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Introdugione

H2020 ME-WE - Supporto
psicosociale per La promogzione della salute men-
tale e del benessere tra gli adolescenti giovani
in assistenza in Europa




IL contesto di
riferimento

Scopi ed
obiettivi

In Italia non esiste una legge nagionale che rico-
nosca e sostenga i caregiver familiari né gli AYCs.
La conoscenga di questo fenomeno in Italia & an-
cora piuttosto limitata.

A causa della mancanga di auto-riconoscimento
e di autoconsapevolegza tra gli stessi AYCs, ques-
ti ultimi molto raramente si identificano come
giouani caregiver e possono avere difficolta a cer-
care aiuto. Gli interventi psicosociali per gli AYCs
sono scarsi e di solito la loro efficacia non & com-
pletamente valutata in Italia. Pertanto, poiché
mancano prouve scientifiche sull’efficacia di tali
interventi, i politici e i professionisti non possono
progettare per gli AYCs misure di supporto basate
su dati e evidenge documentate.

In questo quadro, il progetto ME-WE ha fornito
l'opportunita di raccogliere dati e informagioni che
hanno contribuito ad aumentare la consapevoleg-
30 e la conoscenga su questo argomento; inoltre Le
attivita previste dal progetto hanno consentito di
testare L'efficacia dell'intervento psicosociale ME-
WE attraverso una sperimentagione controllata
randomizzata effettuata in Italia.

Questo sintetico documento intende fornire
una panoramica dei principali risultati di uno

studio che ha valutato il programma di inter-
vento ME-WE in Italia.




L'intervento
ME-WE

Lintervento psicoeducativo ME-WE e un adat-
tamento del modello DNA-V (Hayes e Ciarrochi,
2015Y). Quest’ultimo é usato in contesti educativi
e clinici per aiutare gli adolescenti a gestire le
emogioni, trovare solugioni ai problemi quotidi-
ani, connettersi con i propri valori, raggiungere
consapeuolegza e vitalita, e sviluppare relagioni
positive con gli amici e la famiglia. Il modello si
concentra sullo sviluppo di un forte senso di sé e
da agli adolescenti la fiducia di cui hanno bisogno
per il passaggio verso 'eta adulta.

1. Hayes, L., & Ciarrochi, J. (2015). The thriving adolescent:
Using acceptance and commitment therapy and positive
psychology to help teens manage emotions, achieve
goals, and build connection. Oakland, CA: Context Press,
an imprint of New Harbinger Publications.

La metodologia
applicata per
monitorare

gli effetti
dell’intervento

LA SELEZIONE E IL
RECLUTAMENTO DEGLI AYCS

IL passo preliminare per implementare l'interven-
to ME-WE é consistito nel reclutare giovani che
soddisfacessero i criteri concordati per partecipare
allo studio, ovvero: essere giovani di eta compresa
trai15 ei 17 anni ed essere caregiver di familiari o
di altre persone con ruoli significativi nella vita di
questi ragazzi (criteri di inclusione) e non aver gia
ricevuto trattamenti o aver partecipato a inter-
venti basati sulla psicologia/mindfulness (criteri
di esclusione).

In Italia la randomigzgagione era basata su spec-
ifici gruppi (“cluster based”) quindi coloro che
hanno superato la fase inigiale di screening sono
stati inseriti in due gruppi in base al gruppo di ap-
partenenza: il primo gruppo ha preso parte al pro-
gramma e ha quindi ricevuto l'intervento (gruppo
di interuento), mentre U'altro gruppo é stato inseri-
to in lista di attesa (gruppo di controllo).




LA VALUTAZIONE
DELL'EFFICACIA
DELLINTERVENTO ME-WE

Al fine di misurare lefficacia dellintervento, ¢
stata condotta una valutagione a metodo misto,
comprendente sia un questionario rivolto agli
AYCs che hanno partecipato allo studio (sia nel
gruppo di intervento sia in quello di controllo)
sia interviste e una indagine online rivolta agli
stakeholder che sono stati attivamente coinuolti
o hanno sostenuto lo sviluppo dellintervento,
l'informagione, il reclutamento e/o l'attuagione
dell'intervento ME-WE.

IL questionario di valutazione rivolto agli
AYCs

IL questionario rivolto agli AYCs é stato distribui-
to in tre momenti diversi: prima dell'intervento - 7
settimane - (TO, baseline), immediatamente dopo
lintervento per il gruppo di intervento ME-WE o
dopo 7 settimane per il gruppo di controllo (T1), e
ancora a tre mesi per la fase di follow-up (T2).

IL gruppo di intervento e quello di controllo sono
stati confrontati in termini di cambiamenti (tra TO
eTletraTO e T2) osseruatiin relagione a una serie
di variabili di esito.

La valutagione rivolta agli stakeholder

Oltre al questionario per gli AYCs, e stata condot-
ta una valutagione del contesto in cui si e svolto
lUintervento, al fine di acquisire una comprensione
pit profonda dei fattori di successo e delle sfide
incontrate durante il reclutamento e l'attuagione
dell'intervento ME-WE in ciascun paese. Un obiet-
tivo secondario era quello di esplorare fino a che
punto gli sforgi di reclutamento hanno contribuito
a una maggiore consapevolezgza della situagione
vissuta dagli AYCs tra i principali stakeholder pro-
venienti dai sei paesi partner e al contempo capire
se vi fossero stati dei cambiamenti nel loro modo
di lavorare con i giovani caregiver.

A tal fine sono stati svolti focus-group e interviste
in cui sono stati coinvolti 8 esperti: 3 psicologi, 1
counselor, 2 educatori, 1 coordinatore didattico e 1
direttore tecnico scientifico.

Inoltre e stata realizgzata una indagine online a cui
hanno risposto 16 stakeholder, con diversi back-
ground professionali (professionisti dell'assisten-
3a sanitaria e sociale, personale scolastico, ricer-
catori e counselor).



Descrigione
dei gruppi

All'inigio della sperimentagione (T0), 47 AYC han-
no compilato il questionario di valutagione, 29 nel
gruppo di intervento e 18 nel gruppo di controllo.
ALT1, i dati sono stati raccolti per 44 partecipanti,
29 nel gruppo di intervento e 15 nel gruppo di con-
trollo, mentre nel follow-up a 3 mesi (T2), 37 AYC
hanno completato il questionario di valutagione,
25 nel gruppo di intervento e 12 nel gruppo di con-
trollo. In Italia l'intervento psicoeducativo ME-WE
e stato inigialmente effettuato in presenza, per poi
essere suolto in modalita on-line a causa delle re-
strigioni introdotte a seguito della pandemia da
COVID-19.

Caralteristiche
sociodemogra-

fiche dei
partecipanti

Sia nel gruppo di intervento che in quello di con-
trollo, lLa maggior parte dei partecipanti é di sesso
femminile (72,4%) e vive in un paese o in una pic-
cola citta, mentre circa il 28% dei partecipanti vive
in una grande citta.

La gran parte dei partecipanti (89,7%) e nata in
ltalia, a parte tre AYC del gruppo di intervento e
due AYC del gruppo di controllo, che sono nati
all'estero. Sei partecipanti al gruppo di intervento
(18,6%) e due partecipanti al gruppo di controllo
(11,1%) hanno la madre non nata in Italia, men-
tre cinque partecipanti nel gruppo di intervento
(17,9%) e un partecipante nel gruppo di control-
lo (5,6%) hanno il padre nato in un paese diverso
dall'ltalia.

Quasi tutti i partecipanti vivono con la madre
(95,7%) e circa tre quarti con il padre (71,7%). Il
40% dei partecipanti ha fratelli con i quali con-
vive, e gli adolescenti provenienti da famiglie al-
largate (che vivono con i nonni) fanno tutti parte
del gruppo sperimentale.

La maggior parte dei partecipanti (86,4%) si oc-
cupa, aiuta o sostiene un membro della famiglia
con problemi di salute. Due partecipanti in ogni
gruppo hanno riferito di non avere una situagione
di assistenza nelle loro famiglie, tuttavia sono sta-
ti considerati idonei all'intervista di screening, in
quanto soddisfacevano i criteri di inclusione ed
esclusione, come descritto nel protocollo dello
studio. Probabilmente, la scarsa consapevolezza
degli AYC potrebbe aver contribuito al fatto di non
riconoscersi come caregiver (Smyth, Blaxland, &
Cass, 2011; Leu, Frech, e Jung, 2018).

La maggior parte dei partecipanti (84,2%) si pren-



de cura di un membro della famiglia, di solito
entrambi o uno dei genitori (pilt comunemente
la madre) o i fratelli, e vive con la persona di cui
si prende cura. Alcuni hanno riferito di prendersi
cura dei nonni (21,9%) o di gie/3ii (15,7%), ma nel-
la maggior parte dei casi non vivono con queste
persone. Sei partecipanti nel gruppo di interven-
to (22,2%) e tre partecipanti in quello di controllo
(17,6%) si prendono cura, aiutano o sostengono
qualcuno dei loro amici, mentre circa un tergo dei
partecipanti in entrambi i gruppi ha riferito di ess-
ersi preso cura dei propri amici e colleghi.

Le patologie da cui sono affetti i famigliari di cui i
partecipanti si prendono cura risultano essere, in
proporgioni omogenee, malattie croniche, disabil-
ita fisiche, malattie mentali e problemi cognitivi.
Gli amici e colleghi di cui i partecipanti si pren-
dono cura, invece, soffrono per lo piu di malattia
mentale o deterioramento cognitivo.

-0-

Risultati e
discussione

L'ESPERIENZA DEGLI AYCS
CHE HANNO PARTECIPATO
ALLINTERVENTO

IL gruppo di intervento e quello di controllo sono
stati confrontati nei cambiamenti (fraTOe Tlefra
TO e T2) osservati in una serie di variabili di esito.
Per quanto riguarda i cambiamenti nelle variabili
di esito primarie (resilienga, mindfulness, flessibil-
ita psicologica, salute fisica e mentale percepita,
qualita di vita, sostegno sociale percepito), nei
partecipanti al gruppo di intervento si é riscon-
trato un incremento significativo della percegione
degli esiti positivi del prendersi cura (punteggi
della sottoscala esiti positivi del questionario
PANOC), il quale risulta essere medio da TO a T1
e un effetto piccolo da TO a T2. Diversamente, fra
i partecipanti al gruppo di controllo non si é os-
servato nessun cambiamento significativo nella
percegione degli impatti positivi dell'assistenza.
Questo risultato appare confermato dall’analisi
qualitativa. Infatti, nell'autovalutagione T1, un
partecipante del gruppo di intervento ME-WE ha
affermato: “[Ho cambiato] il mio atteggiamento.
Sono meno riluttante a suolgere certe attivita e
piu disponibile”. Quindi, Uintervento ME-WE sem-
bra aiutare i caregiver adolescenti a percepire
gli aspetti positivi nella cura.

Inoltre i partecipanti al gruppo di intervento
hanno riportato un aumento significativo della
salute mentale percepita (punteggi nella scala
WEMWRBS), che risulta essere fra piccolo e medio
da TO a T1 e piccolo da TO a T2, che non ¢ inuvece
stato osservato tra i partecipanti al gruppo di con-
trollo. Uno dei partecipanti al gruppo di interven-
to ME-WE ha infatti dichiarato, nell'autovalutagi-
one post-intervento, “Sono stato pit aperto alle
altre persone” e un altro “Mi sento meglio con me
stesso”.

Per quanto riguarda Lle altre variabili di esito pri-
marie, non sono emersi cambiamenti significativi



in nessuno dei due gruppi. Nella salute fisica per-
cepita, tuttavia, e risultata esserui una leggera di-
minugione dei punteggi (scala HBSC) da TO a T2
in entrambi i gruppi, che pero e risultata maggiore
nel gruppo di controllo rispetto a quello di inter-
vento.

Rispetto agli indicatori di qualita di vita relativa
alla cura, nel gruppo di controllo nessun parteci-
pante ha riferito di aver mai pensato di voler fare
del male agli altri e un partecipante ha detto di
essere stato vittima di bullismo o deriso a cau-
sa della cura, mentre un partecipante di questo
gruppo ha riferito di aver pensato di fare del male
a se stesso. Nel gruppo di intervento, il 33,3%
ha riferito pensieri autolesionistici all’inizio
dell’intervento (T0), percentuale che é diminuita
al 14,3% al T1eal 23,8% al T2. Considerando in-
vece i pensieri di fare del male ad altri, La percen-
tuale di coloro che li hanno riferiti, pari al 9,1%
al TO, resta invariata al T1 e diminuisce allo 0%
al T2. Il 27,3% dei partecipanti al gruppo di in-
teruento ha riferito, al TO, di essere stato vittima
di bullismo o derisioni. Questa percentuale au-
menta leggermente (31,8%) al T1 per poi tornare
al valore inigiale up (27,3%) al T2. Nel gruppo di
controllo un partecipante (11,1%) riferisce pensieri
autolesionistici all'inigio dell'intervento, percen-
tuale che resta invariata alle successive rilevagi-
oni. Nessun partecipante dichiara di aver pensato
di fare male ad altri a TO e il dato resta analogo a
T1e T2. Un partecipante (11,1%) dichiara di essere
stato vittima di bullismo a TO ma la percentuale
scende allo 0% nelle rilevagioni successive. Com-
plessivamente, & emersa unimportante ridugione
dei pensieri autolesionistici fra TO e T1 nel gruppo
diintervento, mentre non si evincono cambiamen-
ti rilevanti, in nessuno dei due gruppi, nei restanti
indicatori.

Per quanto riguarda la soddisfagione per il
sostegno sociale ricevuto, sono emersi un au-
mento leggero-moderato fra TO e T1 nel gruppo
di intervento e una leggera diminugione fra TO e
T2 nel gruppo di controllo. Inoltre, tutti i parteci-
panti di entrambi i gruppi dichiarano, al TO, di
avere qualcuno che li accetta totalmente, con i

loro pregi e difetti, mentre due partecipanti del
gruppo di intervento (7,7%) dichiarano di non
avere nessuno che li ami profondamente. Tutta-
via, nel gruppo di intervento, il 10% (n=3) al T1
eil 4% (n=1) al T2 riferisce di non avere nessuno
che li accetta totalmente. Al TO, 6 partecipanti
(23,1%) al gruppo di intervento e uno del grup-
po di controllo (5,9%) hanno riferito di non auvere
nessuno su cui poter davvero contare; al T1 questi
valori diventano rispettivamente 24,1% per L'in-
tervento e 7,1% per il controllo e al T2 17,4% per
lUintervento e 0% per il controllo. Il numero di per-
sone che forniscono sostegno dichiarate, tuttavia,
differisce abbastanza tra i partecipanti, variando
da una sola persona a ben 50 soggetti.

Per quanto riguarda le variabili di esito second-
arie, cioé non direttamente affrontate all’in-
terno delle sessioni dell'intervento ME-WE
(frequenga con cui si preoccupano della perso-
na assistita mentre sono a scuola/formagione/
lavoro), i partecipanti al gruppo di intervento
hanno riportato una ridugione significativa del-
la frequenza, la quale risulta essere media da
TO a T1 e piccola da TO a T2. Diversamente, tra i
partecipanti al gruppo di controllo non e emerso
nessun cambiamento significativo. Si puo sup-
porre che questi cambiamenti siano riconducibili
all’effetto degli esercizgi di mindfulness praticati
dai partecipanti al gruppo di intervento ME-WE,
i quali hanno potuto imparare ad essere connessi
al momento presente e a ridurre U'ansia. A sosteg-
no di tale interpretagione, uno dei partecipanti al
gruppo di intervento ha dichiarato che l'interven-
to ME-WE gli ha insegnato come affrontare pen-
sieri e sentimenti stressanti.

Per le altre variabili di esito secondarie (frequen-
3a scolastica, performance scolastiche, esecuz-
ione dei compiti a casa, ritardi e ore di assisten-
3a fornite), non si sono riscontrati cambiamenti
significativi in nessuno dei due gruppi. Tuttavia,
i partecipanti al gruppo di intervento hanno ri-
portato una piccola-media diminugione da TO
a T1 e una piccola diminugione da TO a T2 nel-
la frequenza delle assenze da scuola/formagi-
one/lavoro. Nessun cambiamento e stato invece
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osservato in questa variabile tra i partecipanti al
gruppo di controllo. Questo e un dato rilevante,
poiché diversi contributi di ricerca mostrano l'im-
patto negativo dell'assistenga sulla frequenza
scolastica degli AYC (Cluver, et al., 2012, Thomas,
et al., 2003)

Nel gruppo di intervento sono emersi cambia-
menti significativi nelle attivita di cura (pun-
teggi MACA). Nello specifico, vi e stata una
leggera ridugione della quantita complessiva
delle attivita di cura e della quantita di attivita
di cura della personadaTOaTiedaTOa T2, e
una leggera diminuzione della quantita di attiv-
ita di cura finanziaria da TO a T1. Diversamente,
non vi e stato nessun cambiamento significativo
nella quantita delle attivita di cura all'interno
del gruppo di controllo. Per quanto riguarda il
numero di ore solitamente trascorse a fornire as-
sistenzga nei giorni della settimana e nel fine setti-
mana, non vi sono stati cambiamenti significativi
in nessuno dei due gruppi. Tuttavia, i partecipanti
al gruppo di intervento hanno diminuito leg-
germente-moderatamente la quantita di tempo
dedicato all’assistenga durante un giorno tipico
della settimana da TO a T1, mentre non sono stati
osservati cambiamenti nel gruppo di controllo.

Anche se questi cambiamenti non possono essere
attribuiti direttamente all’effetto dell’intervento,
che non ha agito per ridurre il carico di cura, pen-
siamo e verosimile che i partecipanti al gruppo
di intervento abbiano appreso l'importanga della
cura di sé e cercato di trouvare piu tempo per se st-
essi, pur continuando a suolgere attivita di cura.
Infatti, due partecipanti del gruppo di intervento
hanno dichiarato che, grazie all'intervento ME-
WE, si sono piu spesso presi cura di se stessi: “Ho
imparato 'importanga di concedermi del tempo e
ho inigiato a farlo pil spesso” e “Mi prendo cura di
me stesso pill spesso”.

L'intervento ME-WE ¢ stato accolto molto bene
dagli AYC partecipanti. Tulti i partecipanti ai
gruppi di intervento ME-WE hanno riferito di
aver apprezzato la maggior parte delle attivita
e la maggior parte di loro afferma (85,7%) che

¢ valsa la pena di partecipare all'intervento. IL
62,1% dei partecipanti dichiara che l'intervento
li ha aiutati a fare nuove amicizie.

In termini di limitagioni, La dimensione del campi-
one era piuttosto piccola. Inoltre, dobbiamo sotto-
lineare cheil tasso di drop out e stato leggermente
piu alto del previsto: un totale di 27,5% (24% nel
gruppo di intervento e 33% nel gruppo di control-
l0). Infine, un altro limite € che alcuni dei question-
ari utilizzati nello studio (AFQ, CAMM, BRS) non
sono stati ancora validati con i giovani caregiver
italiani.

Tuttavia, questo ¢ il primo studio suvolto in Italia
che ha fornito un intervento per migliorare la re-
silienga degli AYC e ne ha valutato l'impatto sui
partecipanti. | risultati hanno fornito gli input nec-
essari per progettare ulteriori interventi psicoedu-
cativi basati su specifiche evidenge empiriche e su
particolari misure di supporto.
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L'esperienga de-
gli stakeholder

L'esperienga degli stakeholder coinuvolti nella
valutagione del contesto ha consentito di acqui-
sire informagioni sugli elementi caratterizgzanti i
diversi contesti e sulle sfide affrontate nel proces-
so di attuagione dell'intervento.

Molti degli intervistati hanno fatto riferimento
alla scarsa consapevolezza in Italia sul tema
dei giovani caregiver, fattore che rende difficile
identificarli in diversi tipi di istitugioni, come la
scuola, i servigi sociali e sanitari. Questa scarsa
consapevolegza potrebbe essere douvuta da un
lato alla difficolta degli AYCs di riconoscere il
proprio ruolo e, dall'altro, ai servigi che a volte
preferiscono non riconoscere nuovi utenti per
evitare nuovi problemi.

Come conseguenza del coinvolgimento nel pro-
getto ME-WE, gli intervistati hanno acquisito
una maggiore conoscenga e consapevolezza
sul tema degli AYCs e in generale sulle loro con-
dizgioni. Inoltre, hanno affermato di essere ora piu
consapeuoli della possibilita che alcuni giovani
possano essere caregiver e ora potrebbero pen-
sare in modo diverso agli adolescenti che hanno
responsabilita di cura. Hanno anche riferito che
il progetto ME-WE ha contribuito a dei cambia-
menti nel loro lavoro con i giovani.

Pertanto, il progetto ME-WE ha migliorato la co-
noscenga e la consapevolegga sul tema degli AYCs.
Tuttavia, c'e ancora bisogno di maggiori sforzi di
sensibiligzagione e divulgagione a Llivello locale
e nagionale, poiché gli AYCs sono ancora in gran
parte non riconosciuti.
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Conclusioni

| dati suggeriscono risultati promettenti, in parti-
colare in termini di miglioramento delle percegi-
oni degli aspetti positivi della cura e del benessere
mentale soggettivo degli AYC che hanno parteci-
pato all'intervento. Dati promettenti riguardano
anche le abilita acquisite tramite le tecniche di
mindfulness, 'aumento della frequenza scolasti-
ca e lo sviluppo delle capacita di prendersi cura
di sé. | risultati suggeriscono anche un‘ottima ac-
cettabilita dell'interuento, dato che '88% degli
AYC ha partecipato alla maggior parte (almeno il
70%) delle sessioni, tutti i partecipanti hanno ap-
pregzato la gran parte delle attivita e la maggior
parte di loro ha creduto che valesse la pena parte-
cipare all'intervento.

Si auspica la realiggagione di studi futuri di questo
tipo (RCT) che utiligzino campioni piu grandi volti
a valutare ulteriormente l'efficacia delle agioni
proposte dall’intervento ME-WE destinate a mi-
gliorare la resilienzga, la salute mentale e il ben-
essere degli AYC tra i 15 e i 17 anni.

Alcunerac-
comandagioni

» La valutagione del programma ME-WE indica
chiaramente la necessita di pianificare inter-
venti piu lunghi rivolti ai giovani caregiver ap-
partenenti a una fascia di eta pit ampia rispet-
to a quella prevista dal progetto.

» Alla luce delle difficolta incontrate da coloro
che hanno realizgato lintervento nel reclutare
e nel coinvolgere gli AYCs, qualsiasi program-
ma psicoeducativo rivolto agli AYCs dourebbe
essere supportato da un’ampia rete di stake-
holder che possa coinuvolgere i giovani a livello
locale.

» A tal fine, & fondamentale che gli AYCs siano
riconosciuti e identificati dalle diverse figure
professionali operanti nei diversi contesti di
vita quotidiana dei giovani, ad esempio a scu-
ola o al lavoro.

» In ltalia, e necessario un ulteriore lavoro per
promuovere la consapeuvolezza, le conoscen-
ze e Lo sviluppo di competenge adeguate tra i
professionisti in modo che possano dauuero
riconoscere e orientare gli AYCs verso interventi
utili a favorire la loro resilienga e a mitigare gli
esiti negativi dell’assistenza.
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