Tra i compiti emersi per questi adulti a contatto, oltre alla necessaria cura di sé per poter stare nelle
situazioni esposte alla sofferenza, ci sono alcuni macro-obiettivi che possono essere aggregati in tre
ambiti, come viene illustrato nella Tabella 6:

e quello delle capacita, ovvero dell’laumento delle disponibilita (interiori, di conoscenze, di
sensibilita, ecc.) utili al lavoro a contatto coi giovani; ci troviamo qui nell’ambito della
disponibilita a fare spazio, contenere 'altro nonché “gestire la complessita interpersonale”
(Blandino, 1996);

e quello dell’intervento (abilita) nelle specificita che emergono a favore della risposta mirata
alla complessita, per cuisi tratta diintrodurre competenze specifiche legate a conoscenze che
permettono di rispondere in modo appropriato nei/ai contesti di lavoro in relazione a cio che
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emerge o alle domande, anche implicite, che in essi nascono. Questo presuppone saper

discernere, valutare e rispondere con tempestivita, attivando i canali opportuni, soprattutto

laddove il disagio assume pieghe di maggiore profondita;

e quello della relazione, che favorisce lo sviluppo di processi di crescita negli interlocutori nella

misura in cui questi sono messi meno sotto pressione, sono piu accolti e incoraggiati nel loro

raccontarsi, sono maggiormente inclusi e coinvolti.

Tabella 6. lllustrazione degli interventi per gli adulti a contatto coi giovani e dei macro-obiettivi ad essi associati

AREA

INTERVENTI SPECIFICI PER AREA

MACRO-OBIETTIVI

Scuola

Destigmatizzazione della richiesta di aiuto,
sottolineandone la legittimita e la funzionalita per
i docenti

Sostegno a spazi di ascolto e condivisione per
docenti

Formazione e preparazione dei docenti rispetto
alla digitalizzazione e all'innovazione tecnologica

Salute mentale

Sostegno al lavoro di rete e di comunicazione tra i
professionisti coinvolti

Coinvolgimento in interventi di ricerca azione

Protezione

Formazioni mirate e sensibilizzazione del
personale di Polizia:

e aprire gli agenti alla comprensione delle
specificita della popolazione giovanile

e contenimento, laddove possibile, degli
interventi coercitivi

Formazione per educatori, assistenti sociali e
membri ARP nel promuovere la partecipazione
dei minori in protezione

Liberare gli educatori operativi sul terreno dalle
questioni organizzative

Prossimita e
famiglie

Rete di specialisti attiva e funzionante a sostegno
di chi & a contatto con la situazione di crisi

Sostegno e accompagnamento delle famiglie,
messa in rete, coinvolgimento e dialogo diretto

Ambito delle capacita:

Supervisioni, intervisioni e confronti tra operatori
coinvolti

Moderazione dei toni, criticita di un’eccessiva
polarizzazione degli adulti (per esempio in merito
alla questione vaccinale)

Ambito dell’abilita:

Attivare canali d'ascolto efficaci e di bassa soglia

Intercettare precocemente il disagio grazie a
competenze di discriminazione dei segnali

Depistare precocemente il disagio clinicamente
significativo

Monitorare con particolare attenzione i contesti di
transizione tra scuola lavoro o nel cambio di
orientamento

Attivare operatori capaci di essere presenti nelle
zone grigie

Ambito della relazione:

Attivare la capacita narrativa per consentire
I'elaborazione dei vissuti

Recuperare il senso di comunita e la solidarieta
intergenerazionale

Controllare la pressione sociale soprattutto a livello
scolastico

Restituire speranza verso il futuro con azioni
concrete ridimensionando lo stress e l'inquietudine
verso il futuro
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4.2 Gli spazi e i luoghi

L’incontro con la pandemia ha portato ad una ridefinizione e rinegoziazione degli spazi e del modo di
abitarli, ha attivato dinamiche e svelato, oltre che limiti, anche nuove possibilita. Questo e stato
messo in evidenza nello studio qualitativo e ripreso, in altri termini, a livello degli interventi del WS
nel quale i partecipanti hanno formulato, pit o meno direttamente, la definizione di una triplice
spazialita: da un lato quella fisica, concreta, che si distingue in uno spazio pubblico e in uno spazio
privato con la relativa gestione; dall'altro quella virtuale, determinata dalla rete e dall’'uso dei social,
ambito particolarmente sollecitato nel corso della pandemia, ma anche colonizzata dalla scuola grazie
alla didattica a distanza; ed infine una spazialita psicologica, riferita alla necessita di creare “luoghi
interiori” di accoglienza, comprensione e disponibilita all'interno dei quali ci sia un posto in modo tale
che l'interlocutore senta tale possibilita nel rapporto con l'adulto. Si tratta dunque di tre spazialita tra
loro dialoganti e connesse:

e Spazifisici dell’abitare
o Privati
= |nfamiglia
= |nstruttura di accoglienza
o Pubblici
= Strutturati
= Non strutturati
e Spazivirtuali
o Della didattica
o Deisocial e della rete in generale
e Spazi psicologici (di accoglienza, disponibilita, ascolto, comprensione, relazione...)
o La capacita di contatto
o La capacita di dare cittadinanza
o La capacita di dare speranza

Per quanto riguarda gli spazi specifici dell'abitare, si mette in guardia rispetto alle esigenze differenti
che essi sollevano, cosi come alle varie problematiche che possono attivare. Allo stesso tempo si
guarda a tali spazi anche come a luoghi di sperimentazione, dove il giovane possa fare esperienza di
sé ed essere accompagnato in tale esigenza. Le dinamiche e le fatiche degli spazi privati durante la
pandemia sono emerse nello studio qualitativo, riprese nel WS laddove il giovane € in protezione
all'interno degli spazi dell’istituzione. Per quanto riguarda gli spazi pubbilici, si sottolinea I'importanza
della disponibilita di luoghi di aggregazione ed incontro non solo all'aperto, ma anche al chiuso senza
una specifica (o diretta) regolamentazione da parte degli adulti, per consentire un esercizio della
relazione all'interno di essi come pure della loro gestione. Inoltre, viene considerata auspicabile una
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ridefinizione dello spazio pubblico all'interno delle citta, cosi da dare voce ai giovani e sostenereiloro
processi partecipativi. La necessita di luoghi all'interno dei quali ci siano (siano possibili, favorite e
stimolate) interazioni tra chi li occupa, emerge con particolare pregnanza dal gruppo prossimita. Esso
evoca spazi di aggregazione, in cui i giovani possano manifestare in modo creativo il bisogno di
socializzare, dove possano farlo in maniera informale attraverso gruppi che spontaneamente si
configurano, e dove possano esprimersi dal punto di vista artistico e musicale. Un’offerta ricca di
guesto tipo di spazi, preceduta da una riflessione strategica e attenta, puo creare opportunita. In
fondo la pandemia & stata qualcosa che ha proprio inciso sulla dimensione della socializzazione,
soprattutto al suo inizio, ma anche nelle ondate successive, come lo studio qualitativo ha evidenziato
e come ciascuno ha sperimentato pur in maniere differenti. Lavorare sugli spazi diventa dungue un
modo per accompagnare gli adolescenti e i giovani nelle nuove fasi della pandemia, recuperando un
abitare nuovo che faccia tesoro dell’esperienza accumulata.

Tuttavia, sisono anche aperte nuove possibilita dello stare, rese possibili dagli spazi virtuali. Cosi come
la pandemia ha inciso sugli spazi fisici, riducendoli, coartandoli o contraendoli, allo stesso modo, con
invece un incremento sorprendente, ha pesato su quelli virtuali, che hanno cosi conosciuto una
progressiva e significativa esplosione a livello di potenzialita (Miyahira et al., 2010; de Carvalho et al.,
2010; Riches et al., 2021) con effetti a volte compensatori rispetto alle rinunce imposte agli spazi
fisici, e con incrementi massicci di tempo effettivo di frequentazione. La virtualita ha avuto un ruolo
nella didattica, con le criticita e potenzialita emerse nello studio qualitativo e confermate in sede di
WS. Nel caso degli spazi virtuali, le indicazioni emerse sono di preoccupazione legata a fenomeni
specifici inerenti a tali ambiti, ed in particolare all’'ambito social (Ahmed et al., 2021; Duan et al., 2021;
Nayak et al., 2022). Il cyberbullismo segna un punto di attenzione peculiare, richiamato nel corso del
WS al pari dell’aggressivita in rete. Ma oggetto di discussione e richiamo & anche I'uso della didattica
a distanza, con la costatazione della necessita, che vale a livello generale per 'ambito virtuale, di
alfabetizzarsi e alfabetizzare rispetto a questi luoghi densi di potenzialita (non solo negative). Essi si
sono confermati (e in questo senso sperimentati) come spazi possibili di incontro e pure di
trasferimento di una parte della propria attivita quotidiana.

Per quanto riguarda gli spazi psicologici, si entra in una dimensione interiore di disposizione verso
I'interlocutore. Una disponibilita forse meno evidente, ma non meno importante degli spazi fisici, che
scaturisce da un fare spazio interiore all’altro cosi come dall’educare l'interlocutore ad aprire una
disponibilita dentro di sé per accogliere le esperienze ed elaborarle. Spazi fisici non affiancati da spazi
di disponibilita interiore perdono efficacia e possono produrre criticita nella loro proposta,
occupazione e gestione. La necessita invocata nel corso del WS di “ascolto, dialogo e riconoscimento”
va proprio in questa direzione. Un esempio in merito a cio I’'abbiamo raccolto nel gruppo protezione
dove si & sottolineato come sia importante aumentare la disponibilita di investimento di tempo da
parte delle figure educative per “stare sul terreno” senza eccessive energie da spendere per questioni
organizzative e amministrative.
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Il tema dello spazio interiore, psicologico, di accoglienza, evoca l'esercizio di una capacita,
letteralmente intesa, di apertura e contenimento: spazio che rende possibile il riconoscimento
reciproco, I'incontro e la sua definizione, che aiuta chi vi si sofferma a cogliere nell’incontro I'altro e
la prossimita con lui, dove I'altro diventa (pu0 diventare) il prossimo. Tale capacita a fare dentro di sé
spazio all’altro si arricchisce attraverso tre dimensioni che sono emerse in vario modo nelle
discussioni del WS:

e |a capacita di essere in (e mantenere il) contatto con i propri interlocutori, coi loro vissuti, le
loro preoccupazioni, i pensieri e speranze che li abitano;

e la capacita di dare cittadinanza ai vissuti che nel rapporto con I'altro emergono via via, anche
quelli meno gradevoli, problematici, difficili da gestire come la perdita e il lutto (nella sua
dimensione pit ampia e complessa);

e |a capacita di dare speranza nel senso di “cogliere il soffio vitale anche la dove sembra essere
sopraffatto dalle forze distruttive esterne e interne” (Blandino, 1996).

5. CONCLUSIONE

Il lavoro svolto apre ad alcune considerazioni conclusive. Sono stimoli che nascono proprio dal
confronto coi gruppi del WS, un lavoro che ha favorito I'emersione di elementi ulteriori di cui tenere
conto. Vi & concordanza rispetto al fatto che si & dinnanzi ad una popolazione eterogenea, pur se
accomunata dall’anagrafe. Le diversita emerse nella popolazione giovanile considerata impongono lo
sviluppo di risposte ad hoc, capaci di intercettare i singoli bisogni e le specifiche esigenze. Le
caratteristiche del campione della ricerca, frutto della selezione e dell’autoselezione del target, non
combaciano sempre con i giovani intercettati, per analoghi motivi di selezione e autoselezione, dai
servizi. Questi giovani mostrano maggior disagio e sofferenza. In effetti la popolazione che é riuscita
a stare all'interno dei protocolli di ricerca non contiene le frange che hanno invece preoccupato
alcune reti di specialisti, un target, questo, caratterizzato in taluni casi da una manifestazione
esternalizzata del disagio, che diventa condotta agita.

L’eterogeneita della popolazione giovanile, alla luce dei rimandi dei professionisti sul campo che ne
hanno confermato la complessita, suggerisce la necessita di coglierne le specificita a tutti i livelli di
intervento, cosi da adattare meglio |'offerta di informazione, prevenzione, promozione, presa a
carico, investendo risorse adeguate e mirate. In questo modo si aumenta la probabilita di efficacia
negli interventi intrapresi. Dare risposte adeguate a livello di informazione/prevenzione, oppure a
livello di intervento e presa a carico, significa fare in modo che il criterio di opportunita delle risposte
(o semplicemente dirisposta) sia legato alla domanda pil 0 meno esplicitamente espressa dai giovani
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interessati, ma anche alla loro capacita di comunicazione, da un lato, e di ricezione da parte degli
adulti a contatto, dall’altro. Lavorare su queste variabili diventa opportuno per centrare gli obiettivi
di intervento.

Si configura un lavoro di lettura della complessita, di identificazione dei bisogni differenziati di coloro
che caratterizzano e definiscono tale complessita, soprattutto in come si esprimono tali bisogni nelle
situazioni di crisi. Tutto cio consente di calibrare la proposta di politiche mirate alle fasce d’eta e alle
specificita all’interno di queste fasce, senza trascurare un approccio capace di cogliere e valorizzare la
resilienza che spontaneamente emerge e che anche lo studio ha messo in luce in modo specifico. La
generalizzazione di situazioni specifiche pone dei rischi a vari livelli, cosi come le semplificazioni o la
selettivita dello sguardo su una realta che invece pretende di essere tenuta in conto proprio nella sua
complessita.

Se si mantengono come riferimento le macrocategorie dei giovani che hanno attraversato il periodo
di crisi con ripercussioni non clinicamente significative sul piano psicopatologico, da un lato, e dei
giovani che invece hanno mostrato una sofferenza meritevole di attenzione specialistica dall’altro,
I'indicazione principale che si delinea e rappresentata dall’individuazione precoce ed efficace di chi
manifesta indicatori di disagio piu profondo per favorire un aiuto mirato, un depistaggio precoce e una
presa a carico adeguata e tempestiva a livello dei servizi specialistici della salute mentale. Consegue, a
tale individuazione, un affiancamento al necessario lavoro di promozione della salute e prevenzione
di interventi piu specifici, rivolti a coloro che, tra i giovani, manifestano una sofferenza clinica
pregressa e/o significativa.

Gia in queste considerazioni relative alla popolazione target dello studio si auspica un parallelo
investimento anche su coloro che coi giovani lavorano, vivono, condividono spazi e tempi non solo
occasionali. Una richiesta che chiaramente si profila & quella di portare attenzione, nella direzione
della formazione e del sostegno, agli adulti a contatto coi giovani, partendo in primo luogo dalle
famiglie. Anche in questo caso emerge come utile individuare modalita adeguate, differenziandole
opportunamente: genitori, docenti, operatori sociali attivi nella prossimita piuttosto che adulti di
riferimento piu in generale. Cio che viene sollevato attraverso tali indicazioni parla della necessita
(non sempre percepita come bisogno), per gli adulti, di avere spazi di confronto, momenti di sostegno
mirato, informazioni e formazioni che aumentino le capacita di presenza (e presenza efficace e
continuativa in particolar modo) accanto ai giovani, che sviluppino anche la capacita di offrire risposte
efficaci e pertinenti alle richieste che emergono nella relazione, di tollerare e gestire la sofferenza e
le tensioni che possono attivarsi, nello sforzo di tutelare il piu possibile la continuita del rapporto.
Occorre che gli adulti a contatto coi giovani siano formati, sostenuti, in grado di rinnovare la loro
presenza in qualita di interlocutori, non solo fisicamente, nei luoghi di vita dei giovani a contatto coi
giovani, ma anche dal punto di vista relazionale.
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Legato a questi aspetti, un tema che prende importanza attraverso varie testimonianze e capace di
far convergere consenso in maniera trasversale, e quello relativo all’'urgenza di creare occasioni di
incontro e ascolto, occasioni che siano facilmente raggiungibili da coloro che si vorrebbe intercettare,
in quanto conosciute, di bassa soglia, previste come opportunita di contatto educativo a seconda degli
ambiti all'interno dei quali vengono attivate. Il valore di tali occasioni di incontro e ascolto risiede
nell'importanza, per i giovani, di raccontarsi e dare voce e parole ai propri vissuti. Si tratta di
un’operazione tutt’altro che neutra o di mero intrattenimento, quanto piuttosto in grado di
trasformare i citati vissuti in esperienza, in qualcosa cioé che rimanga come riferimento, dal quale
poter trarre gli aspetti di forza senza negare quelli di fragilita, per leggere le occasioni ma anche per
elaborare le perdite, rendendo possibile un lavoro di costruzione identitaria attraverso i legami stessi
tra gli eventi della vita, le esperienze e gli incontri, aprendo a connessioni di senso (Charon, 2019). In
guesto modo, si favorisce il lavoro di costruzione di senso rispetto a quanto si vive, con un impatto
diretto sulla percezione di benessere (Ryff, 1989; Ryff & Keyes, 1995; Ryff, 2014). Raccontare e
condividere il proprio vissuto, composto da narrazioni che sisituano all’interno di relazioni, restituisce
ai giovani un ruolo attivo, partecipe, rispetto a esperienze che possono bloccarli a un piano di
passivita, ai vissuti del subire, restituendo loro progettualita e slancio. Raccontare e condividere il
proprio vissuto, infine, contribuisce alla creazione di capitale narrativo, un “alleato insostituibile,
spesso silenzioso o quantomeno trasparente, per conoscere sé stessi ed entrare in relazione con
I'altro” (Charon, 2019), utile proprio nei percorsi di ricerca di significato a cio a cui la vita espone.

Il valore della presenza di interlocutori competenti e capaci, pit volte ripreso nei lavori seminariali
del WS, va nel senso di accoglienza delle narrazioni individuali (e con esse dei relativi vissuti), nella
consapevolezza che la trasformazione dell’altro, nella direzione della crescita, passa anche attraverso
quella spinta dello sguardo altrui capace di andare oltre la storia che il giovane racconta, rompendo
la pervasivita di determinate esperienze anche traumatiche (LaCapra, 2000; LaCapra, 2008) per
favorire una lettura pit complessa, capace diintravvedere delle potenzialita di crescita, di conoscenza
di sé, di occasione per il proprio percorso. E quello che nello studio qualitativo della presente ricerca
e ben emerso nei Focus group, laddove i partecipanti erano in grado di menzionare, oltre ai limiti e
alle fatiche della pandemia, anche le finestre di opportunita che le nuove condizioni di vita avevano
aperto. La dimensione di ambivalenza & in questo senso essenziale: si tratta di sostenere i giovani
nella capacita di riconoscere il dramma e le difficolta e allo stesso tempo di cogliere i punti di
ripartenza. E questo che gli adulti-interlocutori, ciascuno all'interno delle competenze del proprio
ambito, sono invitati a fare: aiutare i giovani a dare alle esperienze la loro dimensione di ambivalenza,
preservandone in tal modo la complessita. Tutto cid senza essere segnati dalla polarizzazione che il
disagio produce e che rischia di mettere in ombra gli aspetti potenziali di sviluppo che il suo
attraversamento (o il suo incontro) sempre contengono. Sostenere I'ambivalenza non significa solo
dare la possibilita di leggere in modo costruttivo le difficolta, trasformando cosi i vissuti in esperienza,
ma anche mettere 'altro nella posizione di riuscire a cogliere le opportunita disponibili. Essere quindi
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interlocutori, per dirla con una celebre immagine di Rita Charon (Charon, 2019), significa assumersi
il ruolo di levatrici di cido che pud nascere, proporsi come persone che non chiudono le porte che la
malattia, la crisi e la sofferenza inevitabilmente aprono. Per poter fare questo e perseverare nel
tempo € necessario esercitare una cura costante del proprio vissuto e del proprio percorso, facendo
tesoro delle opportunita di crescita, formazione e informazione, che anche come adulti ci vengono

offerte.
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