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La situazione pandemica degli ultimi anni ha eviden-
ziato chiaramente quanto sia importante la salute
per noi tutti. La salute € un bene particolarmente
prezioso perché ci mette nelle condizioni di svolgere
delle attivita e di condurre una vita appagante. La
pandemia ha rivelato e rafforzato la rilevanza socia-
le della promozione della salute. La Fondazione
Promozione Salute Svizzera vuole utilizzare questa
consapevolezza per rafforzare ulteriormente la pro-
mozione della salute, proseguendo sulla scia dei
successi finora ottenuti.

Nel 2007 la Fondazione Promozione Salute Svizzera,
in collaborazione con i Cantoni, ha iniziato a pianifi-
care e realizzare i programmi d’azione cantonali sul
tema del peso corporeo sano, destinati a bambini e
adolescenti. Questi programmi hanno dato un im-
pulso positivo alla promozione della salute in tutto il
paese. Cinque anni piu tardi, alla luce dei successi
ottenuti, il Consiglio di fondazione ha deciso di svi-
luppare ulteriormente i programmi d’azione canto-
nali, estendendo il raggio d’'azione al gruppo target
delle persone anziane e integrando il tema della sa-
lute psichica. Ad oggi quasi tutti i Cantoni conducono
con successo un programma d’azione cantonale.

Il presente rapporto rappresenta la base per le atti-
vita di Promozione Salute Svizzera in relazione agli
specifici ambiti tematici e gruppi target e, di conse-
guenza, costituisce la base anche per i programmi
d'azione cantonali. Le basi scientifiche sono state
aggiornate e per la prima volta & stato redatto un
rapporto separato per ciascun gruppo target della
Fondazione, ovvero

bambini;

adolescenti e giovani adulti;

persone anziane.

| tre rapporti hanno una struttura analoga e rac-
chiudono al loro interno ampie conoscenze speciali-
stiche. Numerosi esperti hanno contribuito alla re-
dazione dei singoli capitoli, redigendo dei testi sugli
stessi argomenti (salute psichica, attivita fisica e
alimentazione) per i diversi gruppi target.

Il presente rapporto dedicato agli adolescenti e i
giovani adulti illustra quali opportunita offre la pro-
mozione della salute per questo gruppo target e
come si possono realizzare degli interventi basati
sulle evidenze.

La Fondazione desidera esprimere la propria grati-
tudine agli autori nonché ai membri del gruppo di
accompagnamento per l'eccellente lavoro svolto e
augura a tutti un’interessante e proficua lettura.

C//? 72 Mt

Thomas Mattig Bettina Abel

Direttore Vicedirettrice
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Il gruppo target degli adolescenti e dei giovani
adulti & tornato al centro dell’attenzione nel con-
testo della pandemia di coronavirus, che ha messo
in luce quanto sia importante promuovere la salute
nell’adolescenza e in giovane eta adulta. Alla luce di
questa considerazione e importante verificare e ag-
giornare i fondamenti scientifici alla base delle mi-
sure e degli interventi, per garantire che i program-
mi e i progetti siano sempre al passo con i tempi. Il
presente rapporto mette in luce i motivi per cui e
fondamentale impegnarsi a favore della salute degli
adolescenti e dei giovani adulti e, sulla scorta delle
pil recenti conoscenze scientifiche, spiega perché le
tematiche dell’attivita fisica, dell’alimentazione e
della salute psichica sono pilastri importanti per la
salute in eta adolescenziale e in giovane eta adulta.
Infine presenta interventi e approcci di comprovata
efficacia e fornisce alcune utili raccomandazioni.

Il capitolo 2 descrive questa fase di vita, sottoline-
ando che é in atto un prolungamento dell’adolescen-
za e che oggi si preferisce usare una definizione piu
ampia del termine. Questa fase di vita e caratteriz-
zata da molteplici transizioni e cambiamenti che si
verificano in un arco di tempo molto breve. Gli ado-
lescenti e i giovani adulti acquisiscono una crescen-
te autonomia e responsabilita in generale e di con-
seguenza anche nei confronti della propria salute.
Ma a tal riguardo occorre ricordare che sono ancora
facilmente influenzabili. In questa fase di vita si os-
serva un aumento dell'influenza da parte dei pari e
dei media, mentre Uinfluenza dei genitori e delle al-
tre persone responsabili dell’educazione perdura
ancora, seppure in misura minore rispetto all’infan-
zia. | mutamenti fisici, 'immagine di sé come pure
l'urgenza di sperimentare cose nuove, che si mani-
festa ad esempio nei comportamenti a rischio, sono
temi importanti in questa fase di vita. | numerosi
cambiamenti rappresentano un‘opportunita per la
promozione della salute: a quest’eta i ragazzi svi-
luppano e consolidano molte abitudini che possono
perdurare fino in eta adulta. La curiosita tipica
dell’adolescenza e lo sviluppo dell’identita sono ul-
teriori fattori che sottolineano quanto sia utile pro-
muovere la salute in questa fase di vita.

[l capitolo 3 illustra i principi e i metodi della pro-
mozione della salute nell’adolescenza e in giovane
eta adulta. La promozione della salute comprende
tutte le forme di intervento finalizzate a migliorare
le condizioni di vita che incidono sulla salute e si
pone l'obiettivo di rafforzare i fattori di protezione
nonché le risorse. La prevenzione, per contro, mira
a evitare l'insorgenza delle malattie nonché a limi-
tarne la progressione e ad arginarne le conseguen-
ze. La combinazione di misure comportamentali e
strutturali si e dimostrata efficace. Se da un lato le
misure strutturali, ovvero le misure incentrate sul
contesto, possono favorire un cambiamento com-
portamentale, al tempo stesso risultano essere piu
efficaci quando sono combinate con misure orienta-
te al comportamento. La promozione della salute
dovrebbe idealmente prendere in considerazione
diversi livelli; non solo i fattori psichici e quelli
legati al comportamento, ma anche i fattori socia-
li, economici e ambientali. | quattro livelli dei PAC
(interventi, messa in rete, policy e comunicazione)
rispondono a questo requisito. Lempowerment e la
partecipazione sono elementi centrali per la promo-
zione della salute; garantiscono che le offerte siano
adeguate ai bisogni del gruppo target e promuovano
la coesione sociale, le pari opportunita e l'ancorag-
gio a lungo termine dei programmi e progetti.

Prima del 2020 il quadro relativo alla salute di ado-
lescenti e giovani adulti in Svizzera era tutto som-
mato positivo: la maggior parte di loro era in salute
e si sentiva bene. Tuttavia, a seguito della pandemia
la salute soggettiva & peggiorata. Diversi studi han-
no infatti riscontrato un aumento delle preoccupa-
zioni, dei timori e del disagio psichico. Circa un quin-
to dei giovani risulta essere affetto da una malattia
cronica o da un problema di salute cronico. Man
mano che crescono, gli adolescenti tendono ad os-
servare sempre meno le raccomandazioni di movi-
mento e il sovrappeso si manifesta con maggiore
frequenza. | livelli pit bassi di attivita fisica si osser-
vano soprattutto tra le adolescenti di sesso femmi-
nile e le giovani donne. A quest’eta sono frequenti i
comportamenti a rischio che hanno un impatto sulla
salute (il consumo di sostanze stupefacenti, la man-
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canza di sonno, il consumo di nicotina, ecc.) mentre
solo una minoranza dei giovani segue la raccoman-
dazione di consumare cinque porzioni di frutta o ver-
dura al giorno. Inoltre, circa la meta dei giovani di
eta compresatra 15 e 25 anni dispone di competenze
di salute problematiche o insufficienti. | capitoli 6, 7
e 8 approfondiscono le singole tematiche e presen-
tano i dati dettagliati relativi all’attivita fisica, all’ali-
mentazione e alla salute psichica degli adolescenti e
dei giovani adulti in Svizzera.

Il capitolo 4 sulle pari opportunita esordisce spie-
gando che le opportunita di salute sono ripartite in
modo impari anche nell’adolescenza e illustra le
correlazioni con diverse caratteristiche sociali. Il li-
vello di istruzione dei genitori, il genere, l'orienta-
mento sessuale e l'origine migratoria sono alcuni
esempi di determinanti sociali che hanno un com-
provato effetto negativo sulla salute nell’adolescen-
za ein giovane eta adulta. Alcuni importanti criteri di
successo che contribuiscono a rafforzare le pari op-
portunita nell’ambito degli interventi sono la parte-
cipazione del gruppo target, il lavoro basato sulle
relazioni, l'adattamento culturale e linguistico delle
offerte, lo sviluppo di offerte a bassa soglia, la colla-
borazione multisettoriale e il coordinamento su pic-
cola scala. Un excursus sul gruppo dei young carer
e un riquadro informativo sui giovani con limitazioni
illustrano alcuni approcci concreti rivolti a gruppi
target specifici.

[l capitolo 5 affronta il tema dei media digitali
nell'ambito della promozione della salute. | media
digitali sono diventati parte integrante della vita
quotidiana di adolescenti e giovani adulti; pratica-
mente tutti possiedono uno smartphone e usano
quotidianamente i social media. In questo contesto
e importante contrastare l'utilizzo intenso degli
schermi poiché & associato alla sedentarieta. E sta-
ta inoltre comprovata la presenza di un legame tra
la visione di schermi nelle ore serali e i problemi di
insonnia negli adolescenti (e nei bambini). La dipen-
denza da internet, il cybermobbing e le molestie
sessuali in rete possono provocare problemi di na-
tura psichica e compromettere lo sviluppo di una
sana immagine corporea.

| media digitali offrono anche delle opportunita, ma
gli aspetti potenzialmente favorevoli alla salute han-
no finora ricevuto una scarsa considerazione da
parte dei ricercatori. Alcuni studi indicano che

l'uso dei media digitali contribuisce alla regola-
zione dell’'umore e favorisce il rilassamento. Inoltre
l'esperienza di flow connessa a un determinato uso
dei media puo avere effetti positivi sul benessere. |
media digitali offrono inoltre un semplice accesso
alle informazioni sulla salute, senza vincoli di orario
e luogo.

Il capitolo 6 verte sulla promozione dellattivita
fisica nell’adolescenza. In generale si osserva un
graduale calo della frequenza e della durata dell’at-
tivita fisica man mano che l'eta avanza. | maschi
tendono ad essere pil attivi delle femmine. E stata
inoltre osservata una correlazione tra l'osservanza
delle raccomandazioni di movimento e una buona
salute psichica come pure una buona qualita di vita;
questi fattori si influenzano reciprocamente in ma-
niera positiva. In primavera e in estate gli adole-
scenti sono piu inclini a sequire la raccomandazione
di fare piu di 60 minuti di attivita fisica al giorno ri-
spetto al periodo autunnale e invernale. | cambia-
menti legati alle transizioni scolastiche e professio-
nali, oltre a incidere sul comportamento motorio in
generale, si fanno sentire pure all’interno del siste-
ma di Gioventu+Sport. Anche sul piano della mobili-
ta il quadro € analogo, con l'utilizzo della bicicletta
in forte calo. Il capitolo 6 illustra i diversi fattori che
possono favorire oppure ostacolare una vita attiva
in eta adolescenziale e menziona anche l'approccio
incentrato sulla persona e orientato allo sviluppo.
Tale approccio nasce dalla premessa che gli adole-
scenti vogliono sentirsi bene ed essere attivi e sono
quindi sostanzialmente ricettivi nei confronti degli
interventi di promozione della salute. Per attirare
Uinteresse dei giovani e stimolarli a partecipare si
consiglia di adottare un approccio partecipativo,
coinvolgendo i ragazzi nello sviluppo delle offerte.

Nel capitolo 7 si discute di promozione dell’alimen-
tazione equilibrata. In Svizzera molti adolescenti e
giovani adulti sono affetti da sovrappeso e non se-
guono le raccomandazioni alimentari. Oltre a consu-
mare poca frutta e verdura e troppe bevande zuc-
cherate, i giovani consumano molti spuntini, hanno
una predilezione per il fast-food e il take-away come
pure la tendenza a saltare i pasti. E tuttavia incorag-
giante constatare che i pasti in famiglia rivestono
ancora un ruolo importante a quest'eta. Durante
l'adolescenza i ragazzi tendono a mettere in discus-
sione le abitudini alimentari acquisite in eta infantile
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e questo ripensamento rappresenta un’opportunita
nell’ottica di promuovere abitudini alimentari sane e
un atteggiamento positivo verso l'alimentazione. Tra
i principali fattori alla base delle scelte alimentari
degli adolescenti e dei giovani adulti figurano il gu-
sto e la comodita (di consumo e preparazione). Altri
fattori che condizionano le loro abitudini alimentari
sono il tempo, i costi e le preoccupazioni legate al
peso corporeo. Intervenire sui comportamenti mo-
dificabili, concentrarsi sulle motivazioni importanti
per gli adolescenti e utilizzare metodi attivi, come
insegnare loro a cucinare delle ricette semplici,
sono tutti approcci promettenti. Nell'ambito della
promozione di un‘alimentazione equilibrata sono
particolarmente importanti le misure strutturali,
come la creazione di offerte sane nelle scuole e l'in-
tegrazione dell’'educazione alimentare nel program-
ma scolastico. Per garantire le pari opportunita in
questo specifico contesto, oltre a utilizzare elementi
visivi e un linguaggio semplice, & importante tenere
conto delle differenze culturali che incidono sulle
abitudini alimentari.

Il capitolo 8 approfondisce il tema della promozione
della salute psichica. In apertura il capitolo illustra
il «dual continuum model», un modello che raffigura
il benessere psichico e la malattia psichica come
due continuum separati. Questo modello offre la
possibilita di promuovere la salute psichica a pre-
scindere dalla presenza di una malattia psichica.
Per il mantenimento della salute psichica & fonda-
mentale la presenza di un equilibrio tra risorse e
carichi. Tra le risorse interne che hanno un elevato
valore protettivo figurano un elevato senso di auto-
efficacia, buone competenze di vita, un concetto di
sé positivo, il rispetto di sé e l'ottimismo, mentre le
risorse esterne pit importanti per gli adolescentieii
giovani adulti sono i fattori di protezione familiari (ad
es. la qualita dell’'attaccamento ai genitori) nonché i
contatti prosociali con i coetanei. In questo contesto
& importante anche la qualita degli istituti di istru-
zione e formazione. | principali fattori di rischio sono
la poverta, uno statuto socioeconomico basso, espe-
rienze diviolenza o la malattia psichica di un genito-
re. Ladolescenza € un momento particolarmente
propizio per la realizzazione di interventi. Da un lato
durante l'adolescenza si manifestano per la prima
volta la maggior parte delle malattie psichiche e dei
comportamenti a rischio, dall’altro in questa fase di
vita si osserva nell’'ambito dello sviluppo cerebrale

un'elevata variabilita degli schemi di pensiero e
comportamento. Le abitudini che i ragazzi sviluppa-
no a quest’eta si mantengono nel tempo. Rafforzare
le risorse degli adolescenti permette di ridurre la
prevalenza dei disturbi psichici, diminuire le dipen-
denze e i comportamenti a rischio, contribuendo in
ultima analisi alla prevenzione dei suicidi.

In Svizzera la maggior parte degli adolescenti e gio-
vani adulti sono soddisfatti della propria vita, anche
se in misura leggermente minore nella fascia d'eta
12-15 anni rispetto ai ragazzi di 11 anni. Nel 2018, in
circa un terzo delle giovani donne e un quinto dei
giovani uomini di eta compresatra 17 e 22 anni sono
stati riscontrati indizi di uno dei tre seguenti distur-
bi psichici: depressione, ansia o ADHD. Sempre nel
2018, nell’ambito dello studio HBSC sono stati mi-
surati i valori piu elevati in relazione alla presenza
di disturbi psichici nella fascia d'eta 11-15 anni ri-
spetto alle quattro misurazioni precedenti. La pan-
demia di coronavirus ha accentuato ulteriormente il
disagio psichico in eta adolescenziale: durante il
primo lockdown circa un terzo degli adolescenti e
giovani adulti e risultato positivo allo screening per
una malattia psichica, mentreiricoveri di emergen-
za nei servizi di psichiatria pediatrica e adolescen-
ziale sono aumentati in modo considerevole. La si-
tuazione & peggiorata ulteriormente nella seconda
ondata pandemica.

Per promuovere la salute psichica e importante raf-
forzare l'autoefficacia: rispetto al resto della popo-
lazione i giovani tra i 16 e i 25 anni presentano un
livello piu basso di autoefficacia e hanno un minore
senso di padronanza. In questa fase di vita & impor-
tante anche promuovere in modo mirato le compe-
tenze di vita. La capacita di gestire lo stress e le
emozioni & decisiva per far fronte alle numerose
sollecitazioni che si presentano durante l'adole-
scenza e in giovane eta adulta. Altrettanto impor-
tante € la promozione delle abilita comunicative e
relazionali poiché consentono di instaurare delle
relazioni sociali, un fattore di protezione fondamen-
tale per la salute psichica. Anche le competenze in
materia di salute psichica - ovvero la capacita di re-
golare e migliorare la propria salute psichica - sono
importanti.

Per quanto concerne le pari opportunita e importan-
te tenere presente che sul piano della salute psichi-
ca a quest’eta vi sono delle importanti differenze tra
ragazze e ragazzi e che i giovani appartenenti alla
comunita LGBTIQ+ tendono a sviluppare con mag-
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giore frequenza disturbi psichici rispetto ai loro coe-
tanei eterosessuali. In questo contesto € importante
mettere in atto misure volte a modificare le norme e
i valori sociali, adattare le offerte esistenti alle esi-
genze delle persone LGBTIQ+ e realizzare progetti
mirati per questo gruppo target.

Il capitolo 9 affronta la questione dell’interazione
tra alimentazione, attivita fisica e salute psichica e
illustra le numerose interfacce, correlazioni e in-
fluenze reciproche tra queste tre tematiche. Lattivi-
ta fisica, ad esempio, favorisce il benessere, riduce
lo stress e puo rafforzare l'autoefficacia. Lattivita
fisica e l'alimentazione, insieme, contribuiscono allo
sviluppo motorio e psichico. Lo stress incide negati-
vamente sul comportamento alimentare e le emo-
zioni in generale possono influenzare l'alimentazio-
ne, maviceversa anche un‘alimentazione squilibrata
puo incidere sulla psiche, ad esempio favorendo
Uinsorgere di una depressione.

Limmagine corporea € un tema importante nell’a-
dolescenza cosi come in giovane eta adulta e per-
mette di illustrare bene le correlazioni tra alimen-
tazione, attivita fisica e salute psichica. In Svizzera
la soddisfazione per il proprio corpo risulta essere
ambivalente durante l'adolescenza. Per realizzare |
propri desideri (ad es. pesare meno o avere pil
muscoli] molti giovani fanno dieta, praticano sport o
assumono integratori alimentari. Per promuovere
un‘immagine corporea positiva bisogna incoraggia-
re i ragazzi ad apprezzare, accettare e amare il
proprio corpo e a coltivare la positivita interiore.
Limmagine corporea positiva & associata al benes-
sere psichico, all’alimentazione intuitiva e a un at-
teggiamento positivo verso la sessualita, il ciclo
mestruale e altri aspetti fisici e di conseguenza
risulta essere un’importante risorsa in relazione
all’alimentazione equilibrata, all'attivita fisica e al
benessere psichico.

In conclusione il capitolo 10 riassume i principali
argomenti per la promozione della salute nell’ado-
lescenza e in giovane eta adulta e fornisce delle rac-
comandazioni riguardo ai contenuti e ai metodi da
applicare nella promozione della salute con questo
specifico gruppo target.

Argomenti:
L'adolescenza & una fase di vita caratterizzata
da molteplici transizioni e cambiamenti.
L'adolescenza € una «window of opportunities».
Sono pochi i progetti destinati agli adolescenti
e ai giovani adulti.
Aumento dei problemi di natura psichica
(inaspriti dalla pandemia di coronavirus).
Il ripensamento delle abitudini alimentari
& un‘opportunita da cogliere.
Durante l'adolescenza si assiste a un graduale
calo dell’attivita fisica.
Le competenze di salute degli adolescenti
sono insufficienti.

Raccomandazioni di carattere contenutistico:
Competenze di vita: gli adolescenti devono sapere
cosa fare e come farlo.

E importante promuovere l'autoefficacia.
Occorre promuovere sia la pratica sportiva sia
l'attivita fisica quotidiana.

Le conoscenze nutrizionali da sole non sono
sufficienti per promuovere l'alimentazione sana.
Healthy Body Image: l'importanza di promuovere
l'immagine corporea positiva.

Raccomandazioni di carattere metodologico:
Bisogna tenere conto del prolungamento
dell’adolescenza.

E meglio coinvolgere che imporre.

Le transizioni rappresentano una porta d'accesso.
Il tempo libero & un setting importante.

E necessario coinvolgere i pari.

| genitori continuano ad essere importanti figure
di riferimento.

Gli approcci incentrati sulla persona e orientati
allo sviluppo sono piu efficaci rispetto al modello
biomedico.

E importante fare una differenziazione

del gruppo target.

L'autonomia & un fattore chiave.

E opportuno integrare le tematiche piuttosto

che separarle.

| media digitali rappresentano sia un‘opportunita
che un rischio.
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Fabienne Amstad, Promozione Salute Svizzera

Promozione Salute Svizzera collabora con i Cantoni
per promuovere la salute della popolazione in Sviz-
zera. Progetti e programmi d’azione cantonali col-
laudati e di successo promuovono la salute psichica
di bambini, giovani e persone anziane, un‘attivita fi-
sicaregolare e un‘alimentazione equilibrata. La fon-
dazione pubblica, a intervalli regolari, documenti di
base sui quali fondare questi programmi d'azione e
progetti, documenti che costituiscono la base scien-
tifica della sua attivita. | rapporti di base sono rivolti
a gruppi target specifici:

bambini

adolescenti e giovani adulti

persone anziane

Il presente rapporto si occupa del gruppo target
degli adolescenti e dei giovani adulti.

Definizione del gruppo target «adolescenti»

Il rapporto di base dedicato all’adolescenza, che fa
seguito al rapporto di base dedicato all'infanzia, af-
fronta la fase di vita compresa trail 13° e il 25° anno
di vita o fino alla conclusione di una formazione.
Questa fase di vita comprende la seconda adole-
scenza (livello secondario |, in genere dalla seconda
alla quarta media) e la terza adolescenza (livello se-
condario Il/studi superiori; 10° anno scolastico, for-
mazione professionale di base, scuole medie supe-
riori, universita e scuole universitarie professionali].

Obiettivi e destinatari dei rapporti

| rapporti di base forniscono una sintesi delle evi-
denze scientifiche sui temi dell’attivita fisica, dell’ali-
mentazione e della salute psichica e sono redatti
con un occhio di riguardo alla pratica. Essi si pro-
pongono di mostrare quali aree presentano neces-
sita d'intervento e quali approcci si sono dimostrati
efficaci per i vari gruppi target e argomenti. Par-
tendo da dati scientifici, i rapporti di base offrono
un aiuto per trasferire nella pratica le evidenze di
cui attualmente disponiamo. Il rapporto rappresen-

ta un primo passaggio dalla teoria alla realizzazione

operativa. In fase di attuazione intervengono altri

servizi come le consulenze, le liste di controllo e i

materiali predisposti da Promozione Salute Svizzera

ai fini della pratica.

| destinatari dei rapporti sono principalmente:
specialiste e specialisti di Cantoni, Comuni e ONG
responsabili della strategia e dell’attuazione di
programmi e progetti di promozione della salute
altre persone specializzate attive sul campo o
impegnate nello studio e nella ricerca

Interdisciplinarita del rapporto

Per via della natura interdisciplinare del rapporto,
il documento & stato revisionato da diverse per-
sone esperte dei rispettivi settori scientifici (univer-
sita e universita di scienze applicate). Un gruppo di
sostegno ha assicurato la vicinanza alle esigenze
del pubblico cui sono destinati i rapporti.

Pandemia di coronavirus

La pandemia di coronavirus influisce sulla salute e
sul comportamento sanitario degli adolescenti e dei
giovani adulti nonché sulle attivita di promozione
della salute. | suoi effetti sono quindi esaminati si-
stematicamente in tutti i capitoli del rapporto.

Struttura del rapporto

Il rapporto dedicato al gruppo target degli adolescenti
e dei giovani adulti inizia illustrando la fase di vita
dell’adolescenza e della giovane eta adulta e prosegue
descrivendo i principi e i metodi della promozione del-
la salute in eta adolescenziale e giovane eta adulta,
per poi approfondire la questione delle pari opportuni-
tain relazione alla salute nonché il legame tra i media
digitali e la promozione della salute. Seguono quindi
tre capitoli distinti sui temi dellattivita fisica, dellali-
mentazione e della salute psichica. Il rapporto termina
con un capitolo sull'interazione tra questi temi.

Per una lettura veloce

| contenuti piu importanti sono riassunti nel
Management Summary. Le principali conclusioni
e raccomandazioni sono raccolte nel capitolo 10
«Conclusioni e raccomandazioni».



Promozione della salute per e con gli adolescenti e i giovani adulti 13

Guida alla lettura

| tre rapporti, specifici per gruppo target, sono simi-
li nella forma e in parte anche nei contenuti al fine
di facilitare l'orientamento all’interno del testo. Le
seguenti istruzioni forniscono utili indicazioni per
un’efficace consultazione dei rapporti.

Abbiamo voluto strutturare i rapporti in modo tale
da ottenere una vera e propria opera di consulta-
zione. Oltre a mettere l'accento sulla natura pratica
dei contenuti, ci siamo quindi adoperati per redigere
dei testi di facile consultazione e lettura. Ciascun
rapporto offre una panoramica autonoma e comple-
ta in tema di promozione della salute nel rispettivo
gruppo target.

Riquadro: definizione

| rapporti dedicati ai gruppi target bambini nonché
adolescenti e giovani adulti contengono alcuni pas-
saggiidentici, contrassegnati da una linea arancione
al margine del testo. Un'indicazione in merito sara
fornita anche all’inizio dei rispettivi capitoli.

Nei riquadri colorati si trovano definizioni, ulteriori
riferimenti bibliografici, considerazioni sulla pande-
mia di coronavirus, indicazioni per l'attuazione, co-
noscenze di base come pure dei brevi excursus su
argomenti di particolare interesse.

/

Nelle caselle colorate di verde si trovano le definizioni dei termini chiave.

Nelle caselle colorate di arancione si trovano riferimenti bibliografici per l'approfondimento degli
argomenti trattati. | fogli di lavoro e gli opuscoli di Promozione Salute Svizzera sono segnalati
per primi. Basta un semplice clic sul prodotto desiderato per trovare le informazioni rapidamente.

g
=

)

Riquadro: prassi
Una selezione di esempi pratici illustra come vengono attuate le raccomandazioni in Svizzera.

Riquadro: pandemia di coronavirus
Nelle caselle colorate di rosso si trovano informazioni specifiche sulla pandemia di coronavirus.

@
W)

Riquadro: conoscenze di base, fatti e cifre

| riquadri con questa icona propongono conoscenze approfondite e dati interessanti su un

argomento specifico.

Riquadro: excursus
Nelle caselle colorate di blu sono indicati altri argomenti di interesse.
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Yara Barrense-Dias, Unisanté

L'adolescenza é considerata come il periodo di tran-
sizione che intercorre tra l'infanzia e l'eta adulta. La
durata di questa fase varia a seconda dello sviluppo
individuale e delle norme culturali [2.1]. Mentre
Uinizio dell’adolescenza coincide generalmente con
Uinizio della puberta, non & altrettanto facile defini-
re quando inizia l'eta adulta. Durante l'adolescenza
si acquisiscono diritti e doveri. A 16 anni, ad esem-
pio, si raggiunge la maggiore eta in ambito sessuale
e religioso, mentre a 18 anni si ottiene il diritto di
votare, di sposarsi, di condurre un veicolo o di bere
superalcolici. Tuttavia, il raggiungimento di queste
eta, da solo, non consente di decretare la fine dell’a-
dolescenza e di conseguenza l'inizio dell’eta adulta.
L'Organizzazione mondiale della sanita (OMS) defini-
sce gli adolescenti come i soggetti di eta compresa
trai 10 e i 19 anni, mentre i giovani («youth») sono i
soggetti dai 15 ai 24 anni. In termini piu generici,
'OMS usa il termine «persone giovani» («young
people») per fare riferimento alla fascia d’eta com-
presatrai 10 ei 24 anni. Questa definizione ¢ stata
ripresa recentemente dai ricercatori che ritengono
che l'adolescenza dovrebbe coprire la fascia d'eta
10-24 anni piuttosto che il periodo 10-19 anni [2.2].
Questa estensione del limite superiore si spiega so-
prattutto con il fatto che le transizioni di ruolo legate
al completamento degli studi, all'autonomia finan-
ziaria o alla genitorialita (tra le altre cose) avvengono
piu tardi nella vita [2.2]. | cambiamenti sul piano eco-
nomico, educativo e sociale si traducono in un‘ado-
lescenza piti lunga [2.3]. E importante adottare una
definizione pit ampia del termine adolescenza al fine
di ottenere un migliore adeguamento delle leggi,
delle politiche sociali e dei servizi che hanno un im-
patto sullo sviluppo degli adolescenti [2.2].

Oltre al passaggio dall'infanzia all’eta adulta [2.5],
l'adolescenza comprende numerose altre transizio-
ni importanti [2.4]. Innanzitutto questo periodo ¢ ca-
ratterizzato dalla transizione dalla scuola dell'ob-
bligo all’istruzione di grado superiore o al mondo
del lavoro. Questo cambiamento implica delle scelte
che hanno delle importanti ripercussioni sul futuro
dell’individuo. Anche la transizione dalla dipenden-
za dai genitori all’autonomia & importante perché
implica la necessita di arrangiarsi da soli. Infine, in
particolare per i giovani affetti da malattie croniche,
il passaggio dalle cure pediatriche alle cure per
adulti nonché la transizione da un trattamento con-
trollato dai propri genitori all’autocontrollo implica-
no una presa di coscienza della responsabilita indi-
viduale in materia di salute. E importante tenere
presente che tutte queste transizioni si verificano in
un arco di tempo molto breve.

Con linizio della puberta si manifestano i primi cam-
biamenti fisici. Gli adolescenti crescono molto in fret-
ta (si parla di scatto o picco di crescita). In questa
fase si verifica uno scatto di crescita pari all'incirca
al 20% della futura altezza da adulti [2.3]. Durante
l'adolescenza nei maschi aumenta la massa magra,
mentre nelle femmine si assiste a una diminuzione
della massa magra e a un aumento della massa
grassa [2.3]. Sebbene questi cambiamenti fisici si ve-
rifichino in un lasso di tempo simile per la maggior
parte degli adolescenti, sono possibili variazioni dalla
normalita (per eccesso o per difetto). In linea di mas-
sima e in assenza di patologie di fondo, una puberta
precoce rispetto ai coetanei e vissuta positivamente
dai maschi e negativamente dalle femmine, mentre
vero il contrario in caso di puberta ritardata [2.6].
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Questi rapidi cambiamenti fisici possono influenza-
re il modo in cui i ragazzi si percepiscono [immagi-
ne di sé). A quest'eta in cuii giovani sono fortemente
influenzabili, alcuni fattori (media, prestazioni spor-
tive, famiglia, coetanei) possono favorire lo sviluppo
di un'immagine corporea negativa, che puo avere
delle conseguenze importanti sul piano della salute
[2.9] come un comportamento alimentare alterato,
un disagio psicologico o un calo dell’autostima [2.10].
Un’'immagine corporea negativa € inoltre fortemen-
te correlata a relazioni meno favorevoli con il sesso
opposto per i maschi e con persone appartenenti
allo stesso sesso per le femmine [2.11]. Internet e
i social network svolgono un importante ruolo in
relazione a questa problematica perché rappresen-
tano un nuovo spazio per il confronto sociale [2.12].
| temi dell'immagine corporea e dei media digitali
sono affrontati in maniera piu approfondita nei capi-
tolibe 9.

Durante l'adolescenza si acquisisce una capacita di
ragionamento piu evoluta; si passa dal pensiero
concreto al pensiero astratto e si & in grado di im-
maginare cosa pensano gli altri [2.3-2.5]. L'adole-
scenza & anche un periodo durante il quale si raf-
forza l'autonomia, si sviluppa un senso d’identita
e si traccia un orientamento futuro, con obiettivi
professionali che diventano via via piu realistici
(2.3, 2.4].

Questo periodo € anche connotato da cambiamenti
sul piano relazionale [2.3, 2.5]. | giovani adolescenti
si allontanano dai propri genitori per rifugiarsi nel
gruppo dei pari (inizialmente dello stesso sesso, poi
misto) e successivamente riavvicinarsi ai genitori
verso la fine dell'adolescenza. Questa fase segna
anche Uinizio delle relazioni amorose. Gli adole-
scenti sviluppano competenze in ambito di comuni-
cazione, negoziazione o risoluzione dei conflitti [2.3].
La sessualita svolge un ruolo importante nella vita
delle persone, sia sul piano fisico, mentale, emotivo
e relazionale [2.15] ed & particolarmente importante
durante l'adolescenza, un periodo nel corso del qua-
le la maggior parte dei giovani intrattiene i primi
rapporti sessuali. Queste prime esperienze scandi-
scono spesso la transizione verso l'eta adulta, sul

piano personale e sociale. Incoraggiare i giovani ad
adottare comportamenti sessuali non a rischio e a
rispettare i diritti sessuali di ciascuno & una delle
principali sfide per la sanita pubblica, in particolare
perché le azioni compiute durante l'adolescenza
possono avere delle conseguenze in eta adulta.

In questo contesto non bisogna trascurare il ruolo di
internet e dei media perché durante l'adolescenza lo
sviluppo e U'esplorazione della sessualita avvengono
anche attraverso le nuove tecnologie. Oltre alla pro-
blematica dell’accesso alla pornografia sono emer-
se nuove pratiche (ad es. le piattaforme diincontri, il
«sexting») che si possono ripercuotere sul benesse-
re, sulle concezioni e sulle esperienze degli adole-
scenti in materia di sessualita.

L'adolescenza & una fase di ricerca che implica
l'adozione di comportamenti esplorativi o a rischio
[2.5]. | comportamenti descritti con maggior fre-
quenza sono l'uso di sostanze, la violenza e i rappor-
ti sessuali non protetti, ma ve ne sono anche molti
altri, tra i quali figurano l'eccessiva esposizione agli
schermi (a questo riguardo sono attualmente in cor-
so numerosi dibattiti sui limiti), il gioco d’'azzardo, i
disturbi del comportamento alimentare e l'inattivita
fisica. La maggior parte di questi comportamenti ri-
sultano essere piu frequenti tra gli adolescenti di
sesso maschile. | comportamenti esplorativi o a ri-
schio fanno parte dello sviluppo in eta adolescen-
ziale [2.16]; solo una piccola minoranza degli adole-
scenti non adotta nessun comportamento di questo
genere [2.17]. La maggior parte dei giovani tende
ad adottare comportamenti a rischio multipli [2.17,
2.18]. In effetti, con l'adozione di un comportamento
a rischio aumenta la probabilita di adottarne altri,
perché verosimilmente presentano cause comuni o
fattori di rischio correlati [2.19]. Un comportamento
esplorativo € un comportamento che puo avere con-
seguenze negative, ma queste sono compensate da-
gli effetti positivi percepiti dagli adolescenti [2.20].
In questo contesto, Ueffetto del gruppo ha un valore
particolare nell'adolescenza: la presenza di pari au-
menta la probabilita di adottare un comportamento
arischio poiché incide positivamente sulla percezio-
ne di ottenere una ricompensa [2.21].
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In genere si osserva un aumento della maggior par-
te di questi comportamenti fino all’eta di 20 anni,
dopo di che tendono a stabilizzarsi o a diminuire, in
particolare quando i giovani cominciano ad integra-
re nella loro vita dei ruoli adulti (ad es. il lavoro, la
vita di coppia, la creazione di una famiglia) [2.16].

Ladolescenza & considerata come una finestra di
opportunita [2.5] perché in questo periodo si acqui-
sisce un gran numero di comportamenti che hanno
un impatto sulla salute. Si tratta di abitudini e com-
portamenti che avranno delle conseguenze sulla
vita adulta [2.5] come pure sulla generazione suc-
cessiva. L'adolescenza e quindi una fase di vita
propizia per la promozione della salute, favorita
dalla curiosita degli adolescenti e dallo sviluppo
dell’identita in questo periodo [2.5].

L'adolescenza e un periodo cruciale e in quanto tale
e fondamentale mettere in campo azioni preventive
e di gestione delle malattie croniche [2.2] a livello
individuale, ma anche della famiglia, della scuola,
della comunita e della societa tutta.
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| passaggi di questo capitolo contrassegnati con
una linea arancione verticale sono identici a quelli
presenti nel capitolo 3 del rapporto 8 Promozione
della salute per e con i bambini.

Approcci complementari con un obiettivo comune
La promozione della salute e la prevenzione sono
due strategie complementari che si distinguono in
termini di origini e principi di azione. Se da un lato il
concetto di prevenzione (delle malattie) risale alle
conoscenze in campo medico e scientifico che sotto-
lineavano limportanza dell'igiene a fronte delle
condizioni di vita gravose nel 19° e all’inizio del
20° secolo, dall'altro il concetto di promozione della
salute € emerso pit recentemente, nell’ambito di un
dibattito sulla politica sanitaria in seno all’OMS, e fa
riferimento alle piu moderne conoscenze nel campo
delle scienze mediche e sociali.

La promozione della salute e la prevenzione sono
unite dall'obiettivo comune del «guadagno di salu-
te». Entrambe le strategie sono forme di intervento
che prevedono «l'intervento mirato di attori, gene-
ralmente persone o istituzioni pubbliche e/o con
un‘autorizzazione professionale, allo scopo di in-

fluenzare linsorgere o l'evolvere di un peggiora-
mento della salute di singoli individui o gruppi della
popolazione» oppure al fine di rafforzare il loro stato
di salute o i comportamenti favorevoli alla salute.
L'intervento prevede spesso anche una «compensa-
zione delle disuguaglianze nel campo della salute
legate alla condizione di vita sociale» [3.1]. Mentre il
principio d'azione della prevenzione fa riferimento
alla patogenesi, la promozione della salute si basa
sull'approccio della salutogenesi [3.1].

La promozione della salute

Lampio concetto di salute formulato dall’'OMS nel
1946 e all’origine del concetto di promozione della
salute, che si puo definire come il «rafforzamento
delle opportunita individuali nel campo della salu-
te». La promozione della salute indica le forme di
intervento finalizzate a migliorare le condizioni di
vita che hanno un impatto sulla salute della popo-
lazione e persegue l'obiettivo di rafforzare i fattori
di protezione nonché le risorse interne ed esterne
[3.1-3.5]. Le principali pietre miliari della promo-
zione della salute sono la Carta di Ottawa e la
Dichiarazione di Jakarta.

La Carta di Ottawa per

la promozione della salute (OMS, 1986)

¢ definisce la salute come un’«importante
risorsa di vita quotidiana»;

® persegue un modello di politica sanitaria
orientata alla salutogenesi;

® associa la promozione della salute alla
«promozione di condizioni di vita sane e
di un benessere generale». [3.2]


https://www.gesundheitsfoerderung.ch/bericht-8
https://www.gesundheitsfoerderung.ch/bericht-8
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La Dichiarazione di Jakarta (1997) s
La Dichiarazione di Jakarta prende spunto dalla
Carta di Ottawa per definire le priorita della
promozione della salute nel 21° secolo e pone
l'accento sull'evidenza e sulla comparabilita
degli interventi nel campo della promozione
della salute. Le priorita sono:
® promuovere la responsabilita sociale per la
salute;
® aumentare gli investimenti per il migliora-
mento della salute;
® ampliare le partnership per la promozione
della salute;
® accrescere le capacita delle comunita;
® attribuire maggiore potere agli individui;
® garantire un’infrastruttura per la promozione
della salute.

La prevenzione

La prevenzione mira a «evitare l'insorgere delle
malattie, ridurre la loro diffusione e attenuare le
loro conseguenze» [3.1]. Lapproccio della preven-
zione si prefigge di «anticipare» le malattie [3.2] op-
pure «contenere o eliminare del tutto i fattori scate-
nanti all’'origine delle malattie» [3.1], attraverso una
«valutazione delle probabilita di insorgenza» di una
malattia. La prevenzione identifica i fattori di rischio
per poi intervenire con azioni mirate nella «dinami-
ca della patogenesi» [3.1]. Esistono diverse forme di
prevenzione, che si possono classificare in base al
fattore temporale, al gruppo target a cui si rivolge e
alle misure di prevenzione adottate.

Oltre alle malattie, la prevenzione mira anche a pre-
venire gli infortuni.

Fattore temporale della prevenzione
Per quanto concerne il fattore temporale si distingue
tra prevenzione primaria, secondaria e terziaria.
Queste tre categorie non sono sempre chiaramente
distinguibili U'una dall’altra e talvolta si assiste a una
sovrapposizione tra di esse [3.2].
Prevenzione primaria - misure atte a ridurre la
probabilita di insorgenza di una nuova patologia
e/o misure volte a ridurre i fattori di rischio legati
a un determinato comportamento
Prevenzione secondaria - misure atte a indivi-
duare e curare tempestivamente patologie anco-
ra silenti dal punto di vista clinico

Prevenzione terziaria - misure atte a evitare il
peggioramento o la progressione di una patologia
conclamata, nonché a prevenire le recidive nel
processo di guarigione

Gruppi target della prevenzione

La classificazione secondo il gruppo target fa una
distinzione tra prevenzione universale, selettiva e
indicata (www.dipendenzesvizzera.ch).

Prevenzione universale - le misure sono rivolte a
tutta la popolazione o0 a segmenti della stessa
Prevenzione selettiva - le misure sono rivolte a
gruppi della popolazione a rischio

Prevenzione indicata - le misure sono rivolte a
soggetti con un rischio manifesto

Livello delle misure di prevenzione

Un'ulteriore classificazione opera una distinzione
tra prevenzione comportamentale e prevenzione
contestuale (o strutturale). Mentre la prevenzione
comportamentale interviene a livello dell’individuo,
stimolandolo ad adottare comportamentivolti a pre-
venire le malattie e gli infortuni nonché a ridurre al
minimo i comportamenti nocivi alla salute, la pre-
venzione strutturale interviene a livello di condizioni
di vita e agisce per mezzo di misure normative che
mirano a modificare linfrastruttura e l'ambiente
[3.6]. Entrambi gli approcci sono importanti nell’in-
fanzia e nell’adolescenza.

RO
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Interazione tra approccio
comportamentale e approccio contestuale
La combinazione di misure di prevenzione com-
portamentale e misure di prevenzione conte-
stuale & considerata generalmente efficace e si
esprime nel cosiddetto «approccio per setting».
Le misure strutturali possono favorire o persi-
no rendere possibile un cambiamento compor-
tamentale, ad esempio se permettono di acce-
dere a una scelta sana, rendendola quella piu
semplice o piu ovvia. D'altro canto, gli interventi
strutturali risultano essere piu efficaci quando
sono combinati con misure orientate al compor-
tamento (ad es. incrementare la motivazione o
le conoscenze delle persone affinché fruiscano
effettivamente di determinate offerte strutturali
oppure osservino le regole introdotte o siano
quantomeno intenzionate a farlo) [3.6].


https://www.dipendenzesvizzera.ch
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Le scoperte fatte nel campo della psicologia della
salute permettono di comprendere e influenzare i
comportamenti che hanno un impatto sulla salute

I modelli e gli approcci d’intervento della psicologia
della salute stanno assumendo una crescente im-
portanza per la prevenzione. La psicologia della sa-
lute studia le percezioni e i comportamenti degli indi-
viduiinrelazione alla salute e alla malattia, prestando
una particolare attenzione ai comportamentia rischio
e a quelli preventivi, ai fattori d’influenza psichici e
socialinonché al modo in cui questi interagiscono con
le patologie e le disabilita fisiche [3.7]. Si possono svi-
luppare misure di prevenzione efficaci attingendo
alle teorie e alle conoscenze sui comportamenti di
salute, che analizzano gli elementi in grado di spie-
gare e, di conseguenza, condizionare i processi di
cambiamento comportamentale [3.8].

Due importanti pietre miliari della psicologia della
salute sono la cosiddetta Behaviour Change Wheel
[3.9] e la Behaviour Change Technique Taxonomy
[3.10].

La Behaviour Change Wheel

Origini del comportamento
Possibili interventi
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Fonte: [3.9]

Behaviour Change Wheel (BCW):
Metodo per la sistematizzazione e la pianifica-
zione degli interventi volti a ottenere un cambia-
mento comportamentale.
| tre elementi alla base di un cambiamento del
comportamento sono la capacita, l'opportunita e
la motivazione.
Sulla base di questi tre elementi, il modello
identifica nove forme di intervento e sette policy
che consentono di implementare gli interventi.

Behaviour Change Technique Taxonomy (BCTT):
Tassonomia delle tecniche di cambiamento
del comportamento.

Nell'ambito di una procedura complessa sono
state identificate e analizzate 93 tecniche di
cambiamento del comportamento.

Approcci di promozione della salute efficaci
Le misure di promozione della salute si basano
spesso sul cosiddetto approccio per setting (cfr. 3.7,
secondo il quale le persone devono essere conside-
rate parte dei sistemi sociali nei quali vivono [3.4]. Al
fine di migliorare lo sviluppo della salute, la promo-
zione della salute mira a rafforzare quattro catego-
rie di fattori di protezione [3.1]:

fattori sociali ed economici;

fattori ambientali;

fattori legati al comportamento e fattori psichici;

accesso alle prestazioni rilevanti per la salute.

Al fine di garantire Uefficacia della promozione della
salute si e dimostrata valida 'adozione del sistema
multilivello, che ripartisce le misure di promozione
della salute in base al legame con i diversi livelli so-
ciali. In Svizzera oltre ai tre obiettivi nazionali, ovve-
ro contesto materiale, contesto sociale nonché ri-
sorse personali e comportamento del gruppo target,
si fa riferimento ai quattro livelli dei PAC, ovvero:

Interventi

Policy

Messa in rete

Comunicazione
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Definizione 3.1
Empowerment e partecipazione
Lempowerment e la partecipazione sono ele-
menti centrali nella promozione della salute.
Per empowerment si intende l'acquisizione del-
la capacita di autodeterminarsi e di perseguire i
propri interessi in maniera autonoma e respon-
sabile. A tal fine le persone devono essere in
grado di riconoscere e utilizzare le proprie ri-
sorse. Per partecipazione si intende coinvolgere
le persone e permettere loro di prendere parte
alle decisioni e ai processi che li riguardano
[3.2]. Empowerment e partecipazione sono due
approcci che si arricchiscono e si rafforzano
reciprocamente. La partecipazione genera mol-
teplici effetti positivi, tra i quali figurano [3.11]:
un maggiore orientamento alle esigenze dei
gruppi target e di conseguenza un maggiore
attaccamento dei gruppi target ai progetti;
rafforzamento della coesione sociale;
maggiori pari opportunita, a condizione che i
soggetti pit vulnerabili ricevano un’attenzione
particolare;
rafforzamento dei processi intersettoriali;
effetto moltiplicatore;
ancoraggio a lungo termine di programmi o
progetti.

nf

Foglio di lavoro 60: Applicazione di approcci

comportamentali nelle misure statali
(in tedesco e francese)
Argomentario Promozione della salute e

prevenzione delle malattie [Foglio di lavoro 53,
infografiche e video)
Foglio di lavoro 48: Partecipazione e promo-

zione della salute
Opuscolo: Sostegno finanziario per progetti di

promozione della salute e prevenzione in

Svizzera (in tedesco e francese)

Strategia nazionale sulla prevenzione delle
malattie non trasmissibili 2017-2024
(Strategia MNT), Versione breve

Strategia nazionale sulla prevenzione delle
malattie non trasmissibili (Strategia MNT)
2017-2024

Economia comportamentale

Le misure di promozione della salute e prevenzione
intervengono in molteplici modi negli ambienti di
vita dei gruppi target e generalmente beneficiano di
finanziamenti pubblici. Per questo motivo devono
presentare un ottimo rapporto costi-benefici, laddo-
ve il beneficio consiste in un impatto che si vuole ot-
tenere a livello sociale e/o individuale. Gli ambienti
di vita rilevanti durante 'adolescenza sono lo spazio
pubblico, la famiglia, la scuola, le associazioni e le
aziende di tirocinio. Weare e Nind hanno appurato
che la tematizzazione della salute psichica nelle
scuole attraverso misure specifiche consente di ot-
tenere solo lievi cambiamenti sul piano statistico,
ma questi piccoli cambiamenti riescono a produrre
un grande miglioramento della situazione per i sog-
getti direttamente interessati [3.12]. Tuttavia, non &
per niente facile comprovare questo genere di im-
patto perché spesso mancano indicatori e parametri
facilmente accessibili, di cui dispongono invece le
organizzazioni a scopo di lucro con i loro risultati
finanziari [3.13].

Cosi come altri settori che mirano a ottenere un im-
patto sociale, anche la promozione della salute e
la prevenzione si avvalgono dei cosiddetti modelli
d'impatto [3.14-3.16]. Tali modelli forniscono la base
teorica per la misurazione degli impatti e, al tem-
po stesso, consentono di dimostrare in che modo
le diverse misure contribuiscono, singolarmente o
collettivamente, al raggiungimento di un obiettivo in
termini d’'impatto sul lungo periodo. Il modello d'im-
patto puo legittimare l'attuazione di singole misure
o la combinazione di diverse misure oppure, altret-
tanto importante, la puo delegittimare. Oltre a con-
tribuire all'ulteriore sviluppo di misure esistenti
nonché all’elaborazione di nuove misure, la rappre-
sentazione degli impatti permette di individuare


https://gesundheitsfoerderung.ch/node/8198
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/8198
https://promozionesalute.ch/sites/default/files/2022-11/Foglio_di_lavoro_053_PSCH_2021_06_-_Promozione_della_salute_e_prevenzione_delle_malattie.pdf
https://promozionesalute.ch/sites/default/files/2022-11/Foglio_di_lavoro_053_PSCH_2021_06_-_Promozione_della_salute_e_prevenzione_delle_malattie.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2023-04/Fogli_di_lavoro_048_PSCH_2019-04_-_Partecipazione_e_promozione_della_salute.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2023-04/Fogli_di_lavoro_048_PSCH_2019-04_-_Partecipazione_e_promozione_della_salute.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/Brochure_PSCH_2022_01_-Aides_financieres_pour_des_projets_de_la_promotion_de_la_sante.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/Brochure_PSCH_2022_01_-Aides_financieres_pour_des_projets_de_la_promotion_de_la_sante.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/Brochure_PSCH_2022_01_-Aides_financieres_pour_des_projets_de_la_promotion_de_la_sante.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/it/dokumente/nat-gesundheitsstrategien/ncd-strategie/ncd-strategie_in_kuerze.pdf.download.pdf/Strategia-MNT_in_breve.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/it/dokumente/nat-gesundheitsstrategien/ncd-strategie/ncd-strategie_in_kuerze.pdf.download.pdf/Strategia-MNT_in_breve.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/it/dokumente/nat-gesundheitsstrategien/ncd-strategie/ncd-strategie_in_kuerze.pdf.download.pdf/Strategia-MNT_in_breve.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/it/dokumente/nat-gesundheitsstrategien/ncd-strategie/ncd-strategie.pdf.download.pdf/strategia-mnt.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/it/dokumente/nat-gesundheitsstrategien/ncd-strategie/ncd-strategie.pdf.download.pdf/strategia-mnt.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/it/dokumente/nat-gesundheitsstrategien/ncd-strategie/ncd-strategie.pdf.download.pdf/strategia-mnt.pdf
https://www.bag.admin.ch/bag/it/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-nicht-uebertragbare-krankheiten/verhaltensoekonomie.html
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eventuali lacune nella catena d'impatto e di identifi- = dotti dai suoi programmi e dai progetti sostenuti,
care le attivita che hanno un orientamento poco pre-  integrando il monitoraggio degli impatti nei pro-
ciso. Promozione Salute Svizzera ha iniziato molto = grammi e progetti (figura 3.2).

presto ad affrontare la questione degli impatti pro-

Modello d’impatto per un progetto

A partire da questo livello

S

n

si parla di impatti

Con quali In che modo? Con quali Quali impatti, su chi? Con quale
mezzi? prestazioni? contributo?
Attuazione Outcome Outcome gruppi
moltiplicatori target
>

1Y
|4

Progetto Programma
- Prevenzione comportamentale diretta - Prevenzione contestuale diretta
-» Prevenzione comportamentale indiretta -» Prevenzione contestuale indiretta
tramite i moltiplicatori tramite i moltiplicatori

Fonte: [3.19]
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Nonostante la buona base teorica e la presenza di
modelli d'impatto, la valutazione degli impatti non
e un compito semplice. Come si possono misurare
gli indicatori definiti e valutare gli impatti senza
dover ricorrere a metodi complessi e all'occorrenza
costosi? Una possibilita consiste nel prevedere la
misurazione degli impatti fin dalle fasi preliminari di
un progetto. Procedendo in tal modo si possono rile-
vare su base continuativa i dati di processo e altri
dati necessari. Inoltre, ai fini della valutazione, ci si
puo anche avvalere dei dati di routine.

Il metodo del goal attainment scaling, sviluppato
nell’ambito della psicologia clinica e impiegato in
Svizzera nel campo della riabilitazione e della psi-
chiatria, & stato adottato nel settore della promozio-
ne della salute, dove sono state maturate le prime
esperienze [3.18]. Prima di realizzare una misura,
questo metodo prevede di definire un obiettivo chia-
ro (risultato auspicato in termini di output o impact),
diversi scenari per gli obiettivi (2 gradini piu in alto o
2 gradini piu in basso rispetto all’obiettivo auspicato)
nonché degli indicatori per misurare il raggiungi-
mento dell'obiettivo. Per la valutazione del raggiun-
gimento dell’obiettivo si ricorre a una scalada 0 a 5,
dove lo O rappresenta l'obiettivo auspicato [3.17].
Una particolarita di questo metodo e rappresentata
dal coinvolgimento, in tutte le fasi, del gruppo target
nonché degli addetti ai lavori [3.17].

Definizione 3.2

Modelli d’impatto per la misurazione
dellefficacia

Il modello d'impatto rappresenta la base per la
valutazione e la misurazione degli impatti. Per
determinare in modo affidabile se le singole mi-
sure hanno permesso di conseguire l'impatto
desiderato, € necessario prima definire le misure
e i percorsi che sivogliono attuare per ottenere
tale risultato. Per la valutazione e la misurazione
concreta si fa riferimento a obiettivi definiti in
termini di impact, outcome e output [3.19-3.21].

ag

Foglio di lavoro 46: Valutazione d'impatto
degli interventi

Foglio d’'informazione 26: Promozione della
salute e prevenzione: analizzare l'efficacia

delle misure
Foglio di lavoro 42: Comprovare e ottimizzare

gli impatti della promozione della salute
(in tedesco e francese)

Il compito di illustrare lo stato di salute degli adole-
scenti e dei giovani adulti in Svizzera ¢ stato recente-
mente assunto dagli autori del Rapporto nazionale
sulla salute 2020 [3.22]. Il rapporto descrive in ma-
niera esaustiva e particolareggiata le conoscenze di-
sponibili nel 2019 in relazione alla salute di bambini,
adolescenti e giovani adulti, seppur con la consape-
volezza che anche un rapporto cosi recente presenta
dati «obsoleti». E quindi fondamentale interrogarsi
costantemente sulla salute degli adolescenti e dei
giovani adulti: qual e il loro stato di salute oggi, come
sara domani?

Anche se raramente si assiste a un cambiamento
repentino della salute di un’intera fascia deta, la
pandemia di coronavirus dimostra in che misura
cambiamenti improvvisi nell'ambiente di vita degli
adolescenti e dei giovani adulti possono avere impor-
tanti conseguenze sulla loro salute in tempi molto
brevi.

Il rapporto nazionale sulla salute di bambini, adole-
scenti e giovani adulti, che fa riferimento ai dati pre-
cedenti l'anno 2020, ha dipinto tutto sommato un
quadro positivo: la maggior parte degli adolescenti e
dei giovani adulti era in salute e si sentiva bene [3.22].
Al momento del sondaggio la valutazione soggettiva
del proprio benessere differiva secondo l'eta, il sesso
e la condizione sociale dei genitori. Secondo lo studio
HBSC, che analizza ad intervalli regolari lo stato di
salute di bambini e adolescenti di eta compresa tra gli
11 e i 15 anni, nel 2018 il 10,4 % dei bambini di 11 anni
ha dichiarato di sentirsi abbastanza bene, mentre
'1,1% ha affermato di non sentirsi bene [3.23].
Nell'ambito dell’Indagine sulla salute in Svizzera
(ISS), realizzata nel 2017, la maggior parte dei giovani
di eta compresa tra i 16 e i 25 anni ha dichiarato di


https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-11/Fogli_di_lavoro_046_PSCH_2019-02_-_Valutazione_d_impatto_degli_interventi.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-11/Fogli_di_lavoro_046_PSCH_2019-02_-_Valutazione_d_impatto_degli_interventi.pdf
https://promozionesalute.ch/sites/default/files/migration/documents/Folgio_d_informazione_026_PSCH_2017-10_-_Promozione_della_salute_e_prevenzione__analizzare_l_efficacia_delle_misure.pdf
https://promozionesalute.ch/sites/default/files/migration/documents/Folgio_d_informazione_026_PSCH_2017-10_-_Promozione_della_salute_e_prevenzione__analizzare_l_efficacia_delle_misure.pdf
https://promozionesalute.ch/sites/default/files/migration/documents/Folgio_d_informazione_026_PSCH_2017-10_-_Promozione_della_salute_e_prevenzione__analizzare_l_efficacia_delle_misure.pdf
https://promozionesalute.ch/sites/default/files/2022-11/Document_de_travail_042_PSCH_2017-11_Demontrer_et_optimiser_les_effets_de_la_promotion_de_la_sante.pdf
https://promozionesalute.ch/sites/default/files/2022-11/Document_de_travail_042_PSCH_2017-11_Demontrer_et_optimiser_les_effets_de_la_promotion_de_la_sante.pdf
https://www.gesundheitsbericht.ch/de/media/6/download
https://www.gesundheitsbericht.ch/de/media/6/download
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godere di una buona qualita della vita [3.24]. Nel 2022
non si puo fare a meno di richiamare l'attenzione sul
peggioramento dello stato di salute soggettivo legato
alla situazione pandemica. Diversi studi e gruppi
d'interesse hanno riscontrato, sia in Svizzera che
all’estero, un notevole incremento in termini di pre-
occupazioni, timori e problemi di natura psichica tra
bambini e adolescenti [3.25]. E tuttavia ancora troppo
presto per valutare quali saranno le conseguenze a
lungo termine della pandemia sulla salute e sul be-
nessere dei giovani in Svizzera.

La promozione della salute durante

la pandemia di coronavirus

® Foglio di lavoro 56: Impatto della pandemia

del coronavirus sulla promozione della salute

® Foglio di lavoro 52: Impatto della pandemia
di coronavirus sui limiti e sulle risorse della

popolazione in materia di salute

| cambiamenti sociali tendono a ripercuotersi sulla
salute con un tempo di latenza e in modo continuo.
Possiamo citare a tal proposito l'epidemia di obesi-
ta, che a partire dal tardo 20° secolo preoccupa gli
addetti ai lavori [3.26, 3.27]. In questo contesto si
puo osservare che gli interventi di promozione della
salute spesso producono l'effetto desiderato - in
questo caso la riduzione del sovrappeso - lenta-
mente e con un certo ritardo.

Il Rapporto nazionale sulla salute del 2020 stima
che circa un quinto dei bambini, adolescenti e gio-
vani adulti ha una malattia cronica o un problema
di salute cronico [3.22]. Il 16,7% dei giovani di eta
compresa trai 15 e i 24 anni ha affermato di essere
affetto da un problema di salute cronico [3.24]. Tra
le patologie croniche figurano relativamente spesso
le malattie delle vie respiratorie o altre patologie
associate a un’ipersensibilita congenita (asma, der-
matite atopica) (>5%). Anche i rischi cardiometabo-
lici come l'obesita e lipertonia sono piuttosto fre-
quenti (1-5%). Queste patologie sono riconducibili
sia al contesto strutturale che al comportamento
individuale. Il sovrappeso & molto piu frequente ri-
spetto all’'obesita. In questo contesto sono incorag-
gianti i risultati del monitoraggio dell’indice di mas-
sa corporeo (IMC), effettuato da alcuni servizi medici
scolastici, che indicano un calo del sovrappeso e

dell’'obesita nella prima infanzia e una stagnazione a
un livello elevato in eta adolescenziale [3.27]. Al gra-
do primario (scuola dell'infanzia, prima elementare;
1-3 Harmos) 1'8,7 % dei bambini presenta un proble-
ma di sovrappeso, mentre il 3,7% & affetto da obesi-
ta, nel secondo ciclo della scuola elementare (dalla
terza alla quinta, 5-7 Harmos) il 13,9 % & sovrappeso
mentre il 3,5% e obeso, mentre nel grado seconda-
rio (terza e quarta media, 10-11 Harmos) le quote si
attestano al 16,6 % per il sovrappeso e al 4,8% per
U'obesita. Anche l'osservanza delle raccomandazio-
ni relative all’attivita fisica diminuisce in maniera
considerevole con l'avanzare dell’eta [3.28]. In parti-
colare le adolescenti e le giovani donne fanno troppo
poco movimento. Durante l'adolescenza e in giovane
eta adulta si assiste anche a un aumento dei com-
portamenti a rischio - come il consumo di sostanze
stupefacenti, la mancanza di sonno oppure compor-
tamenti a rischio nell’'ambito dei trasporti e della
sessualita - che hanno importanti ripercussioni sul-
la salute [3.29]. Nel 2018 il 6,4 % dei ragazzie il 5,3%
delle ragazze tra gli 11 e i 15 anni fumava occa-
sionalmente delle sigarette. Nella fascia d'eta da
16 a 25 anni un giovane su tre fuma, la maggior
parte quotidianamente. Diversi studi hanno appura-
to che un terzo dei giovani presenta sintomi di in-
sonnia. Solo una minoranza segue la raccomanda-
zione di consumare cinque porzioni di frutta o
verdura al giorno. Ogni anno circa 200 giovani su
10000 (0-25 anni) si feriscono nel traffico stradale e
molti di pit sono gli infortuni registrati nell’'ambito
domestico, della pratica sportiva e del tempo libero.
L'8,3% degli adolescenti e il 6,4% dei giovani adulti
sessualmente attivi non si protegge da una gravi-
danza indesiderata e da malattie sessualmente tra-
smissibili.

Se le basi per l'adozione di un comportamento di sa-
lute consapevole si gettano durante l'infanzia, in eta
adolescenziale risulta essere cruciale l'acquisizione
di competenze in materia di salute e rischio. Uno
studio nazionale sulle competenze di salute, realiz-
zato nel 2015, ha appurato che allincirca la meta dei
giovani di eta compresa trai15ei25annidisponeva
di competenze di salute generali problematiche
(47 %) o insufficienti (1%) [3.30]. Da uno studio pil
recente che ha analizzato le competenze di salute in
Svizzera e invece emerso che i partecipanti piu gio-
vani (18-39 anni) ritengono di possedere migliori
competenze digitali nell’'ambito della salute rispetto
ai partecipanti pit in la con gli anni [3.31].


https://promozionesalute.ch/sites/default/files/2022-11/Foglio_d_informazione_056_PSCH_2021_09_-_Impatto_della_pandemia_del_coronavirus_sulla_PS.pdf
https://promozionesalute.ch/sites/default/files/2022-11/Foglio_d_informazione_056_PSCH_2021_09_-_Impatto_della_pandemia_del_coronavirus_sulla_PS.pdf
https://promotionsante.ch/sites/default/files/2022-11/Fogli_di_lavoro_052_PSCH_2021-01_-_Impatto_della_pandemia_di_coronavirus.pdf
https://promotionsante.ch/sites/default/files/2022-11/Fogli_di_lavoro_052_PSCH_2021-01_-_Impatto_della_pandemia_di_coronavirus.pdf
https://promotionsante.ch/sites/default/files/2022-11/Fogli_di_lavoro_052_PSCH_2021-01_-_Impatto_della_pandemia_di_coronavirus.pdf
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Se sivuole descrivere lo stato di salute dei giovani in
Svizzera e influenzarlo positivamente a lungo termi-
ne vale la pena analizzare la situazione attuale e
anche gettare uno squardo al futuro, tenendo conto
dei cambiamenti sociali che possono incidere sulla
salute e sul benessere.

«La salute infantile & la misura in cui singoli bam-
bini o gruppi di bambini sono in grado o sono messi
nelle condizioni di (a) sviluppare e valorizzare il pro-
prio potenziale, (b) soddisfare i propri bisogni non-
ché (c) sviluppare le capacita che consentono loro
di interagire efficacemente con il proprio ambiente
biologico, fisico e sociale.» [3.32]

Questa definizione della salute relativa all'infanzia
e all’adolescenza, formulata dal National Research
Council, Institute of Medicine (USA), fa riferimento
alla definizione di salute sancita nella Carta di Ot-
tawa [3.6], che considera la salute come una risorsa
importante della vita quotidiana e la promozione
della salute come un processo volto a conseguire
uno stato di completo benessere fisico, mentale e
sociale (cfr. 5.4). Durante l'infanzia e l'adolescenza
la salute e molto piu della semplice assenza di ma-
lattia. Il «dual continuum model», adottato nell’'am-
bito della salute psichica, si puo applicare anche alla
salute fisica. Secondo tale modello, la salute e la
malattia sono due condizioni distinte che coesistono
con intensita diverse in momenti diversi [3.33, 3.34].

Definizione 3.3

Dual continuum model

Il «dual continuum model» fornisce una prospet-
tiva moderna in relazione alla salute psichica e
alle malattie psichiche. Secondo questo modello,
salute e malattia sono due concetti distinti che
coesistono. La salute psichica si esprime attra-
verso la presenza di sentimenti positivi e un
buon funzionamento, mentre la malattia psichica
e esattamente l'opposto. Il termine «flourishing»
(fiorire), che indica un elevato grado di salute
psichica, sottolinea l'effetto positivo della salute
mentale sullo sviluppo infantile nonché il suo
effetto protettivo in relazione alle malattie psi-
chiche. [https://cspm.csyw.qgld.gov.au)

Il termine «sviluppo» assume una particolare im-
portanza in questo concetto di salute. Un sano svi-
luppo fisico, mentale, intellettuale e sociale &, da un
lato, l'obiettivo della promozione della salute e, al
tempo stesso, € un fattore fondamentale per il suo
successo. La promozione della salute non deve per-
tanto limitarsi ad adattare i temi e i contenuti allo
stadio di sviluppo dei diversi gruppi target, bensi an-
che i metodi.

Anche nell'ambito della promozione delle com-
petenze di salute degli adolescenti risulta essere
fondamentale garantire un accesso commisurato
all’'eta. Tse et al., ad esempio, hanno scoperto che
l'uso di social media design multimodali per la pro-
mozione delle competenze di salute degli adole-
scenti puo essere utile in quanto consente di miglio-
rare sia le capacita di literacy che l'uso di formati
multimodali per la trasmissione di informazioni
[3.35].

L'eta e lo stadio di sviluppo sono alla base del con-
cetto di salute dei giovani anche nell’Unione Euro-
pea. Nell'ambito del progetto europeo «Child Health
Indicators of Life and Development (CHILD)» [3.36],
15 Stati membri hanno elaborato alcuni «key topics»
e una serie di indicatori della salute che analizzano
i bisogni e gli indicatori specifici in termini di salute
seguendo lo sviluppo e l'avanzare dell’eta di bambini
e adolescenti. Tra i «key topics» figurano, tra le altre
cose, una politica favorevole alla salute, la salute
psichica, il benessere, l'alimentazione e la crescita.
Disporre di dati relativi alla salute e allo sviluppo
dei bambini e fondamentale per la promozione della
salute poiché permette di individuare le necessita
d’intervento nonché divalutare il successo delle mi-
sure attuate. Anche la giovane eta adulta, spesso
definita con il termine «emerging adulthood» che
sottolinea la natura dinamica di questa fase di vita, e
caratterizzata da processi di sviluppo e transizioni
che possono essere rilevanti per la salute [3.37].

Le «social and ecological theories» [3.38], applicate
nel campo della promozione della salute, descrivono
la presenza di un’interazione continua tra singoli in-
dividui o gruppi della popolazione e 'ambiente fisico,
culturale, sociale e politico, sottolineando la compo-
nente dinamica del concetto di salute. Nonostante la
crescente autonomia e responsabilita individuale, gli
adolescenti e i giovani adulti spesso interagiscono
con l'ambiente circostante non in maniera diretta,
bensi indiretta, per il tramite di altre figure adulte.
Una comprensione olistica della salute in questa


https://cspm.csyw.qld.gov.au/
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fase divita, oltre a considerare i genitori e altre figu-
re di riferimento, deve contemplare anche i vicini di
casa, il Comune e i sistemi sociali, politici ed edu-
cativi nei quali vive l'adolescente o il giovane adulto.

Come accennato in precedenza [cfr. 3.1), la promo-
zione della salute persegue un duplice obiettivo, ov-
vero creare condizioni quadro favorevoli alla salute
e fornire alle persone i mezzi che consentono loro di
esercitare un maggiore controllo sulla propria salu-
te [3.1, 3.33]. In quest’ultimo caso si usa spesso il
termine empowerment. Da questi due obiettivi glo-
bali si possono ricavare alcuni obiettivi concreti per
la promozione della salute nell’adolescenza:
trasmettere conoscenze (cosa & sano, cosa fa
bene alla mia salute?);
acquisire competenze di vita (cfr. definizione 3.4);
rafforzare la partecipazione (alla vita sociale).

Definizione 3.4
Competenze di vita
Con il termine competenze di vita (life skills),
'Organizzazione mondiale della sanita OMS
fa riferimento alle seguenti competenze fonda-
mentali, che favoriscono la salute e il benes-
sere delle persone giovani [3.40]:

capacita di prendere decisioni e

risolvere i problemi;

pensiero creativo e pensiero critico;

abilita comunicative e relazionali;

consapevolezza di sé e empatia;

capacita di gestire le proprie emozioni

e lo stress.

Sia l'OMS che altre ONG attribuiscono una grande im-
portanza alla trasmissione delle competenze di vita.
Le competenze divita, oltre a permettere ai giovani di
affrontare meglio e/o evitare i problemi, consentono
loro di trasformare conoscenze, opinioni e valori in
abilita concrete (cosa devo fare e come posso farlo),
diventando cosi sempre pil responsabili nei confron-
ti della propria salute. L'adolescenza e una fase di vita
importante in questo senso. A quest’eta 'ambiente di
vita primario si discosta in misura crescente dal con-

testo familiare. In questa fase di vita gli adolescenti e
i giovani adulti apprendono e sperimentano compor-
tamenti che, oltre a condizionare la loro vita futura in
generale, rappresentano una base importante per la
loro salute durante il resto della vita [3.41]. Rientrano
in questa categoria, tra le altre cose, gli atteggia-
menti e i comportamenti legati alla salute nonché
'adozione (inJconsapevole di decisioni che hanno un
impatto sulla salute [3.42].
Parallelamente, la promozione della salute punta an-
che alla creazione di condizioni quadro favorevoli alla
salute. Limportanza di questo approccio strutturale
per il raggiungimento degli obiettivi & stata sotto-
lineata in occasione della nona Conferenza interna-
zionale per la promozione della salute, svoltasi a
Shangai nel 2016, che ha chiamato in causa la politica
e la societa [3.43]. Prendendo spunto dagli obiettivi di
sviluppo sostenibile definiti dalle Nazioni Unite nel
contesto dell’Agenda 2030, in occasione della confe-
renza di Shangai sono stati definiti i tre pilastri priori-
tari della promozione della salute, ovvero:

citta sane (healthy cities]

buon governo (good governance]

competenze di salute (health literacy)

La promozione della salute si basa sull’apprendi-
mento sociale e cognitivo [3.38]. Lapprendimento
sociale € fondamentale per gli adolescenti e i giovani
adulti. Sebbene in questa fase di vita l'apprendimen-
to sociale avvenga ancora nel contesto familiare,
con l'avanzare dell’eta diventano vieppit importan-
ti i setting esterni alla famiglia come la scuola, la
formazione, lo spazio pubblico o le attivita struttu-
rate del tempo libero (gruppi sportivi, coro, ecc.). In
questi setting, che forniscono diversi spunti per la
promozione della salute (cfr 3.7) & impegnata una
grande varieta di attori.

Un gran numero di attori, impegnatiin diversi settori,
e responsabile, nell’'ambito di una responsabilita in-
tersettoriale, per la salute dei bambini, degli adole-
scenti e dei giovani adulti. La figura 3.3 illustra come,
a livello nazionale, siano sostanzialmente coinvolti
tutti i settori dell’amministrazione federale, dalla
sanita all'istruzione, dal diritto all’'ambiente, ai tra-
sporti. Alivello cantonale e comunale, le responsabi-
lita peril benessere dei bambini si possono attribuire
a organismi esecutivi e ruoli concreti. Anche a que-
sto livello, il tema della salute si estende ben oltre i
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Attori coinvolti nel settore della salute durante Uinfanzia e 'adolescenza

Consiglio federale, Parlamento

Commissioni legislative:
CSEC, CSSS, Commissione della gioventu

Commissioni consultive:
CFIG, COFF, commissioni extraparlamentari
che consigliano il Parlamento

Amministrazione federale
DFAE: Ufficio dell’integrazione
DFI: UFSP, UST
DFGP: UFG, UFM
DDPS: UFSPO
DFF: RFA
DEFR: UFFT, SECO, SEFRI
DATEC: UFAM, UFT, ARE

Consulenza online
(tschau.ch, ciao.ch, suchtknacker.ch, feelok.ch)

Associazioni giovanili (FSAG, scout, ecc.)
Assemblee dei genitori

Fondazioni, associazioni (Pro Juventute, PSCH,

* Delegati cantonali e comunali per questioni legate all’infanzia,
la gioventu, le famiglie, le tossicomanie, la promozione della salute

e Dipartimenti dell’educazione, della sanita, della socialita, della giustizia

e Commissioni della gioventu, commissioni per la tutela della gioventu

e Servizi medici scolastici, servizi di sostegno pedagogico, di mediazione
scolastica, servizi medici psicologici

e Pediatri, psichiatri infantili, ospedali

» CDPE, CDS, CDOS, CPEJ

e Scuole

e Tribunale dei minorenni, Ufficio dei giovani, Autorita regionali di
protezione, Servizi sociali, Polizia, Magistratura dei minorenni, istituti
specializzati nell’esecuzione delle misure

Cantone /
Comune

e Istituti per minorenni
e Orientamento scolastico e professionale
e Chiese

 Servizi sanitari e sociali (ad es. servizio
di assistenza e cura a domicilio per
linfanzia)

* Animazione socioculturale infanzia e
gioventu, consulenza per genitori, con-
sulenza legata alle tossicodipendenze

Dipendenze Svizzera,

Lobby del fanciullo, Croce blu, Pro Infirmis, Swiss Olympic, Aiuto Aids, ecc.)
Federazioni sportive, associazioni professionali (FMH, ASPEE, BVF, DOJ/AFAJ, ecc.)

Fonte: adattato da [3.44]

settori classici legati alla sanita e riguarda,

tra gli  lerisorse. Le seguenti sfide che si presentano in eta

altri, la pianificazione urbana, il settore dell'istruzio-  adolescenziale e in giovane eta adulta sono impor-
ne e la polizia. IL terzo livello € quello delle numerose  tanti aree d'intervento:

ONG e organizzazioni private che si impegnano a fa- Aumento dei problemi legati alla salute

vore degli adolescenti e dei giovani adulti, dando loro psichica [3.45]

una voce e creando offerte mirate.

Ben una persona su cinque ¢ interessata da una
crisi psichica o una malattia psichica nei primi

25 anni di vita. A seguito della pandemia di corona-
virus vi & stato un aumento, almeno temporaneo,
della prevalenza. Per contrastare questo aumen-
to occorre rafforzare la resilienza e i meccanismi
di coping di bambini e adolescenti nei contesti di

In un'accezione positiva del termine, dietro ogni sfi- vita famiglia, scuola e tempo libero.

da si cela sempre un’opportunita. In questo conte- Insufficienti competenze di salute [3.31]

sto, ad esempio, le sfide offrono degli spunti che Disporre di elevate competenze di salute & un im-
consentono di ottenere un migliore accesso a un portante fattore protettivo e pone gli individui nel-

gruppo target, migliorare i metodi e ripartire

meglio le condizioni di prendere delle decisioni ponderate


http://www.tschau.ch
http://www.ciao.ch
http://www.suchtknacker.ch
http://www.feelok.ch
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per la propria salute nel corso dell’intera vita.
Oltre alla comprensione di testi, le competenze

di salute comprendono le competenze mediali,
scientifiche e digitali. In assenza delle necessarie
competenze di salute si crea lo spazio per falsi
miti relativi alla salute, che risultano essere for-
mativi in questa fase di vita e che perdurano fino
in eta adulta avanzata.

Uso dei media e dipendenza dai media

in aumento [3.46, 3.47]

Gli adolescenti e i giovani adulti sono spesso con-
nessi al mondo dei social media. Luso proble-
matico dei media e un fenomeno in crescita e gli
adolescenti, in particolare, sono fortemente in-
fluenzati dai contenuti dei social media. Influencer,
ma anche aziende, si rivolgono in modo mirato al
pubblico degli adolescenti e dei giovani adulti con
le loro campagne di marketing. Per questo & im-
portante che la promozione della salute interven-
ga anche in questo ambiente di vita dei giovani, al
fine di rafforzare le loro competenze mediali.
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Oltre alle sfide succitate, nella fase di vita compresa

tra i 15 e i 25 anni vi sono enormi potenziali ai quali

la promozione della salute puo attingere.

® Un'adolescenza sana e uno sviluppo sano hanno
effetti duraturi che si ripercuotono sulla salute in
eta adulta [3.48]. La prospettiva dell’arco di vita
(life-span perspective) riferita alla salute e alla
malattia sottolinea l'importanza e le potenzialita
di un'adolescenza sana per il resto della propria
vita. Dalla nascita fino al raggiungimento della
prima eta adulta, U'essere umano attraversa di-
versi stadi di sviluppo fisici, psicologici, sociali e
intellettuali, facendo prova di un'elevata plasticita
[3.49]. La fase di vita dell’adolescenza viene spes-
so contemplata da una prospettiva del rischio ed
e considerata uno stadio caratterizzato da un'ac-
cresciuta vulnerabilita («window of increased
vulnerability»). Fortunatamente, tuttavia, solo
una minoranza degli adolescenti & «vulnerabile».
L'adolescenza rappresenta piuttosto una «window
of opportunities», una finestra delle opportunita,

Periodi sensibili per interventi
4 Rischio

Ciclo divita
umano

Madre e neonato:
biomarcatori

I capitale biologico per il rischio

determina il livello
di salute al momen-
to del concepimento

L

Persone adulte affette:

gli interventi hanno
un’efficacia limitata

Persone adulte:
lo screening potrebbe
non ridurre il rischio

Bambino/Adolescente:
momento ideale

per intervenire

-

Plasticita

Fonte: [3.50]

Effetti nocivi
dello stile di vita
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o un periodo sensibile, ovvero una fase nella quale

si possono rafforzare la resilienza e i comporta-

menti favorevoli alla salute e frenare quelli nocivi.

Investire nella salute e in condizioni quadro favo-
revoli alla salute per i giovani conviene sul piano
economico e sociale [3.51]. Gli adolescenti si tra-
sformano molto presto in «consumatori» e in
quanto tali sono suscettibili alla pubblicita o ai

messaggi del marketing [3.52], ma al tempo stes-

so sono anche sensibili ai messaggi della promo-
zione della salute e della prevenzione. Anche se
la qualita dei dati disponibili varia in base al com-

portamento di salute esaminato, alcuni studi indi-

cano che vi e un buon rapporto costi-benefici

nel settore dell’alimentazione e dell’'obesita [3.52]

come pure nel campo delle dipendenze [3.53,
3.54]. Nei paesi occidentali si presume che i costi
sociali del sovrappeso siano piu elevati dei costi
sociali legati al fumo [3.52, 3.55]. Inoltre & stato
dimostrato che il rischio di sviluppare il sovrap-
peso & considerevolmente piu elevato nei gruppi
della popolazione economicamente piu deboli
rispetto alla popolazione benestante [3.52]. A
causa degli elevati costi sociali provocati dal so-
vrappeso, si presume che il «return on invest-
ment» (ROI) delle misure messe in atto per con-
trastare questo problema sia equivalente a
quello delle misure adottate per la prevenzione
del tabagismo (ROl = 41) [3.51].
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Return on Investment (ROI) -

un parametro di valutazione economico

Una forma di valutazione utilizzata nel campo
dell’economia aziendale é il cosiddetto ROI, che
misura l'effetto monetario di un investimento.
ILROI calcola la differenza tra i costi prima e
dopo l'investimento, confrontandoli con i costi
dell’investimento stesso. Un ROl positivo indica
che un investimento permette di risparmiare
a lungo termine. Un limite di questo sistema di
valutazione e che di solito e difficile rilevare in
maniera completa altri fattori d’influenza, non
riconducibili all'investimento stesso (ad es.
una misura di promozione della salute). In Sviz-
zera sono disponibili calcoli del ROl solo per

i seguenti temi: infortuni della circolazione

(ROI = 9,4), alcol (ROI = 23), tabagismo (ROI = 41)
[3.51]. Questi valori indicano chiaramente qual
e il potenziale di risparmio offerto dalla promo-
zione della salute e della prevenzione.

ROI = (costi attuali - costi dopo Uinvestimento) /
costi d’investimento

Prima si promuove la salute e si impedisce l'insor-
gere di comportamenti a rischio o di malattie, pil a
lungo ne beneficiano i singoli individui e la societa
tutta. Mentre durante linfanzia i principali ambienti
di vita sono la famiglia e la scuola (dell'infanzial, la
crescente autonomia degli adolescenti si manifesta
anche attraverso la scoperta di nuovi ambienti di
vita. Secondo l'approccio per setting, sia gliambien-
ti di vita esistenti che i nuovi ambienti di vita offrono
diversi potenziali per la promozione della salute.

Potenziali nellambiente di vita «spazio pubblico»
Gli adolescenti usano lo spazio pubblico nell'ambito
del loro tempo libero. Uno dei motivi principali che
spinge i giovani svizzeri ad usare gli spazi pubblici,
oltre agli aspetti pratici come la raggiungibilita e il
costo ridotto, consiste nel libero accesso [3.56]. Per
questi motivi lo spazio pubblico viene usato anche
nell’ambito dell'«animazione socioculturale per l'in-
fanzia e la gioventu». Lo spazio pubblico rappresen-
ta uno spazio di apprendimento, nel quale i giovani
possono acquisire delle competenze di vita che
«sono una premessa fondamentale per una parteci-
pazione attiva alla vita sociale» [3.56].
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Alcuni spazi pubblici di cui si possono avvalere i gio-
vani nella nostra societa sono le biblioteche (che ri-
sultano tuttavia essere poco attraenti a quest’etal, i
centri giovanili, le associazioni, i parchi e gli impian-
ti sportivi. Anche se spesso i ragazzi tendono a cer-
care luoghi non espressamente dedicati a loro o non
controllati[3.56], il successo del progetto «Midnight-
Sports» mette in luce anche la necessita di offrire
occasioni di incontro strutturate.

—

MidnightSports -

MidnightSports & un'offerta destinata a tuttii
giovani di eta compresa trai 12 ei 17 anni - indi-
pendentemente dal genere, dalla condizione
sociale e dall'origine. «MidnightSports» rivolge
un‘attenzione particolare ai gruppi socialmente
svantaggiati, che sono generalmente piu difficili
da raggiungere con le attivita di prevenzione.
Durante l'anno scolastico, ogni sabato sera, in
tutta la Svizzera si aprono le porte delle pale-
stre, per offrire ai giovani un luogo dove in-
contrarsi, divertirsi e sfogarsi grazie a giochi e
attivita sportive. Un team di giovani coach

e responsabili adulti si occupano dell’organiz-
zazione e dello svolgimento delle serate
«MidnightSports». Oltre a stimolare tutti i par-
tecipanti a praticare attivita fisica, questo
progetto rafforza anche la resilienza dei giovani
collaboratori.

Le misure strutturali attuate nello spazio pubblico
mirano spesso a creare o modificare delle condizio-
ni quadro al fine di migliorare l'ordine e la sicurezza,
ma possono anche influenzare il comportamento
degli adolescenti nell'ottica della promozione della
salute o prevenzione delle malattie. L'attuazione di
misure di questo genere & generalmente convenien-
te in termini economici e presenta quindi un ottimo
rapporto costi-benefici.
La riorganizzazione di aree e spazi pubblici permet-
te di ottenere ottimi risultati:

aree verdi e campi sportivi di vario genere nei

quartieri favoriscono l'esercizio fisico [3.57];

spazi di incontro pubblici offrono ai giovani la

possibilita di acquisire competenze sociali e

sperimentare il sostegno sociale [3.56];

la creazione di percorsi sicuri riduce il rischio

di incidenti [3.58];

Uofferta e l'accessibilita di cibi sani influenzano
il comportamento alimentare [3.52];

la riduzione delle emissioni atmosferiche e
foniche favorisce la salute respiratoria e cardio-
vascolare [3.59].

Gli esempi menzionati, oltre a ridurre il rischio di
contrarre malattie durante l'adolescenza e in giova-
ne eta adulta, contribuiscono a contrastare le dispa-
rita sociali in relazione alle opportunita di salute e al
carico di malattia.

Nella sua accezione pili ampia, il concetto di spazio
pubblico puo includere anche la societa e le condi-
zioni quadro sociali. Le misure adottate a questo li-
vello possono riguardare in modo specifico il gruppo
target degli adolescenti (prevenzione selettiva o pro-
mozione della salute) oppure essere indirizzate alla
societa nel suo complesso (prevenzione universale o
promozione della salute). Alcuni esempi di misure
selettive sono il divieto di pubblicizzare determinati
prodotti in luoghi frequentati dagli adolescenti, l'in-
tegrazione di temi legati alla salute psichica nel pro-
gramma scolastico obbligatorio o l'attuazione di mi-
sure di attivita fisica e alimentazione nelle scuole.
Alcuni esempi di misure universali sono la riduzione
di sale e zucchero negli alimenti o la cura dei denti
nelle scuole [3.60]. Lesempio dell’'obesita dimostra
quanto possono essere efficaci le modifiche sociali
apportate nell’ambiente. E stato comprovato che il
contesto legato all’alimentazione, che comprende
Uofferta, i prezzi e la pubblicita per alimenti (sani e
meno sani), & correlato alla prevalenza del sovrap-
peso e dell’'obesita [3.52].

Le associazioni offrono agli adolescenti e ai giovani
adulti un contesto strutturato e organizzato per il
tempo libero. Le offerte strutturali, oltre a garantire
la sicurezza, si contraddistinguono per l'elevata affi-
dabilita. Inoltre, nelle associazioni giovanili gli ado-
lescenti entrano spesso in contatto con ragazzi piu
grandi di loro oppure giovani adulti che possono di-
ventare importanti figure di riferimento. | messaggi
di promozione della salute e prevenzione veicolati
da queste figure di riferimento godono di un’elevata
credibilita presso i pit giovani [3.61]. Per questo mo-
tivo sono in aumento gli sforzi volti a implementare
misure di promozione della salute e di prevenzione
nel contesto delle organizzazioni e associazioni gio-
vanili, dove si sono rivelate particolarmente efficaci
le misure di natura strutturale (ad es. Cool and
Clean].


https://www.coolandclean.ch
https://www.coolandclean.ch
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Gli adolescenti e i giovani adulti (cosi come gli adulti)
hanno anche bisogno di potersi rivolgere a qualcuno
che possa aiutarliin caso di problemi, difficolta o pre-
occupazioni. Per queste fasce d’eta e in questo conte-
sto sta acquisendo una crescente importanza la piat-
taforma di comunicazione internet [3.62]. In linea di
massima i servizi di consulenza e sostegno destinati
ai giovani devono essere facilmente accessibili e a
bassa soglia. Queste offerte contribuiscono a ridurre
il rischio di sviluppare patologie gravi, in particolare
in presenza di una situazione di disagio psichico.

Lo spazio pubblico € un contesto importante per la
promozione della salute perché consente di offrire
un accesso a bassa soglia alla promozione della sa-
lute, favorendo le pari opportunita.

Potenziali nel’ambiente di vita «famiglia»

Anche se U'influenza dell’'ambiente di vita della fami-
glia diminuisce con l'avanzare dell’eta, la famiglia
continua ad avere un’importante influenza sugli
adolescenti in termini di promozione della salute o
prevenzione delle malattie. Le regole imposte dai
genitori e il comportamento da loro adottato con-
tinuano a influenzare il comportamento degli ado-
lescenti e dei giovani adulti e lo plasmano a lungo
termine. | genitori possono influenzare il comporta-
mento dei propri figli ad esempio applicando regole
per l'utilizzo del telefonino, definendo l'orario di ri-
entro dopo le uscite serali, ma anche dando l'esem-
pio nell’'ambito dell’alimentazione, del movimento o
della cura consapevole della propria salute psichi-
ca. | genitori sono moltiplicatori estremamente im-
portanti per la promozione della salute e la preven-
zione, ma non sono sempre facilmente raggiungibili.
La puberta dei figli rappresenta un momento in
cui molti genitori cercano consigli e sostegno ed ¢
quindi un buon periodo per entrare in contatto con
loro. Alla luce dell’elevata accettazione sociale nei
confronti della puberta e dei numerosi quesiti che
accompagnano questa fase di vita, molti genitori
sono aperti alle offerte di consulenza e agli eventi
specifici o contattano dei professionisti. Un numero
crescente di genitori consulta internet per cercare
informazioni (cfr. riquadro), consigli nonché per con-
dividere la propria esperienza con altre persone. Le
misure di promozione della salute possono quindi
anche consistere nel rafforzare le capacita dei geni-
tori di usare i media digitali per usufruire delle of-
ferte disponibili.

La presenza di buone relazioni tra genitori e figli
adolescenti nonché l'informazione dei genitori sono
importanti fattori protettivi. | genitori sono destina-
tari della promozione della salute anche nell’adole-
scenza e in giovane eta adulta.

&
=

Sito web dedicato ai genitori e

newsletter di Dipendenze Svizzera

Dipendenze Svizzera si impegna da molti anni a
rafforzare i genitori nel loro ruolo di educatori.
Il sito web come pure la newsletter destinata

ai genitori affrontano diversi argomenti relativi
alle dipendenze o all’educazione. E disponibile
un‘ampia gamma di materiali informativi per i
genitori. La newsletter per i genitori viene pub-
blicata due o tre volte all’anno (in tedesco e
francese).

Potenziali nellambiente di vita «scuola e
formazione»

La scuola e il luogo di formazione sono contesti am-
bivalenti per gli adolescenti e i giovani adulti perché
presentano sia fattori di protezione che di rischio.
Considerato che i giovani trascorrono molto tempo a
scuola, nelle scuole superiori o sul luogo di forma-
zione, & importante che 'ambiente in questi contesti
sia favorevole alla salute.

o,
‘o
Scuola sana

Secondo 'OMS una scuola sana tiene in debita
considerazione i seguenti aspetti [3.40]:
® 'ambiente fisico (l'edificio scolastico
e le aule);
® l'offerta alimentare;
® il contesto psicosociale (cultura scolastica,
atteggiamenti e convinzioni di allievi
e insegnanti);
® le condizioni sociali e psichiche
che incidono sull’istruzione e sulla salute.

La rete delle scuole 21 mette in relazione la promo-
zione della salute con lo sviluppo della qualita nelle

«scuole sane», creando cosi le condizioni quadro e i


https://www.dipendenzesvizzera.ch/press/
https://www.dipendenzesvizzera.ch/press/
https://www.rete-scuole21.ch/
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contenuti ideali per rendere la scuola un luogo di
vita, di apprendimento e di lavoro sano. E fonda-
mentale tenere presente che la scuola € importante
tanto per lo sviluppo sociale quanto per quello in-
tellettuale. A scuola i giovani sviluppano molteplici
competenze di grande importanza per la loro vita
futura. Si va dalla matematica alle competenze ali-
mentari nell’'ambito del corso di economia domesti-
ca, dall’apprendimento di nuove discipline sportive
all’apprendimento di competenze per imparare a
gestire i conflitti o presentare una candidatura. Gran
parte degli scambi sociali con i propri coetanei av-
viene a scuola. | giovani possono anche trovare nel
docente un’altra persona di fiducia adulta al di fuori
del contesto familiare. Bisogna pero ricordare che a
scuola si possono presentare anche molti fattori di
stress (aspettative di prestazione, stress scolastico,
pressioni da parte dei compagni, ecc.) [3.63]. La rete
delle scuole universitarie sane in passato si concen-
trava principalmente sui collaboratori e su attivita
generali di promozione della salute, ma alla luce
dell'incremento di situazioni di disagio psichico tra
gli studenti durante la pandemia di coronavirus
e delle attivita proposte dalle assemblee studen-
tesche ha dovuto cambiare approccio. Molti aspetti
delle «scuole sane» si possono applicare anche al
luogo di formazione. Mentre la legislazione in mate-
ria di lavoro definisce il quadro generale per la for-
mazione professionale, il contratto di tirocinio puo
definire ulteriori regole in relazione ai comporta-
menti e alle aspettative.

Definizione 3.5

Peer education

L'educazione tra pari (dall’inglese «peer educa-
tion») nel settore della salute indica l'insegna-
mento o la trasmissione di informazioni relative
alla salute e ai comportamenti di salute da par-
te di persone simili per eta o status. Lapproccio
dell’educazione tra pari si applica spesso nei
setting scuola e azienda o posto di lavoro, nei
centri giovanili come pure nel tempo libero
strutturato e non [3.61] (cfr. riquadro Midnight-
Sports).

La promozione della salute e la prevenzione si pos-
sono attuare in molteplici forme nel contesto scola-
stico e formativo. Oltre a modificare i fattori ambien-
tali, & importante che la scuola trasmetta contenuti
di promozione della salute. Siccome alcuni adole-
scenti e giovani adulti hanno gia iniziato ad adottare
comportamenti a rischio (fumo, abuso di alcolici,
inattivita fisica, ecc.), la promozione della salute e la
prevenzione non devono mirare solo a promuovere i
comportamenti sani, bensi anche a ridurre o preve-
nire i comportamenti a rischio. In questo contesto si
e rivelata particolarmente efficace l'educazione tra
pari [3.61]. E stato inoltre dimostrato che le misure
perseguite per un periodo prolungato risultano es-
sere piu efficaci, mentre gli interventi puntuali in
classe, che non prevedono un approfondimento,
sono perlopiu inefficaci [3.64, 3.65]. Conviene quindi
integrare i contenuti di promozione della salute nel-
le lezioni ordinarie. Nella loro revisione sistematica,
Weare e Nind sottolineano che e piu efficace inte-
grare i contenuti relativi alla promozione della salu-
te nel programma scolastico piuttosto che trattare
questi temi in contenitori separati [3.12].

Il Piano di studio 21 si & posto l'obiettivo di promuo-
vere, oltre alle competenze tecniche, anche alcune
competenze trasversali, come le competenze di vita,
tra le quali figurano le competenze sociali nonché le
competenze in materia di salute e di rischio. Questo
consente ai docenti di integrare in maniera conti-
nuativa il miglioramento delle competenze di vita
nel programma scolastico, sotto forma di contenuti
didattici o obiettivo di apprendimento (cfr. definizio-
ne 3.4) e permette agli studenti di imparare a gestire
meglio i fattori di stress che incontrano sia in ambito
scolastico che extrascolastico.

Lambiente di vita scuola e formazione garantisce
un’elevata accessibilita al gruppo target degli adole-
scenti e giovani adulti, favorendo cosi le pari oppor-
tunita. Insegnanti e pari possono veicolare i con-
tenuti tesi a promuovere la salute e a rafforzare
le competenze in un clima di «apprendimento con-
diviso», contribuendo cosi alla loro accettazione e
diffusione.


https://www.gesundehochschulen.ch
https://www.lehrplan21.ch
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Adolescenti e peso corporeo sano - la situazione richiede un intervento. Ma cosa si puo fare?

Dominik Steiger, EvalueScience

Situazione di partenza

Le prevalenze del sovrappeso e dell’'obesita in eta
adolescenziale si situano a livelli elevati da diversi
anni ormai, sia in Svizzera che a livello internazio-
nale. Secondo il monitoraggio dell’indice di massa
corporea (IMC), effettuato in diverse citta svizze-
re, & stato raggiunto un picco nell’anno scolastico
2018/19 (cfr. figure 3.5 a 3.8). Alla luce di questa
situazione si & reso necessario consultare degli
esperti in materia.

Cosa é stato fatto?

Sono stati consultati cinque professionisti', i quali
dopo aver esaminato la situazione e valutato
'efficacia degli interventi esistenti hanno discusso
in merito a come si possono eventualmente raf-
forzare le misure in atto.

Principali risultati

Negli ultimi 15 anni & stato osservato un calo delle
prevalenze nei gradi scolastici inferiori, mentre

a livello di scuola media le prevalenze rimangono
a livelli elevati o tendono persino ad aumentare.

E quindi tuttora necessario intervenire in questo
contesto. Ma cosa si puo fare?

Le fasi di sviluppo precedenti influiscono in ma-
niera determinante sullo sviluppo ponderale in
eta adolescenziale. Al tempo stesso la puberta
rappresenta un momento di svolta sul piano dello
sviluppo psicofisico e di conseguenza & necessa-
rio adeguare anche le strategie d’intervento. Gli
interventi in eta precoce (i cui risultati sono ri-
scontrabili nel miglioramento della situazione nei
gradi scolastici inferiori) continuano ad essere
importanti. Anche gli interventi in eta adolescen-

ziale sono importanti, ma sono piu impegnativi. A
causa della crescente autonomia e della maggio-
re frammentazione degli ambienti di vita (sotto-
gruppi culturali, minore influenza delle istanze di
riferimento come genitori e scuola, maggiore
influenza del gruppo di pari) risulta infatti pit dif-
ficile raggiungere i giovani. In questo contesto &
importante garantire una partecipazione auten-
tica (co-progettazione) e promuovere il senso

di autoefficacia. Gli interventi destinati agli ado-
lescenti devono tenere conto di questi aspetti
perché la loro efficacia dipende dalla misura in
cui riescono a raggiungere i gruppi vulnerabili,
un compito arduo.

Conclusioni e raccomandazioni
Cio che avviene prima della puberta e fonda-
mentale - la prevenzione nella prima infanzia e
nell'infanzia e una questione della massima im-
portanza.
La condizione socioeconomica e socioculturale
ha un peso considerevole e deve essere tenuta
in debita considerazione nella selezione dei
gruppi target e nello sviluppo degli interventi.
Durante l'adolescenza risulta sempre piu diffici-
le avvicinare i ragazzi. Quelli che maggiormente
avrebbero bisogno di un sostegno sono spesso i
piu difficili da raggiungere. In questo contesto
possono rivelarsi efficaci gli interventi che inte-
grano aspetti legati alla «ccommunity», puntano
a creare strutture favorevoli al movimento e si
focalizzano sui gruppi target pit vulnerabili.
Nelle scuole professionali e nell’ambito del tiro-
cinio vi & un’elevata necessita di intervento, ca-
ratterizzata pero da diverse sfide come il setting
scolastico pressoché saturo. In alternativa si
potrebbe tentare di avvicinare i ragazzi tramite
la «community» o le aziende.

1 Sono stati consultati i seguenti esperti: Prof. Dott. Dagmar L'Allemand, caposervizio dell’unita di endocrinologia
e diabetologia pediatrica dell’'Ostschweizer Kinderspital; Prof. Dott. Christine Joisten, istituto per le scienze motorie
e le neuroscienze della scuola universitaria tedesca dello sport (Deutsche Sporthochschule Kéln); Dott. Robert
Sempach, fino al 2021 responsabile degli affari sociali presso la Federazione delle cooperative Migros, attualmente
capoprogetto della rete Caring Communities; Dott. Hanspeter Stamm, partner della societa di ricerca e consu-
lenza Lamprecht und Stamm Sozialforschung und Beratung AG; Dott. Eva Wiirfel, vicedirettrice e medico scolastico,

servizio di medicina scolastica di Basilea Citta.
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ILriconoscimento precoce € fondamentale in
relazione alla problematica del sovrappeso; e
importante riconoscere tempestivamente la
tendenza a sviluppare il sovrappeso. Un grande
problema in questo contesto & la mancanza di
percorsi di terapia e intervento: i pediatri rico-
noscono il problema, ma mancano i processi

che consentono l'adozione di misure successive.

In questo contesto vale la pena prevedere un

maggiore coordinamento con gli sforzi intra-
presi nel settore d’intervento «prevenzione
nell'ambito delle cure (PADC)», ad esempio con
il progetto «Starke Familie».

E opportuno sviluppare strategie di intervento
in collaborazione con altri ambiti d’intervento
(prevenzione nell'ambito delle cure, gestione
della salute in azienda) e adottare una strategia
mirata nei confronti dei gruppi vulnerabili.


https://promozionesalute.ch/prevenzione-nell-ambito-delle-cure/sostegno-di-progetti/progetti-sostenuti?_gl=1%2A14iveck%2A_ga%2AMjk3NzgxNDUwLjE2ODY4MDk4MjA.%2A_ga_YG4EVEX5PF%2AMTY4NjgxODUwMi4yLjEuMTY4NjgxOTM0NS4wLjAuMA
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Percentuale di bambini e adolescenti affetti da sovrappeso
e obesita secondo il grado scolastico (Basilea, Berna, Zurigo,
insieme, anno scolastico 2017/18, n = 13 916)’

Obesita

SI, 1° anno SE

Scuola elementare

Scuola media

Tutti i gradi scolastici

Sovrappeso [incl. obesita)

12,4

19,3

17,3

Percentuale di bambini e adolescenti affetti da sovrappeso
e obesita secondo il grado scolastico (Basilea, Berna, Zurigo,
insieme, anno scolastico 2018/19, n = 14 531)"

Obesita * Sovrappeso [incl. obesita)
Sl, 1° anno SE 12,3
Scuola elementare 18,9
Scuola media 26,2
Tutti i gradi scolastici 17,6
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Percentuale di bambini e adolescenti affetti da sovrappeso
e obesita secondo il grado scolastico (Basilea, Berna, Zurigo,
insieme, anno scolastico 2019/20, n = 14 197)"

Obesita ~ Sovrappeso (incl. obesita)
Sl, 1° anno SE 12,1
Scuola elementare 19,2
Scuola media 24,4
Tutti i gradi scolastici 17,1
0% 10%' 20%" 30%"

1 Nota bene: in tutti questi grafici la categoria «sovrappeso»
comprende sempre anche i bambini e adolescenti obesi.
Le differenze trai diversi gradi scolastici sono statistica-
mente significative, sia per il sovrappeso che per l'obesita,

con p<.05.

0%' 5% 10%' 15%' 20%' 25%' 30%'

Percentuale di bambini e adolescenti affetti da sovrappeso
e obesita secondo il grado scolastico (Basilea, Berna, Zurigo,
insieme), confronto temporale tra quattro periodi*

Obesita ~ Sovrappeso (incl. obesita)
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2
5, 2013/14-2016/17 17,4
2 2017/18-2019/20 17,3
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* | primi tre periodi hanno una durata di 4 anni, mentre l'ultimo
periodo in esame si estende solo sull’arco di 3 anni.

Fonte: dati del monitoraggio dell'IMC effettuato in diverse citta svizzere negli anni 2017/18, 2018/19 e 2019/20, raffiguranti
le quote di bambini affetti da sovrappeso e obesita secondo il grado scolastico in un confronto temporale [3.66-3.68]
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Monitoraggio dell'IMC in relazione alla pandemia di coronavirus

Hanspeter Stamm, Lamprecht & Stamm
Sozialforschung und Beratung AG, Zurigo

Dall’analisi del monitoraggio dell'IMC [3.69] si
evince che nell’anno scolastico 2020/21 la pre-
valenza totale del sovrappeso e dell'obesita,
parial 17,4 %, era solo di poco superiore al valore
registrato nell’anno precedente, ovvero il 17,1%
(figura 3.9). A prima vista i risultati non indicano
la presenza di un «effetto coronavirus»: sembre-
rebbe che il lockdown, le chiusure delle scuole
nella primavera del 2020 e le restrizioni relative
alle attivita sportive e fisiche durante la pan-
demia di Covid-19 non abbiano finora prodotto un
aumento della prevalenza del sovrappeso.
Un’ulteriore analisi mette tuttavia in luce un «effet-
to coronavirus» temporaneo: e stato osservato un
incremento considerevole della quota di bambini e
adolescenti sovrappeso e soprattutto obesi pro-
prio in quelle scuole dove i servizi medici scolastici
hanno eseguito i controlli poco dopo le vacanze
estive del 2020 e quindi a poca distanza dal lock-
down, mentre non e stato osservato un incremento
analogo nelle scuole dove i controlli sono stati ef-
fettuati in un momento successivo. A prescindere
da questo dato, € significativo l'aumento della quo-
ta di bambini obesi registrata subito dopo il lock-
down. Parrebbe che le misure adottate per contra-
stare la pandemia di coronavirus abbiano avuto
forti ripercussioni sui bambini che gia presentava-
no un problema di sovrappeso.

Sito web Monitoraggio dell'IMC
Foglio d'informazione 69: Monitoraggio dei dati

relativi al peso effettuato dai servizi medici
scolastici delle citta di Basilea, Berna e Zurigo
2020/2021 (in tedesco e francese)

Percentuale di bambini e adolescenti affetti da sovrappeso
e obesita secondo il grado scolastico, dal 2018/19 fino al
2020/21 (Basilea, Berna e Zurigo, insieme)

Obesita Sovrappeso (incl. obesita)
w  2018/19 12,3
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2020/21 17,4
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Numero di casi in esame: anno scolastico 2018/19: n = 14531;
anno scolastico 2019/20: n = 14197; anno scolastico
2020/21: n = 12843. Anno scolastico 2020/21 senza il primo
ciclo SE a Basilea.

Le differenze traidiversi gradi scolastici sono statistica-
mente significative nei tre anni scolastici in esame, con
p<.05. Si osservano differenze significative in relazione
all’obesita a livello di scuola media tra gli anni scolastici
2018/19 e 2019/20 e per tutti gradi scolastici per gli anni
scolastici 2019/20 e 2020/21. Le altre differenze osservate
non sono significative.

P

Foglio di lavoro 58: Monitoraggio comparativo
dei dati relativi al peso di bambini e adolescenti

in Svizzera (in tedesco e francese)
Foglio di lavoro 45: Peso corporeo sano nell’in-
fanzia e nell’adolescenz (in tedesco e francese)
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Dominik Weber, Promozione Salute Svizzera

| passaggi di questo capitolo contrassegnati con
una linea arancione verticale sono identici a quelli

presenti nel capitolo 4 del rapporto 8 Promozione

della salute per e con i bambini.

In Svizzera le premesse per una vita lunga e sana
sono tra le migliori al mondo. Ma le condizioni non
sono uguali per tutti i sottogruppi della popolazione.
Anche in Svizzera, cosi come in altri paesi, la possi-
bilita di crescere, vivere e invecchiare in salute di-
pende in modo decisivo da diversi fattori sociali:
a livello di scuola media il sovrappeso si manife-
sta all’incirca tre volte pil spesso negli adole-
scenti figli di genitori senza una formazione
post-obbligatoria rispetto ai figli di genitori con
un titolo di istruzione superiore [4.1];
i giovani di eta compresa tra 15 e 24 anni prati-
cano sufficiente attivita fisica o si possono consi-
derare «allenati» con una maggiore frequenza
rispetto alle loro coetanee (88% vs. 77 %) [4.2];
le adolescenti e giovani donne dai 15 ai 24 anni
consumano almeno tre porzioni di frutta e verdu-
ra al giorno con una maggior frequenza rispetto
ai loro coetanei di sesso maschile 57 % vs. 46 %)
[4.2];
rispetto ai loro coetanei che non hanno un passa-
to migratorio, gli adolescenti e i giovani adulti con
un passato migratorio riferiscono con maggiore
frequenza di soffrire di un disagio psichico da me-
dio a elevato (20,2% vs. 11,5%) come pure di sin-
tomi depressivi da medio a gravi (11,8 % vs. 6,7 %)
[4.3];
rispetto ai coetanei eterosessuali, gli adolescenti
omosessuali sono cinque volte pit propensi a
sviluppare una depressione e a commettere un
tentativo di suicidio [4.4].

Queste differenze non sono né casuali né imputa-
bili a fattori biologici. Sono piuttosto legati a fattori
sociali e/o seguono uno schema sociale chiaro: in
genere le persone socialmente svantaggiate hanno
uno stato di salute peggiore e un‘aspettativa di vita
inferiore rispetto alle persone con una posizione so-
ciale migliore. Poiché sono determinate dalle condi-
zioni sociali, queste differenze sono considerate in
ampia misura evitabili e ingiuste [4.5, 4.6]. In questo
contesto si parla di iniquita di salute («health inequi-
ties») [4.7].

La societa & chiamata a intervenire per contrastare
le iniquita di salute, perché le disparita nel campo
della salute sono in netto contrasto con i valori e
i principi fondamentali della Svizzera (si veda ad
esempio l'articolo 2, capoverso 3 della Costituzione
federale, che prevede, in termini generali, di assicu-
rare quanto possibile pari opportunita ai cittadini,
minacciano la coesione sociale e provocano inutili
costi aggiuntivi [4.7]. Nessun Paese si pu6 permet-
tere di non affrontare la questione delle disparita
nel campo della salute [4.8].

Distinzione tra pari opportunita e eque opportunita

Eque opportunita Pari opportunita

Le pari opportunita di
salute sono un obiettivo
fondamentale della
politica sanitaria, che
mira a fare in modo
che tutte le persone
abbiano le medesime
possibilita di svilup-
pare, mantenere e
recuperare la salute.

Le eque opportunita
nel campo della salute
sono un principio
d’attuazione operativo
che prevede la crea-
zione delle condizioni
necessarie affinché
tutte le persone pos-
sano condurre una
vita sana.

In breve: le pari opportunita sono l'obiettivo, mentre
le eque opportunita sono il cammino da
percorrere.



http://www.gesundheitsfoerderung.ch/bericht-8
http://www.gesundheitsfoerderung.ch/bericht-8
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Pari opportunita e coronavirus

La pandemia agisce come una lente d’ingran-
dimento sulle condizioni di svantaggio nella
societa: non ha creato nuove disparita, ma ha
accentuato le disuguaglianze esistenti.
Nel settore della salute vale l'affermazione
«same script, different illness»: gli effetti del
coronavirus seguono modelli epidemiologici
comuni, il che significa che vi e una correla-
zione tra i fattori sociali menzionati nell’intro-
duzione di questo capitolo e l'incidenza del
coronavirus.
A livello empirico sono state individuate delle
differenze dovute a fattori sociali in relazione ai
seguenti indicatori:
contagio da Covid-19 e gravita del decorso
[4.28-4.30];
competenze di salute in relazione al Covid-19
[4.31];
effetti delle misure restrittive [4.32-4.34];
volonta di farsi vaccinare [4.35-4.38].

g

Rapporto di base Pari opportunita nella
promozione della salute e nella prevenzione

in Svizzera
Versione breve per la prassi: Pari oppor-
tunita nella promozione della salute e nella

prevenzione

Le misure di promozione della salute e prevenzione
tendono a raggiungere piu facilmente i gruppi della
popolazione con uno statuto socioeconomico medio
o alto [4.9-4.11], mentre fanno piu fatica a raggiun-
gere quei gruppi sociali che ne trarrebbero il mag-
gior beneficio [4.11].

Migliorare le pari opportunita nel campo della salu-
te rientra tra gli obiettivi prioritari della promozione
della salute. In Svizzera questo obiettivo e sancito,

tra le altre cose, nella strategia di politica sanitaria
del Consiglio federale Sanita2030, nella Strategia
MNT e nella Strategia nazionale Dipendenze.

Pari opportunita di salute non significa che tutte le
persone debbano godere dello stesso stato di salu-
te: con le pari opportunita non si mira ad ottenere lo
stesso risultato («salute uguale per tutti»), bensi si
punta alla parita in termini di possibilita e condizioni
(«pari opportunita di salute per tutti»).

Per capire dove la promozione della salute e la pre-
venzione possono fare leva per ridurre Uiniquita di
salute occorre innanzitutto comprendere come la
stessa si sviluppa e si riproduce. Di seguito presen-
tiamo un modello esplicativo generale, che si puo
applicare a tutti i gruppi target.

Un reddito elevato, ad esempio, non ci rende auto-
maticamente piu sani. Cionondimeno, le disparita
economiche incidono in maniera complessa, e spes-
so incomprensibile, sulla nostra vita e pertanto an-
che sulla nostra salute. Il seguente modello (figu-
ra 4.2) tenta di illustrare le origini dell'iniquita di
salute in quattro passaggi (per un‘analisi approfon-
dita cfr. [4.7]).

Il modello indica che la disparita sociale, ovvero la
ripartizione impari delle risorse materiali e immate-
riali in seno a una societa, si ripercuote in modo evi-
dente sulla salute. Liniquita di salute non & quindi un
problema individuale, bensi anche e soprattutto un
problema sociale. Anche il comportamento in mate-
ria di salute - spesso causa diretta di diverse malat-
tie - non dipende unicamente da una grande forza di
volonta, ma & determinato in modo decisivo dalle
condizioni sociali quadro.

Naturalmente la responsabilita individuale e fonda-
mentale anche nell’ambito della salute e va pertanto
rafforzata in modo mirato. Al contempo dobbiamo
tuttavia riconoscere che non si puo risolvere un pro-
blema sociale unicamente adottando provvedimenti
incentrati sui singoli individui (livello comportamen-
tale). E fondamentale creare le condizioni che per-
mettano a tutte le persone di essere, rimanere e
tornare in salute (livello contestuale).


https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-11/Rapporto_di_base_Pari_opportunita_nella_promozione_salute_e_nella_prevenzione_in_Svizzera.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-11/Rapporto_di_base_Pari_opportunita_nella_promozione_salute_e_nella_prevenzione_in_Svizzera.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-11/Rapporto_di_base_Pari_opportunita_nella_promozione_salute_e_nella_prevenzione_in_Svizzera.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-11/Versione_breve_del_rapporto_di_base_Pari_opportunita_nella_promozione_salute_e_nella_prevenzione_in_Svizzera.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-11/Versione_breve_del_rapporto_di_base_Pari_opportunita_nella_promozione_salute_e_nella_prevenzione_in_Svizzera.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-11/Versione_breve_del_rapporto_di_base_Pari_opportunita_nella_promozione_salute_e_nella_prevenzione_in_Svizzera.pdf
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Modello esplicativo dell’iniquita di salute

Determinanti strutturali > Determinanti sociali della salute m

Ripartizione della
salute

Lo squilibrio tra risorse
e carichi provoca diffe-

Fattori intermediari

Secondo la situazione sociale, gli
individui presentano risorse e carichi
diversi nei seguenti gruppi di fattori:

Posizione sociale

degli individui
Assegnazione di una posi-
zione sociale sulla base di

Contesto

Il contesto modella la
struttura e il funzionamen-
to di una societa, influen-

zando la posizione sociale
che i singoli individui
assumono nella societa.

risorse finanziarie, potere
politico, riconoscimento
sociale (prestigio) e discri-
minazione, che vanno

di pari passo con i fattori
verticali e orizzontali.

Governance
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Sistema sanitario
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zione e assistenza sanitaria) —
Differenze nell'accesso, nella qua-

lita e nell'utilizzo delle offerte

T

1 T

Nel modello sono state illustrate soltanto le interazioni che determinano l'iniquita di salute. Ve ne sono inoltre numerose
altre (ad es. tra i fattori biologici e il comportamento sanitario o, in senso opposto, tra quest’ultimo e i fattori psicosocialil.

Fonte: [4.7]

Per consolidare le pari opportunita nel campo della
salute & necessario in primo luogo ridurre le di-
sparita sociali imputabili a fattori come il reddito,
Uistruzione, il genere, il passato migratorio, l'orien-
tamento sessuale e l'identita di genere. Dinorma, le
misure specifiche non sono di competenza della po-
litica sanitaria e rientrano piuttosto nella sfera d’in-
fluenza della politica del mercato del lavoro, della
socialita e dell’educazione. Il compito degli attori del
settore sanitario consiste nel sensibilizzare gli altri
ambiti politici (agenda setting] e nell’avviare collabo-
razioni (multisettoriali] mirate.

In secondo luogo, si raccomanda di intervenire sui
determinanti sociali della salute, ovvero le condizio-
ni nelle quali le persone crescono, vivono, giocano,
lavorano e invecchiano, affinché siano favorevoli
alla salute per tutti. Le misure in questo ambito ri-
entrano anche nella sfera d’influenza della promo-
zione della salute e della prevenzione. In questo
contesto &€ fondamentale sia promuovere le risorse
e la capacita di agire sia ridurre i carichi delle per-
sone socialmente svantaggiate, intervenendo nei
seguenti ambiti [4.7]:

condizioni materiali di vita e di lavoro;

fattori psicosociali;

comportamento e competenze in materia di salute;

sistema sanitario.
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In questo contesto & importante riconoscere preco-
cemente i fattori di carico per poter intervenire tem-
pestivamente. Sul sito web dell’'lUFSP sono pubbli-
cate conoscenze pratiche nonché diverse linee guida
per il riconoscimento e lintervento precoce nell’in-
fanzia e nell’adolescenza.

Alla luce dei diversi processi di invecchiamento e
delle disparita nel campo della salute, le misure
universali, ovvero quelle indirizzate a tutta la popo-
lazione, devono tenere conto della diversita sociale
e delle possibilita di azione individuali («apertura
delle offerte»). Puo essere altresi opportuno ela-
borare e attuare misure mirate per gruppi target
specifici.
Nei capitoli successivi presenteremo alcuni approc-
cid’'intervento che si sono rilevati efficaci nel miglio-
rare le opportunita di salute delle persone svantag-
giate in relazione alle seguenti tematiche prioritarie:

attivita fisica (capitolo 6)

alimentazione (capitolo 7)

salute psichica (capitolo 8)

Il successo degli approcci dipende in larga misura
dal modo in cui sono stati elaborati, attuati e valuta-
ti. La versione breve del rapporto «Pari opportunita
nella promozione della salute e nella prevenzione»
illustra i principali criteri di successo che consen-
tono di aumentare l'efficacia delle misure rivolte a
gruppi della popolazione socialmente svantaggiati.
| seguenti criteri di successo risultano essere parti-
colarmente decisivi in questo contesto:
La partecipazione del gruppo target in tutte le fasi
dell’intervento o del progetto (elaborazione, piani-
ficazione, attuazione e valutazione) [4.12, 4.13].
Il Lavoro basato sulle relazioni: si ¢ dimostrato
efficace il ricorso a figure di collegamento, ovvero
singoli individui o istituzioni, professionali e infor-
mali. Tali figure sono validi «costruttori di ponti»
che permettono di raggiungere pit facilmente i
gruppi svantaggiati [4.14, 4.15]. Un fattore decisivo
in questo contesto e il rapporto di fiducia tra il

gruppo target e le figure di collegamento (ad es.
figure professionali attive nel settore della salute
e della medicina, ONG come la CRS, la Caritas e
UACES, associazioni e persone chiave come pure
familiari e vicini di casa). E importante che le pre-
stazioni fornite dalle figure di collegamento, siano
esse formali o informali, ottengano un riconosci-
mento materiale o simbolico [4.16].

Un altro approccio promettente & la diversifica-
zione dell’offerta, che deve essere adattatain
termini di contenuti e lingua al gruppo target e al
suo contesto socioculturale. Rientrano in questa
categoria i materiali informativi redatti in un lin-
guaggio semplice o nelle diverse lingue delle per-
sone migranti, i contenuti orientati all'ambiente di
vita del gruppo target, l'impiego di formatori pro-
venienti dal contesto socioculturale dei parteci-
panti («peer educators») nonché lo svolgimento di
attivita nei setting delle comunita interessate

(ad es. nelle chiese e presso le associazioni di
migranti) [4.12, 4.17-4.21].

Risulta piu semplice usufruire delle offerte se
queste sono il piti possibile concrete e a bassa
soglia. Le informazioni devono essere pratiche e
di facile utilizzo, ad esempio istruzioni passo

per passo per avviare cambiamenti del compor-
tamento [4.20, 4.21].

Le misure strutturali - ad esempio nel settore
dell’alimentazione e dell’attivita fisica - general-
mente si rivelano efficaci solo se sono combinate
con interventi a livello individuale, ad esempio
sotto forma di informazione e sensibilizzazione
(combinazione di misure contestuali e com-
portamentali) [4.22-4.26].

Per promuovere le pari opportunita di salute in
modo duraturo ed efficace & fondamentale
Uimpegno di diversi settori politici. Occorre raf-
forzare sia il principio «Health in All Policies»
(salute in tutte le politiche) che la collaborazione
multisettoriale e il coordinamento su piccola
scala [4.13].

Per meglio comprendere lo sviluppo dell'iniquita
di salute e promuovere misure efficaci sono im-
portanti il monitoraggio e la valutazione delle
misure e dei progressi compiuti.


https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-11/Versione_breve_del_rapporto_di_base_Pari_opportunita_nella_promozione_salute_e_nella_prevenzione_in_Svizzera.pdf
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Esempi tratti dalla prassi in Svizzera ger
«Roundabout» (CH); «GLL - Das andere Schul-
projekt» (CH); Suizidpraventionskampagne
«Reden kann retten» (ZH); «My Perspective»
(CH); «Pili Forte» (Tl); «Queere Jugendplatt-
form» (CH); «Unterstiitzungsangebot fir Young
Carers» (CH); «<FemmesTische» e «Manner-
Tische» (CH)

J a
Lista di orientamento -

di Promozione Salute Svizzera
La lista di orientamento di Promozione Salute

Svizzera e una pubblicazione periodica che
fornisce una panoramica di misure e progetti,
validi e attuali, realizzati nel campo della pro-
mozione della salute. La raccolta comprende
misure attuate ai livelli interventi, policy, messa
in rete e comunicazione.

L'obiettivo della promozione della salute e della
prevenzione & sempre il miglioramento della salute
dell'intera popolazione. Tuttavia, lintensita degli
sforzi idealmente dovrebbe corrispondere al grado
di svantaggio dei singoli gruppi della popolazione
(principio del cosiddetto universalismo proporzio-
nale) [4.8].

All'origine di una condizione di svantaggio vi posso-
no essere numerosi fattori, i quali dipendono dall’ar-
gomento considerato e differiscono in base a quale
aspetto si prende in considerazione, come ad esem-
pio comportamento motorio, tendenze suicide oppu-
re ricorso alla diagnosi precoce.

Le statistiche svizzere mostrano che per analizzare
le disparita di salute bisogna prendere in particolare
considerazione le seguenti caratteristiche rilevanti
per le disparita [4.27]: lo statuto socioeconomico -
che comprende listruzione, la professione, il reddi-
to, il patrimonio e 'estrazione sociale (la famiglia) -
ma anche il genere, un eventuale passato migratorio
nonché l'orientamento sessuale e 'identita di gene-
re (comunita LGBTIQ).

Nell'ambito della definizione dei gruppi target oc-

corre tenere conto dei seguenti aspetti:
In genere la situazione di vita, le risorse e i carichi
di una persona non sono riconducibili a un’unica
caratteristica. Se prendiamo l'esempio della
popolazione migrante, & chiaro che la situazione
divita di un‘allieva di origini germaniche sia fon-
damentalmente diversa rispetto a quella di un
giovane profugo eritreo. La salute di una persona
non e influenzata unicamente o prevalentemente
dalla caratteristica «passato migratorio», bensi
anche e soprattutto da fattori come listruzione, il
reddito, il genere e l'origine migratoria. Pertanto,
la definizione «popolazione migrante» usata per il
gruppo target di un progetto & spesso insufficien-
te e inadeguata. In genere vale la seguente rego-
la: piu caratteristiche rilevanti per la disparita
presenta una persona, maggiori saranno le sue
probabilita di ammalarsi e minore sara la sua
aspettativa di vita. Ai fini della definizione del
gruppo di destinatari occorre pertanto prestare
particolare attenzione alla sovrapposizione delle
caratteristiche sociali (intersezionalita).
| dati sanitariindicano che vi & un nesso tra le
caratteristiche rilevanti per la disparita e la salu-
te (ad es. «alcune fasce della popolazione mi-
grante sono piu spesso affette da malattie»), ma
in genere i dati non sono in grado di spiegare
la presenza di tale nesso. Servono quindi analisi
piu approfondite per individuare i fattori che con-
ducono a un rischio accresciuto di malattia. Se
prendiamo l'esempio della popolazione migrante,
potrebbe essere decisivo l'insufficiente cono-
scenza di una lingua nazionale, oppure la carente
integrazione sociale ed economica oppure ancora
uno statuto di soggiorno precario.

Piu ampia e differenziata sara la nostra compren-
sione del gruppo target, maggiore sara l'efficacia
delle misure attuate, soprattutto se si tiene debita-
mente conto delle risorse concrete e dei carichi
specifici del gruppo target.


https://gesundheitsfoerderung.ch/node/8256
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Il rapporto Pari opportunita nella promozione

della salute e nella prevenzione in Svizzera [4.7]

approfondisce i seguenti aspetti:
fornisce argomenti a favore di un rafforza-
mento delle pari opportunita di salute;
chiarisce termini e concetti in un tema
complesso e spesso vago;
fornisce spunti per la pianificazione sistema-
tica di una promozione della salute volta alle
pari opportunita;
individua approcci d’intervento basati
sull’evidenza e criteri di successo pratici.

Versione breve per la prassi: Pari opportunita

nella promozione della salute e nella preven-

zione

Altre pubblicazioni sul tema:
Foglio d'informazione 19: Le minoranze
sessuali e di genere nella promozione della

salute e prevenzione (in tedesco e francese)

Foglio di lavoro 59: Come raccogliamo i dati

relativi al sesso, al passato migratorio e allo

statuto socioeconomico? (in tedesco e francese)

Rapporto: Le competenze di salute in contesti

difficili (in tedesco e francese)

Foglio d'informazione 62: Valutazione 2019-

2023 «<Femmes-Tische et Hommes-Tische»

Foglio di lavoro 48: Partecipazione e promo-

zione della salute

=
Limitazioni individuali e pari b
opportunita

Sono due i motivi all’'origine della vulnerabilita
in relazione alla salute individuale: lo svan-
taggio sociale e/o una limitazione individuale
[4.7]. Il presente capitolo & incentrato sulla
vulnerabilita legata a una condizione di svan-
taggio sociale (dovuta ad esempio al livello

di istruzione, al reddito, al passato migratorio,
all'identita di genere o all’'orientamento ses-
suale). Tuttavia, la vulnerabilita nel campo della
salute puo essere riconducibile anche alle co-
siddette limitazioni individuali. La presenza di
limitazioni fisiche (come una malattia o una
disabilita) o psichiche (la presenza di traumi o
la cura di familiari) puo favorire l'insorgere di
(altre) malattie e limitazioni [4.7]. E altresi im-
portante tenere conto del fatto che le limitazioni
individuali (come le disabilita) possono essere
associate a una condizione di svantaggio sociale.
Prendiamo l'esempio delle limitazioni fisiche:
U'Ufficio federale di statistica stima che nel 2019
ben il 22% delle persone residenti in Svizzera
vivesse con una disabilita e circa il 5% presen-
tasse limitazioni gravi. Le quote percentuali

risultano essere piu basse nella popolazione
giovane, per poi aumentare con l'avanzare
dell’eta. Le persone con disabilita presentano
un rischio accresciuto di sviluppare (altre)
malattie e limitazioni psichiche, fisiche, cogniti-
ve e sensoriali (OMS). Anche i genitori di bambini
disabili si trovano spesso ad affrontare sfide
importanti. Sul sito dell’Agenzia federale tede-
sca per l'educazione sanitaria si trova un inte-
ressante testo introduttivo sul tema «Inclusione
e promozione della salute» (in tedesco).



https://www.bfs.admin.ch/bfs/it/home/statistiche/situazione-economica-sociale-popolazione/pari-opportunita-persone-diabilita/diabilita.assetdetail.19644557.html
https://www.who.int/publications/i/item/9789241564182
https://leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-verzeichnis/inklusion-und-gesundheitsfoerderung/
https://leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-verzeichnis/inklusion-und-gesundheitsfoerderung/
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-11/Rapporto_di_base_Pari_opportunita_nella_promozione_salute_e_nella_prevenzione_in_Svizzera.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-11/Rapporto_di_base_Pari_opportunita_nella_promozione_salute_e_nella_prevenzione_in_Svizzera.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-11/Versione_breve_del_rapporto_di_base_Pari_opportunita_nella_promozione_salute_e_nella_prevenzione_in_Svizzera.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-11/Versione_breve_del_rapporto_di_base_Pari_opportunita_nella_promozione_salute_e_nella_prevenzione_in_Svizzera.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-11/Versione_breve_del_rapporto_di_base_Pari_opportunita_nella_promozione_salute_e_nella_prevenzione_in_Svizzera.pdf
https://promotionsante.ch/node/686
https://promotionsante.ch/node/686
https://promotionsante.ch/node/686
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/8319
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/8319
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/8319
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Gesundheitskompetenz_in_herausfordernden_Kontexten.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Gesundheitskompetenz_in_herausfordernden_Kontexten.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2023-09/Foglio_d_informazione_062_PSCH_2021-09_Valutazione_Femmes_Tische.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2023-09/Foglio_d_informazione_062_PSCH_2021-09_Valutazione_Femmes_Tische.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2023-04/Fogli_di_lavoro_048_PSCH_2019-04_-_Partecipazione_e_promozione_della_salute.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2023-04/Fogli_di_lavoro_048_PSCH_2019-04_-_Partecipazione_e_promozione_della_salute.pdf
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Excursus
Young Carers

Agnes Leu, Careum Hochschule Gesundheit
Hannah Wepf, Careum Hochschule Gesundheit

Nella letteratura scientifica il termine young (adult)
carers fa riferimento ai bambini, agli adolescenti
e ai giovani adulti che svolgono compiti di assi-
stenza e cura a familiari con problemi di salute
[4.39]. All'origine dell’assunzione di un ruolo di
assistenza vi puo essere, ad esempio, una malat-
tia fisica o psichica, un disturbo cognitivo, una
condizione di fragilita legata all’eta o una dipen-
denza della persona assistita. Nella maggior
parte dei casi la persona assistita & un familiare
(genitore, nonno, fratello o sorella) oppure
un‘altra persona cara. Alcuni young carers assi-
stono pil di una persona bisognosa.

[ risultati di una ricerca indicano che in Svizzera
circa '8 % dei bambini e degli adolescentitrai 9 e
i 15 anni svolgono un ruolo di assistenza [4.40].
La percentuale risulta essere ancora piu elevata
tra i giovani adulti [4.41]. Si osserva inoltre una
prevalenza maggiore di young carers di sesso
femminile [4.40].

Nell'ambito del loro ruolo di sostegno i young ca-
rers svolgono molteplici mansioni (lavori pratici in
ambito domestico, assistenza personale, cura del
corpo, sostegno emotivo, compiti amministrativi,
cura dei fratelli, ecc.). Molti young carers non
svolgono questa funzione di loro spontanea volon-
ta, bensi per necessita e in assenza di alternative
valide. Spesso mancano soluzioni di assistenza
adeguate, accessibili e finanziabili oppure non vi
sono altre persone adulte disponibili nella cerchia
familiare o delle amicizie [4.39].

Diversi studi nazionali e internazionali hanno sot-
tolineato che il ruolo di sostegno e associato a
molteplici sfide, le quali si possono ripercuotere
sulla salute, sullo sviluppo e sulle pari opportuni-
ta dei giovani curanti (per saperne di pit: [4.39,

00

4.42, 4.43]). Va tuttavia notato che molti young
carers riconoscono anche la presenza di diversi
aspetti positivi in relazione al loro ruolo di assi-
stenza (ad es. [4.44, 4.41]).

Per quanto concerne il riconoscimento dei young
carers, una delle principali sfide € rappresentata
dal fatto che molti di loro sono (o vogliono rima-
nere) «invisibili». In Svizzera, come in molti altri
paesi, la situazione dei young carers ha finora ri-
cevuto una scarsa considerazione a livello di poli-
tica e opinione pubblica [4.45-4.47]. Inoltre, spes-
so l'assunzione del ruolo di sostegno avviene in
modo graduale e lo svolgimento di tale ruolo non
& percepito in maniera consapevole nemmeno dai
young carers stessi [4.48]. Il senso di normalita,
insieme ad altri motivi, fa si che il ruolo di soste-
gno rimanga nascosto.

Anche i young carers hanno bisogno di sostegno.
Tra i bisogni menzionati con maggiore frequenza
dai young carers di eta compresa trai9ei 15 anni
figurano l'aiuto in caso di emergenza, informa-
zioni e consigli su come gestire le situazioni di
emergenza o svolgere le attivita di assistenza, la
possibilita di poter praticare un hobby e di poter
esprimere la propria opinione [4.49]. Nella fascia
d’eta compresatrai 16 e i 25 anni, la maggior
parte dei giovani curanti ha espresso il desiderio
di ricevere aiuto in caso di emergenza, un soste-
gno per la famiglia e altre persone vicine, consigli
su questioni di natura finanziaria e assicurativa,
poter parlare con un professionista della salute e
condividere la propria esperienza con persone
che sitrovano in una situazione analoga [4.49].
Attualmente sono poche le offerte rivolte in modo
specifico al gruppo target dei young carers [4.46].
Un'offerta interessante in questo contesto sono
gli incontri «YC-Get-together», mentre € in fase di

elaborazione un’altra offerta su scala nazionale,
ovvero una mappa della rete svizzera: Schweiz-
weite Netzwerkkarte.



https://www.kalaidos-fh.ch/de-CH/Forschung/Fachbereich-Gesundheit/Young-Carers/Treffen
https://www.young-carers.ch/it
https://www.young-carers.ch/it
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Jael Bernath, Universita di scienze applicate
di Zurigo (ZHAW)

Daniel Siiss, Universita di scienze applicate
di Zurigo (ZHAW)

Il presente capitoloillustra i motivi per cui la promo-
zione della salute deve anche tenere conto del mon-
do digitale nel quale si muovono gli adolescenti e i
giovani adulti. | media digitali sono ormai parte inte-
grante della loro vita e rappresentano potenziali
nuove opportunita di intervento e prevenzione. Il ca-
pitolo illustra 'importanza che i media digitali rive-
stono nella vita dei giovani in Svizzera e mette in
luce le opportunita eirischicheil loro uso comporta
sul piano della salute. Di seguito formula delle rac-
comandazioni rivolte ai genitori e ai professionisti
allo scopo di promuovere le competenze mediali. In
conclusione il capitolo illustra quali opportunita of-
frono i media digitali nel contesto della promozione
della salute in eta adolescenziale e in giovane eta
adulta.

| media digitali svolgono un ruolo centrale nella vita
dei giovani in Svizzera. Sulla base dei risultati piu
recenti dello studio JAMES, che analizza a cadenza
biennale le abitudini mediatiche dei giovani in Sviz-
zera, illustriamo di seguito l'uso che i giovani fanno
dei media nella vita di tutti i giorni [5.1].

Situazione attuale

A partire dai 12 anni quasi tutti gli adolescenti in
Svizzera entrano in possesso di uno smartphone,
acquisendo cosi un maggiore controllo e una mag-
giore responsabilita individuale in merito alle loro
attivita digitali. Gran parte dell’'uso dei media avvie-
ne con lo smartphone, che viene usato quotidiana-
mente per svolgere molteplici attivita pratiche e di
intrattenimento. Quasi tutti gli adolescenti in Svizze-
ra sono collegati regolarmente (tutti i giorni o pil

volte a settimana) a internet, ascoltano musica e
frequentano i social network. Mentre la TV tradizio-
nale ha perso importanza negli ultimi dieci anni -
nel 2020 solo il 60% degli adolescenti guardava re-
golarmente la televisione - parallelamente e stato
registrato un forte incremento nel settore dei film e
video in internet. | canali preferiti dagli adolescenti
sono soprattutto YouTube e Netflix [5.2]. Nel 2020
tre quarti di tutte le economie domestiche svizzere
in cui vivono adolescenti avevano un abbonamento
che consente di guardare film e serie in streaming.
E aumentata anche la produzione di materiale visi-
vo digitale: il 60 % degli adolescenti fa regolarmente
foto digitali (2010: 25%), mentre il 25% fa video digi-
tali (2010: 7%). Questo incremento e attribuibile da
un lato al progresso tecnologico (con le fotocamere
degli smartphone sempre migliori], mentre dall’al-
tro le foto e i video sono diventati un importante
mezzo di comunicazione (cfr. 5.2). Accanto a questi
sviluppi dinamici, la posizione dei videogiochi nella
vita degli adolescenti non ha subito grandi cambia-
menti negli ultimi anni. Dal 2010 la quota di adole-
scenti che usa regolarmente i videogiochi & rimasta
stabile a circa un terzo. Nel contesto dei videogiochi

O
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Ulteriori informazioni sul tema w

® o studio JAMES (acronimo tedesco per
«Jugend Aktivitdten Medien Erhebung Schweiz»),
condotto dall’'Universita delle scienze appli-
cate di Zurigo (ZHAW), traccia ogni due anni
un quadro attuale e rappresentativo relativo
all’'uso dei media e all’organizzazione del
tempo libero degli adolescenti svizzeri.

® Dati analoghi sono raccolti anche in Germania
a cadenza annuale nell’ambito dello studio
JIM.

® |l Rapporto nazionale sulla salute 2020, nel
capitolo «Media digitali: opportunita e rischi
per la salute», illustra in maniera dettagliata
lo stato attuale della ricerca in merito alle
correlazioni tra l'uso dei media digitali e la
salute in eta infantile e adolescenziale [5.6].



http://www.zhaw.ch/psychologie/james
https://www.mpfs.de/studien/?tab=tab-18-1
https://www.mpfs.de/studien/?tab=tab-18-1
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si riscontrano le pit marcate differenze tra maschi
e femmine relative all'uso dei media nell'adole-
scenza. Mentre due terzi dei giovani maschi usano |
videogiochi piu volte a settimana, solo una ragazza
su dieci vi gioca con la stessa intensita. | giovani ma-
schi guardano anche piu spesso video su internet,
mentre le ragazze tendono ad ascoltare piu spesso
musica, frequentare i social network e fanno molte
piu foto e video digitali.

Raccomandazioni per genitori e professionisti

Le competenze mediali sono cruciali al fine di ridur-
re i rischi associati all’'uso dei media e sfruttare ap-
pieno le potenzialita che questi mezzi offrono. Per
competenze mediali si intende l'apprendimento di
un uso consapevole e responsabile dei media. Le
competenze mediali includono un’ampia gamma di
competenze [5.3]. | genitori e altre figure adulte di
riferimento sono importanti modelli per quanto
concerne l'uso dei media. Il consumo mediatico dei
bambini e degli adolescenti va sempre considerato
nel contesto complessivo della giornata. Se il bam-
bino coltiva delle amicizie, ha un rendimento sco-
lastico soddisfacente, fa sufficiente attivita fisica e
dorme a sufficienza, il tempo dedicato ai media rap-
presenta un ampliamento positivo del suo spazio di
esperienza e di azione e non costituisce un rischio.
Quando un bambino comincia ad usare una risorsa
digitale, inizialmente ha bisogno di essere accompa-
gnato per imparare a muoversi in sicurezza in que-
sto nuovo ambiente, tenendo conto dei suoi bisogni.
Se i genitori non comprendono determinate prefe-

La piattaforma nazionale giovani e media
mette a disposizione diversi opuscoli sul tema
delle competenze mediali, destinati ai genito-
ri, ai docenti e ad altri professionisti. Sul sito
si trovano anche dei volantini contenenti rac-
comandazioni per l'uso dei media secondo la
fascia d’eta (bambini piccoli, bambini delle
scuole elementari, adolescenti), disponibili in
17 lingue.

Anche sul sito web di Dipendenze Svizzera e
disponibile una guida destinata ai genitori
affinché possano aiutare i figli adolescenti a
fare un uso consapevole dei media digitali.

renze dei propri figli, ad esempio la passione per i
videogiochi violenti, dovrebbero parlarne coniil figlio
chiedendo cosa gli piace e qual & la sua esperienza.
Sulla scorta delle conoscenze acquisite, i genitori
possono quindi concordare con i figli delle regole
per U'uso. La scuola, dal canto suo, dovrebbe riflet-
tere sul tema e fare un uso diversificato delle risor-
se digitali disponibili. Al tempo stesso dovrebbe
sensibilizzare i giovani riguardo a quali media sono
utili in quali contesti e quando & importante saper
rinunciare all’'uso dei media. Nell’ambito delle con-
sulenze con i professionisti in situazioni di emer-
genza, si consiglia di non considerare in maniera
affrettata l'uso dei media da parte del bambino o
dell’'adolescente come la causa del problema quan-
to piuttosto come un tentativo di superare una situa-
zione difficile alla cui origine ci possono essere altre
cause.

| social media sono parte integrante della vita media-
le dei giovani. Il termine social media fa riferimento a
un‘ampia gamma di piattaforme online che consen-
tono agli utenti di comunicare nonché di produrre e
condividere contenuti come testi, foto e video all’in-
terno di gruppi selezionati o pubblici [5.4]. Per gli
adolescenti sono particolarmente rilevanti i social
network poiché consentono di creare un profilo per-
sonale e di interagire con altri utenti all’interno di co-
munita online. Quasi tutti gli adolescenti in Svizzera
hanno un account presso almeno un social network e
usano regolarmente la piattaforma corrispondente.
Nel 2020 i social network piu popolari tra i giovani
erano Instagram e Snapchat. Oltre il 90% degli ado-
lescenti aveva un account presso una delle due piat-
taforme. Sequiva al terzo posto la piattaforma TikTok,
presso la quale era registrato il 74 % degli adolescen-
ti. In tutti e tre i casi si tratta di piattaforme che usano
principalmente foto e video come mezzi di comunica-
zione e rappresentazione. Limportanza delle diverse
piattaforme e soggetta a forti dinamiche temporali,
come dimostra chiaramente l'esempio recente di
Facebook e TikTok. Nel 2014 Facebook era il social
network piu popolare tra gli adolescenti, mentre nel
2020 solo il 14% lo usava ancora in maniera regolare
e si trattava quasi esclusivamente di adolescenti piu
grandi. Nel frattempo TikTok ha acquisito unimpor-
tanza considerevole. Se nel 2018 solo una piccola mi-


http://www.giovaniemedia.ch
https://shop.addictionsuisse.ch/it/genitori/92-media-digitali-parlarne-con-gli-adolescenti.html
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Sul suo sito, Pro Juventute offre informazioni e
consigli a bambini e adolescenti per un uso con-
sapevole dei media digitali.

noranza di giovani usava TikTok, nel 2020 la meta
degli adolescenti lo usava con regolarita. La mag-
gior parte degli adolescenti tende ad usare i social
network in maniera passiva o reattiva: guardano e
commentano i contributi altrui, inviano messaggi e
chattano. Solo il 10% degli adolescenti pubblica rego-
larmente contributi visibili a tutti. Sembra quindi che
la maggior parte dei giovani usi i social media soprat-
tutto per interagire e socializzare con gli altri piutto-
sto che come forma di autorappresentazione.

I social network possono aiutare gli adolescenti ad
affrontare una serie di compiti evolutivi associati a
questa fase di vita. Attraverso i social network i gio-
vani possono entrare in contatto con i coetanei, col-
tivare contatti sociali e interagire con persone che
condividono i loro stessi interessi. Al tempo stesso i
social network forniscono ai giovani un palcoscenico
di prova sul quale possono abbozzare la propria
identita, riflettere su sé stessi e cercare una propria
espressione creativa, accompagnandoli cosi lungo il
personale cammino evolutivo e nella ricerca della
propria identita [5.5]. Nel mondo dei social network
gli adolescenti sono tuttavia anche esposti a diversi
rischi, illustrati qui di seguito.

L'avvento e la diffusione delle nuove tecnologie digi-
tali, come gli smartphone o i social network, hanno
provocato cambiamenti nell'organizzazione del
tempo libero come pure nelle abitudini di uso dei
media degli adolescenti. Questi cambiamenti sono
associati a timori che l'uso delle diverse tecnologie
possa avere effetti negativi sulla salute e sullo svi-
luppo degli adolescenti. Mentre da un lato gli aspet-
ti potenzialmente nocivi per la salute legati all’'uso
dei media sono stati oggetto di approfondite ricer-
che e discussioni, gli aspetti potenzialmente favore-
voli alla salute hanno finora ricevuto una scarsa
considerazione.

Rischi associati all'uso dei media digitali

Un utilizzo intenso degli schermi digitali puo avere
conseguenze negative per la salute fisica soprattut-
to se & associato a un elevato livello di sedentarieta.
Diversi studi hanno riscontrato un chiaro nesso tra
['utilizzo intenso di schermi, Uinattivita fisica e il
sovrappeso nonché l'obesita [5.7, 5.8]. La fruizione
prolungata degli schermi digitali & spesso anche as-
sociata all’adozione di atteggiamenti posturali sfa-
vorevoli e a movimenti ripetitivi che possono favori-
re l'insorgere di disturbi muscoloscheletrici come
dolori dorsali o cervicali [5.9, 5.10]. Nei bambini e
negli adolescenti alcuni studi indicano anche un
nesso tra l'uso dei media nelle ore seraliei proble-
mi di insonnia [5.11, 5.12]. La visione di schermi pri-
ma di coricarsi puo provocare difficolta ad addor-
mentarsi ma anche a dormire in modo continuato
per tutta la notte. Oltre alla luce blu emessa dagli
schermi che riduce la secrezione di melatonina, il
cosiddetto ormone del sonno, vi sono anche altri fat-
tori che possono disturbare il sonno, come i conte-
nuti eccitanti di film e videogiochi o le interferenze
del telefonino lasciato acceso.

L'utilizzo intenso dei media digitali & associato anche
a molteplici problemi di natura psichica. Quando si
perde il controllo sull’'uso di internet e viene meno
Uequilibrio tra le attivita online e offline, l'uso inten-
so dei media si puo trasformare in una dipendenza
dainternet [5.13]. La dipendenza da videogiochi e dal
gioco d'azzardo & una diagnosi clinica riconosciuta
dall'ICD-11. Oltre all’intensita dell’'uso dei media,
anche esperienze negative come il cybermobbing o
le molestie sessuali possono pregiudicare il benes-
sere psichico degli adolescenti. Nel 2020 un adole-
scente su quattro era gia stato vittima di cybermob-
bing, mentre il 44% degli adolescenti era gia stato
contattato almeno una volta da uno sconosciuto con
intenzioni sessuali indesiderate. Le femmine subi-
scono piu spesso offese e molestie sessuali rispetto
ai maschi [5.1]. La pratica del sexting (U'invio di pro-
prie foto di nudo) ha registrato un incremento tra i
giovani di eta compresatra 16 e 19 anni, in particola-
re tra le ragazze. Le immagini di ideali di vita e di
bellezza irrealistici che circolano nei social network
possono altresi disturbare lo sviluppo di un'immagi-
ne corporea sana e dell’autostima negli adolescenti
[5.14].


https://www.projuventute.ch/it/genitori/media-e-internet/video-esplicativi-media-digitali
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Diversi fattori personali e sociali determinano se
l'uso dei social media ha delle ripercussioni positive
0 negative sui giovani. Ad oggi questo aspetto non &
ancora stato studiato in maniera approfondita e dif-
ferenziata. Le correlazioni finora descritte tra l'uso
dei media digitali e gli outcome di salute negativi
sono generalmente deboli e mancano studi longitu-
dinali che consentano di determinare la direzione di
tali correlazioni [5.6].

Opportunita legate all'uso dei media digitali

Sul piano empirico, la ricerca sugli aspetti favore-
voli alla salute legati all'uso dei media digitali
molto meno avanzata rispetto allo studio dei rischi
per la salute. L'uso dei media pud contribuire a rego-
lare 'umore e favorire il rilassamento, producendo
quindi un effetto positivo sul benessere. Alcune
esperienze fatte con i media sono associate all'e-
sperienza di flow, ovvero uno stato di coscienza in cui
la persona & completamente immersa, concentrata
e coinvolta in un‘attivita che procura piacere e be-
nessere [5.15]. Inoltre i media digitali sono un’im-
portante risorsa per la promozione della salute
e la prevenzione, ma anche per il trattamento e
lUaccompagnamento di determinate malattie. Per
gli adolescenti, internet rappresenta un’importante
fonte di informazioni nel campo della salute, perché
fornisce informazioni facilmente accessibili, senza
vincoli di orario e luogo (cfr. 5.4). | gruppi nei social
network o le piattaforme tematiche offrono la possi-
bilita alle persone affette da una malattia e ai loro
familiari di entrare in contatto con altre persone che
si trovano nella stessa situazione, condividere le
proprie esperienze e ricevere un sostegno sociale
[5.16]. Inoltre, in tempi recenti sono stati sviluppati
diversi programmi di prevenzione e intervento ba-
sati su internet o su applicazioni online, tra i quali
figurano programmi volti a promuovere lattivita fi-
sica degli adolescenti [5.17] o a prevenire il consumo
di sostanze [5.18]. Sono stati anche sviluppati pro-
grammi mirati per gli adolescenti affetti da determi-
nate malattie che hanno l'obiettivo, ad esempio, di
migliorare l'autogestione in presenza di una malat-
tia cronica [5.19] oppure offrire un sostegno in pre-
senza di malattie psichiche come la depressione, |
disturbi d’ansia o i disturbi del comportamento ali-
mentare nonché prevenire le recidive [5.20, 5.21].
Diversi studi hanno gia potuto riscontrare effetti po-
sitivi dei programmi di intervento comportamentale
basati sul web e rivoltia bambini e adolescenti [5.22].

In genere pero gli interventi nel campo della salute
basati su internet o su applicazioni online non sono
stati ancora oggetto di ricerche approfondite e man-
cano studi in grado di dimostrarne Uefficacia a lun-
go termine [5.6].

| media digitali rappresentano un’area di intervento
cruciale anche per la promozione della salute nel-
l'adolescenza. Negli ultimi anni i siti web, | social
network e i portali video sono diventati le principali
fonti di informazione per gli adolescenti e i giovani
adulti, mentre i servizi di informazione classici come
i quotidiani, le riviste ma anche i programmi tele-
visivi e radiofonici hanno perso progressivamente
importanza [5.1].

Diversi studi indicano che nei paesi tecnologizzati
una quota compresatra il 50% e il 70% degli adole-
scenti usa internet per cercare informazioni sulla
salute [5.23-5.25]. Gli argomenti maggiormente ri-
cercati sono la salute psichica, la sessualita, la
forma fisica e l'alimentazione [5.23, 5.25]. Inter-
net offre informazioni a basso costo e facilmente
accessibili, che possono essere consultate in qual-
siasi momento. Un ulteriore vantaggio e che internet
permette ai giovani di ottenere informazioni in ma-
niera anonima, un aspetto particolarmente impor-
tante in caso di temi sensibili o imbarazzanti. Ma
oltre ai vantaggi citati, la ricerca di informazioni su
internet cela diversi rischi. La quantita di informa-
zioni é pressoché infinita e la qualita dell’offerta &
molto eterogenea. Non ¢ facile accertare il livello di
credibilita e affidabilita di una fonte di informazione
e per farlo i giovani hanno bisogno di un elevato li-
vello in una serie di competenze, che si possono ri-
assumere nel termine «eHealth literacy» (compe-
tenze digitali utili per la salute). Norman e Skinner
[5.26] definiscono la «eHealth literacy» come «la
capacita di cercare, trovare, comprendere e valuta-
re le informazioni sulla salute ottenute da fonti elet-
troniche e applicare le conoscenze acquisite per af-
frontare o risolvere un problema di salute». Alcuni
lavori successivi [5.27, 5.28] hanno ampliato il mo-
dello delle competenze descritto da Norman e Skin-
ner aggiungendo una componente sociale. Questi
studi specificano che la «eHealth literacy» non di-
pende unicamente dalle capacita individuali, bensi
anche da aspetti sociodemografici e da alcuni pre-
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supposti del sistema sociosanitario, come l'assi-
stenza sanitaria o la disponibilita nonché accessibi-
lita di offerte adeguate. Questa considerazione apre
la porta a due aree di intervento per la promozione
della salute [5.29]. Da un lato & stata riscontrata la
necessita di promuovere le competenze di salute
digitali degli adolescenti a livello individuale, inse-
gnando loro ad esempio delle strategie di ricerca e
come distinguere le notizie false dalle informazioni
di buona qualita. Dallaltro lato bisogna creare delle
offerte online facilmente accessibili, che forniscano
informazioni commisurate all’eta e ai bisogni degli
adolescenti. Oltre alla trasmissione di informazioni
attraverso i siti web, le nuove tecnologie digitali of-
frono altre possibilita di trasmettere messaggi di
promozione della salute agli adolescenti. Di seguito
sono descritti alcuni esempi.

Social media e possibile coinvolgimento

degli influencer

Gli adolescenti non usano i social media solo ai fini
dell'intrattenimento, bensi anche per ottenere infor-
mazioni su diversi argomenti [5.1]. | diversi portali
offrono enormi potenzialita per la promozione della
salute e la prevenzione. Si potrebbero pubblicare le
informazioni destinate agli adolescenti su tali piat-
taforme in una forma a loro familiare e adeguata
alle loro esigenze, dando ai ragazzi la possibilita di
commentare, mettere un «like» o diffondere i conte-
nuti. La possibilita di un’interazione reciproca pro-
muove la partecipazione attiva, il sostegno sociale e
il senso di autoefficacia - aspetti importanti anche
nell'ottica della promozione della salute [5.4]. La
collaborazione mirata con persone che hanno un
grande seguito nelle rispettive piattaforme e nel
gruppo target previsto puo contribuire ad aumenta-
re ulteriormente la diffusione e l'accessibilita delle
informazioni. Molte aziende hanno iniziato a collabo-
rare con i cosiddetti influencer allo scopo di ottene-
re una comunicazione efficace e duratura relativa ai
loro temi, marchi o prodotti. Emergono cosi anche
per la promozione della salute nuovi canali di co-
municazione, che consentono di raggiungere i gio-
vani con temi relativi alla salute. La scelta mirata di
personaggi di spicco permette di accedere a gruppi
sociali altrimenti difficili da raggiungere. Altri criteri
importanti da tenere in considerazione per un’even-
tuale collaborazione, oltre alla popolarita della per-
sona scelta, sono la credibilita e la corrispondenza
tematica [5.30]. Bisogna quindi aiutare gli influencer

a trasmettere le informazioni sulla salute in manie-
ra credibile e affidabile, prestando attenzione affin-
ché i contenuti relativi alla promozione della salute
non vadano persi nell’elaborazione dei messaggi. E
opportuno verificare preventivamente quali sono i
valori degli influencer e quali collaborazioni di natu-
ra promozionale hanno intrapreso in passato [5.31].

App di salute

Negli ultimi anni lofferta di app per la salute ha
vissuto un rapido sviluppo. Si tratta di un mercato
molto dinamico e confuso, nel quale mancano stan-
dard di qualita per i prodotti. In tempi recenti sono
stati intrapresi diversi tentativi al fine di migliora-
re la trasparenza in questo settore. Anche eHealth
Suisse ha pubblicato una lista di criteri che i fornito-
ri di app sono invitati a considerare e che possono
servire da orientamento agli utenti [5.32]. Conside-
rando che quasi tutti gli adolescenti svizzeri sono in
possesso di uno smartphone, si ritiene che la possi-
bilita di raggiungerli attraverso le app sia elevata
[5.33]. Tuttavia ad oggi non sono disponibili dati
relativi all'uso effettivo delle app per la salute e
al valore che gli adolescenti svizzeri attribuiscono
a tali applicazioni. Nel suo studio [5.34], Lampert
giunge alla conclusione che le app di salute e pre-
venzione svolgono ancora un ruolo marginale ri-
spetto all'uso complessivo dei media e delle app da
parte di bambini e adolescenti. Dal suo punto di vista
cio potrebbe essere riconducibile al fatto che gli
adolescenti non considerino necessario e quindi non
sono interessati ad affrontare temi relativi alla salu-
te nell’ambito dell’'uso dello smartphone. Le app per
la salute devono inoltre competere con un’ampia of-
ferta di app dedicate alla comunicazione e all’in-
trattenimento che presumibilmente corrispondono
maggiormente agli interessi degli adolescenti. Cio-
nondimeno pil parti ritengono che le app abbiano un
grande potenziale per la promozione della salute
che e stato finora sfruttato in maniera insufficiente
[5.34, 5.35]. Le opportunita risiedono soprattutto
nelle possibilita tecniche offerte dalle app, che con-
sentono di presentare i contenuti in maniera multi-
mediale, interattiva e personalizzata [5.34]. | rischi
emergono da un lato a livello della protezione dei
dati [5.36]: infatti le app per la salute richiedono
spesso di rivelare dati personali, relativi alla salute
oppure registrano informazioni sulla posizione o su-
gli spostamenti. Solo in pochi casi sono disponibili
informazioni trasparenti e comprensibili riguardo
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all’'uso che verra fatto dei dati trasmessi. In questo
contesto vi & una particolare necessita di sensibiliz-
zare e proteggere gli utenti minorenni [5.34]. Dall’al-
tro lato, un potenziale rischio risiede nell’'ossessio-
ne e in un'eccessiva preoccupazione per i dati sulla
salute nonché in un incremento del tempo di utilizzo
dello smartphone [5.34]. Per sfruttare maggior-
mente le potenzialita offerte dalle app di salute bi-
sogna riconoscere e cogliere le opportunita, ridu-
cendo al minimo i rischi.

Serious games e gamification

Gli interventi digitali che integrano elementi ludici
offrono nuove opportunita per la promozione della
salute perché possono incidere in modo positivo sul-
la motivazione e sull'impegno dei giovani ad affron-
tare e approfondire un argomento. Questi aspetti
sono particolarmente importanti quando si tratta di
veicolare contenuti complessi su un arco di tempo
prolungato e quando si mira, ad esempio, ad avviare
cambiamenti del comportamento [5.37].

| serious games sono giochi caratterizzati da un
chiaro obiettivo educativo, che mirano a promuo-
vere le conoscenze e le competenze oppure a in-
durre un cambiamento del comportamento con un
approccio ludico [5.37]. Nonostante lefficacia dei
serious games nell'ambito della promozione della
salute non sia ancora stata comprovata a causa del-
la scarsita di studi in materia, a queste risorse digi-
tali viene attribuito un elevato potenziale in termini
di promozione della salute. Alcuni studi hanno po-
tuto accertare la presenza di effetti positivi in ter-
mini di miglioramento delle conoscenze nonché
nell’ottica di un cambiamento dell’atteggiamento e
del comportamento [5.38]. Una meta-analisi che ha
esaminato 54 studi sui serious games nell'ambito
della promozione della salute ha riscontrato un pic-
colo, ma positivo, effetto sulla promozione di uno
stile di vita sano, e in particolare un miglioramento
delle conoscenze [5.39]. Un‘altra meta-analisi ha ri-
scontrato un effetto positivo dei serious games sul
piano della riduzione dei sintomi in relazione a di-
verse malattie psichiche [5.40]. Applicazioni di que-
sto genere potrebbero permettere di raggiunge-
re maggiormente determinati gruppi target, come
quelli che fanno un ampio uso dei media digitali o dei
videogiochi [5.37]. Ma vi sono anche dei limiti per
l'impiego dei serious games nella promozione della
salute perché si presuppone che i ragazzi scelga-
no intenzionalmente un determinato gioco, mentre

hanno a disposizione un'ampia gamma di giochi, in
parte gratuiti, che rispondono maggiormente al loro
bisogno di intrattenimento [5.38]. Lutilizzo dei se-
rious games e consigliato piuttosto nell'ambito della
prevenzione terziaria, con persone che manifesta-
no gia un interesse di fondo per una determinata
tematica di salute.

Il termine gamification fa riferimento all'utilizzo di
elementi tipici del game design. Questi elementi
possono essere integrati in processi o applicazioni
esistenti per accrescere la motivazione o incremen-
tare le prestazioni. La gamification puo ad esempio
ricorrere a elementi come punti, premi, indicatori
dei progressi o interazione sociale [5.37]. La gamifi-
cation e una tecnica utilizzata sempre piu di fre-
quente nell’ambito della promozione della salute.
| suoi elementi sono particolarmente diffusi nelle
applicazioni di promozione della salute fisica, dove
sono gia stati riscontrati i primi effetti positivi [5.41,
5.42]. La valutazione dell’app di coaching interattiva
della Lega polmonare «ready4life» ha riscontrato
un grande interesse a seguito di un reclutamento
proattivo. Nonostante la scarsa partecipazione degli
utenti nel tempo & stato riscontrato un effetto positi-
vo in relazione a tutte le tematiche trattate [5.43].
L'uso della gamification nell’ambito della promozio-
ne della salute e della prevenzione appare partico-
larmente sensato nelle situazioni in cui la motiva-
zione degli utenti ad approfondire un terminato tema
e piuttosto scarsa oppure le attivita sono considera-
te noiose o fastidiose [5.37].

Nel 2019 e stata fondata la rete «Netzwerk Serious
Games und Gamification for Health» con lo scopo
dichiarato di seguire gli sviluppi e promuovere l'uti-
lizzo dei serious games e della gamification nell’am-
bito della promozione della salute. La rete si prefig-
ge diriunire le conoscenze disponibili e raggruppare
i diversi attoriimpegnati in questo ambito interdisci-
plinare.
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Nuovi formati editoriali online dei fornitori

di media

Al fine di fornire una maggiore visibilita ai contenuti
delle campagne di promozione della salute possono
essere interessanti anche le collaborazioni con i
fornitori di media pubblici e privati [5.31]. Conside-
rato che i canali mediatici classici come la televisio-
ne o la radio lineare rivestono un'importanza sem-
pre minore per il pubblico giovanile, per raggiungere
gli adolescenti e piu interessante ricorrere ai nuovi
formati editoriali online.

La radiotelevisione della svizzera tedesca (SRF)
punta in misura crescente su formati che possono
essere visionati in streaming sulla propria pagina
web o su YouTube, destinati in maniera specifica al
pubblico giovane. Nella Svizzera orientale la RTS of-
fre il programma «Tataki». Radio SRF Virus affronta
temi legati alla salute nel suo programma «Reh-
mann S.0.S. - Sick of Silence», nel quale gli ascol-
tatori raccontano le proprie storie di malattia. SRF
e presente anche su Instagram, ad esempio con
il canale «Youngbulanz». Attraverso questo canale
i giovani possono esprimere la propria opinione
su diversi temi, dare consigli per diverse situazioni
di vita e parlare con degli esperti. Nell'ambito di
questo formato si affrontano anche questioni legate
alla salute come UADHD o il «bodyshaming». Anche
il fornitore di media Ringier gestisce un'offerta su
social media denominata «lzzy-Projects» che si ri-

volge a un pubblico giovane e che pud essere con-
sultata tramite app o diversi social media. Questo
programma affronta diversi temi sociali attuali, pre-
sentati in un formato divertente.

Formati online esistenti di questo genere, destinati
a un pubblico giovane, possono diventare partner
interessanti per la promozione della salute. Grazie
alla presenza di un pubblico consolidato dispongono
di una certa visibilita e possono diventare importan-
ti moltiplicatori per la diffusione di messaggi di pro-
mozione della salute. La loro efficacia non e tuttavia
stata ancora valutata.

Questi esempi dimostrano che i nuovi media digitali
offrono interessanti opportunita per la promozione
della salute. Limpiego di nuovi canali consente di
raggiungere meglio determinati gruppi target, men-
tre i nuovi formati permettono di trasmettere le co-
noscenze in maniera interattiva e personalizzata.
Grazie a queste nuove risorse i giovani possono en-
trare in contatto con diversi temi di salute in un
modo a loro congeniale. In questi contesti si puo sot-
tolineare l'importanza del contatto personale con
figure adulte di riferimento e si possono indirizzare i
giovani verso offerte di sostegno «analogiche».


https://www.tataki.ch
https://www.srf.ch/play/tv/sendung/rehmann-s-o-s----sick-of-silence?id=193b46cb-d61c-48c2-82e6-d6c4676d176e
https://www.srf.ch/play/tv/sendung/rehmann-s-o-s----sick-of-silence?id=193b46cb-d61c-48c2-82e6-d6c4676d176e
https://www.srf.ch/play/tv/sendung/youngbulanz?id=a8cfa2a8-4708-4c03-8f26-75b38c5a5a0e
https://www.izzyprojects.ch
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6 Promozione dell’attivita fisica

nell’'adolescenza

° Suzanne Suggs, Universita della Svizzera
italiana

6.1 Principi e definizioni

Il termine attivita fisica fa riferimento a qualsiasi
movimento del corpo che comporta un aumento del
battuto cardiaco, l'utilizzo dell’apparato muscolare
e un dispendio energetico. Lattivita fisica include
'esercizio fisico e l'attivita sportiva, ma non si limita
a queste pratiche. Lattivita fisica puo e dovrebbe es-
sere parte integrante della quotidianita e dovrebbe
essere semplice per chiunque praticarla, a prescin-
dere dalle abilita fisiche, dalle preferenze in termini
di attivita e dalla possibilita di accedere a spazi e
gruppi sportivi.

Secondo la definizione dell’OMS, per attivita fisica si
intende «qualunque movimento corporeo prodotto
dai muscoli scheletrici che comporti un dispendio
energetico superiore a quello delle condizioni a ri-
poso e include le faccende domestiche, le attivita del
tempo libero e 'attivita fisica strutturata» [6.1].

Lattivita fisica nell'adolescenza si puo suddividere
in diverse aree (mobilita attiva, educazione fisica,
attivita sportive e ricreative, cfr. figura 6.1) e tipolo-
gie (attivita aerobica, esercizi volti a rafforzare i mu-
scoli e le ossa come pure esercizi di allungamento
muscolare] [6.2, 6.3]. Lattivita fisica include molte-
plici attivita quali camminare, correre, andare in bi-
cicletta, camminare in montagna, pattinare, arram-
picare su roccia, nuotare, gioco attivo, ballare, fare
le pulizie, giardinaggio, yoga, pallacanestro, salto
con la corda, atletica leggera, e molto altro ancora.
Come suggerisce la Rete europea per la promozione
dell’attivita fisica (HEPA Europe) «lattivita fisica non
deve essere faticosa per essere efficace» [6.4].

Spesso la promozione dell’attivita fisica viene con-
fusa con la promozione dell’esercizio fisico o del-
'attivita sportiva. A prescindere dai meriti e dai
benefici di ciascuna di queste forme di movimento,
nell'ottica della salute generale e dell’equita la pri-
oritava alla promozione dell'attivita fisica. Praticare
attivita fisica equivale infatti ad avere una vita at-
tiva e questo & un obiettivo raggiungibile per tutti.
Lesercizio fisico presenta innegabili benefici, ma il
rischio & che sia percepito come un «obbligo» e come
un elemento che bisogna aggiungere alla giornata

Attivita fisica e movimento nell’adolescenza

Tempo libero

Con la famiglia

A scuola
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piuttosto che qualcosa da integrare nella quotidiani-
ta. Anche impegnarsi in un‘attivita sportiva presenta
beneficiindiscutibili, tra i quali figurano l'integrazio-
ne sociale, la fiducia in sé, il senso di appartenenza,
lo spirito di squadra e il rispetto reciproco. Ma lo
sport non & per tutti - o meglio, non tutti gli sport
sono per tutti. Per questo la promozione dello sport
€ un’importante componente aggiuntiva della pro-
mozione dell'attivita fisica che consente di rafforza-
re la salute degli adolescenti.

Dott. Tedros Adhanom Ghebreyesus, direttore generale
dell’'OMS [6.5]

L'attivita fisica € importante in tutte le fasi della vita.
Le abitudini di vita acquisite nell’infanzia e nell’ado-
lescenza spesso persistono in eta adulta. Ne risulta
che & piu facile rimanere fisicamente attivi piuttosto
che cominciare a praticare attivita fisica piu tardi
nellavita. In altre parole, gli adolescenti attivi hanno
maggiori probabilita di diventare adulti attivi. Que-
sto aspetto € importante anche per un altro motivo:
adottare comportamenti sani
come la pratica regolare di un’attivita fisica, contri-
buisce infatti a prevenire l'insorgenza di malattie
non trasmissibili in eta adulta [6.6, 6.7].

L'attivita fisica presenta molteplici benefici. Oltre a
prevenire le malattie non trasmissibili, contribuisce
a migliorare la salute psichica e il benessere gene-
rale degli adolescenti. Riduce il rischio di sviluppare
sintomi depressivi, migliora la gestione del peso
corporeo, la salute cardiorespiratoria e muscolare,

nell’adolescenza,

la salute cardiometabolica e delle ossa, la concen-
trazione, la fiducia in sé, 'autostima e il rendimento
scolastico [6.2, 6.8, 6.9]. | benefici a lungo termine
sono particolarmente rilevanti per la politica e il si-
stema sanitario perché risulta pit conveniente inve-
stire nella prevenzione delle malattie e nel benes-
sere in eta precoce piuttosto che nel trattamento
delle malattie nelle fasi successive della vita. A li-
vello internazionale si stima, ad esempio, che l'inat-
tivita fisica sia associata a 5,3 milioni di decessi
all’'anno [6.10] e a una spesa di oltre 54 miliardi di

dollari in costi della salute diretti, di cui 31 miliardi
pagati dal settore pubblico [6.11]. Sebbene il peso
economico dell’inattivita fisica in Svizzera faccia ri-
ferimento alla popolazione adulta, il suo valore & pa-
ragonabile ai dati internazionali. Nel 2013 si stimava
che U'onere associato all'inattivita fisica fosse paria
1,61 miliardi di franchi, ai quali bisogna aggiungere
40433 anni di vita corretti per disabilita (DALY,
disability-adjusted life years) [6.12].

Sebbene la promozione dell’attivita fisica nell’ado-
lescenza sia considerata economicamente efficiente
in termini di prevenzione delle malattie e promozio-
ne del benessere generale dei giovani e produca be-
nefici che persistono sull’intero arco della vita, puo
risultare difficile ottenere finanziamenti e definire le
priorita nell'ambito della prevenzione a causa della
scarsita di evidenze dell’efficacia. Risulta infatti dif-
ficile dimostrare cid che non e successo o dimostra-
re che un programma o una combinazione di pro-
grammi ha permesso di prevenire l'insorgere di una
0 pit malattie nel corso della vita. Cionondimeno, vi
sono evidenze relative al costo dell’inattivita fisica
come pure evidenze dell’efficienza economica della
promozione dell'attivita fisica [6.2, 6.10-6.13]. Levi-
denza mette sicuramente in luce il fatto che la pro-
mozione dell’attivita fisica e gli interventi destinati
agli adolescenti presentano molteplici benefici, tan-
gibili e intangibili.

La Svizzera adotta le raccomandazioni relative
fisica pubblicate dall’'Organizzazione

mondiale della sanita (www.hepa.ch). Le linee guida

all’attivita

dell’OMS su attivita fisica e comportamento seden-
tario del 2020 [6.2] prevedono che gli adolescenti
facciano: almeno una media di 60 minuti al giorno
di attivita fisiche diversificate, per lo pil aerobiche,
con un’intensita da moderata a vigorosa, integran-
do almeno tre volte a settimana attivita aerobiche
di alta intensita come pure attivita volte a rafforza-
re muscoli e ossa.

A partire dai 18 anni gli adolescenti dovrebbero adot-
tare le raccomandazioni per gli adulti, che prevedono
di praticare almeno 150-300 minuti di attivita fisica
aerobica ad intensita moderata o almeno 75-150 mi-
nuti di attivita aerobica ad alta intensita oppure una
combinazione equivalente di attivita di intensita mo-
derata e vigorosa sull’'arco della settimana.


https://www.hepa.ch/it/home.html
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6.4.1 Attivita fisica

Numerosi studi tracciano un quadro preoccupante
dei livelli di attivita fisica in alcune fasce della popo-
lazione svizzera, inclusi gli adolescenti. Nonostante
la Svizzera sia un paese ricco di natura e di oppor-
tunita in ambito ricreativo e sportivo, gli studi ri-
scontrano sistematicamente livelli troppo bassi di
attivita fisica in questa fascia d’eta. Questi risultati
sottolineano la necessita di intraprendere e intensi-
ficare gli sforzi volti a promuovere lattivita fisica tra
gli adolescenti in Svizzera, compresi gli interventi
che mirano a potenziare Uinfrastruttura per l'attivi-
ta fisica nell'ambito del tempo libero, dello sport e
della mobilita attiva.

Nel 2018, lo studio HBSC (Health Behaviour in School-
aged Children) ha riscontrato, nella fascia d'eta da
11 a 15 anni, livelli di attivita fisica paragonabili ai
valoriregistrati nel 2002. Il 14 % dei partecipanti allo
studio ha affermato di attenersi alla raccomanda-
zione di praticare almeno 60 minuti di attivita fisica
con un’intensita da moderata a intensa al giorno,
mentre meno della meta dei partecipanti (ca. il 45 %]
pratica attivita fisica almeno 5 giorni alla settimana.
Dallo studio € inoltre emerso che i maschi sono piu
attivi rispetto alle femmine e che il livello di attivita
fisica diminuisce con U'avanzare dell’eta [6.14].

Nel 2012 il progetto ENERGY, misurando i livelli di
attivita fisica attraverso l'impiego di un accelero-
metro, ha appurato che molti preadolescenti (10-
12 anni) non seguivano le raccomandazioni, trascor-
rendo molto tempo in attivita sedentarie [6.15]. Nel
2020 lo studio Sport Svizzera ha constatato che nei
sei anni precedenti vi & stato un incremento della
pratica sportiva nei giovani di eta compresa tra 10 e
19 anni; circa la meta dei giovani in questa fascia
d’eta risulta essere attiva per almeno 5 ore alla set-
timana. Tuttavia, se si considera anche l'educazione

fisica nel contesto scolastico, i dati risultano essere
piu positivi nella fascia d’eta 15-19 anni, con una me-
dia di 7,5 ore a settimana (valore mediano: 6,1 ore) di
attivita sportiva e fisica [6.16].

Anche i risultati dello studio svizzero SOPHYA sotto-
lineano la necessita di promuovere in maniera piu
efficace 'attivita fisica. E stato il primo studio con-
dotto a livello nazionale a misurare i livelli di attivita
fisica tra bambini e adolescenti in maniera obiettiva
grazie all’'uso di accelerometri. Lo studio, lanciato
nel 2013 (SOPHYA 1) e successivamente ripetuto nel
2019-2020 (SOPHYA 2], ha messo in luce una forte

necessita di promuovere lattivita fisica tra gli ado-
lescenti in tutte le regioni linguistiche. Dallo studio
SOPHYA 1 & emerso che gliadolescenti trascorreva-
nosoloil 10% del proprio tempo impegnati in attivita
con un’intensita da moderata a elevata, mentre pas-
savano il restante 90% della giornata seduti, sdraia-
ti o impegnati in attivita a bassa intensita. Nella fa-
scia d’eta 5-10 anni, per la quale sono disponibili dati
ripetuti e trasversali, risulta che sia nel 2014 che
nel 2020 i bambini trascorrevano circa il 13-14 % del
proprio tempo impegnati in attivita da moderate a
intense, mentre dedicavano il restante 87 % del tem-
po ad attivita sedentarie o a bassa intensita [6.17,
6.18]. Lanalisi longitudinale, che ha monitorato la
transizione dall'infanzia all’adolescenza, ha riscon-
trato una flessione sul piano dell’attivita fisica: nel
2014 bambini e ragazzi da 6 a 16 anni erano fisica-
mente attivi per il 10,8% della giornata mentre
5 anni piu tardi, quando gli stessi soggetti avevano
un'eta compresa tra gli 11 e i 20 anni, il tempo dedi-
cato all’attivita fisica é calato al 5,8%. Dallo studio
comparato ripetitivo & emerso che i bambinitraibe
i 10 anni praticavano piu attivita fisica rispetto alle
bambine (111 minuti di attivita fisica al giorno nei
maschi rispetto a 87 minuti per le femmine nel 2014
e 113 minuti per i maschi contro 93 minuti per le
femmine nel 2020).

Non sono state riscontrate differenze significative
tra le aree rurali e urbane, anche se lo studio ha
messo in luce alcune differenze regionali.
Losservanza delle raccomandazioni € stata anche
associata a un fattore stagionale, con bambini e
adolescenti pit inclini a praticare almeno 60 minuti
di attivita fisica al giorno in primavera (69,5%) e in
estate (72,7 %) piuttosto che in autunno (59,3%) e in
inverno (60,6 %).

Anche il benessere mentale e la qualita di vita sono
stati associati all'osservanza delle raccomandazioni
di attivita fisica quotidiana ed & stata osservata una
qualita di vita piu elevata tra i soggetti che aderisco-
no maggiormente alle raccomandazioni.

6.4.2 Pratica sportiva

Come gia menzionato al punto 6.1, la pratica di un‘at-
tivita sportiva produce molteplici benefici. Dal 2014
si registra un incremento dell’attivita sportiva tra i
giovani, ma il tasso & ancora relativamente basso.
Sulla scorta dei dati rilevati nel periodo 2014-2020, il
rapporto piu recente dell’Ufficio federale dello sport
ha appurato che il 12% dei ragazzitra 10 e 14 anni e
il 18 % dei giovanitra 15 e 19 anni non praticano sport


https://www.hbsc.ch/it/home.html
https://www.swisstph.ch/fileadmin/user_upload/Schlussbericht_SOPHYA.pdf
https://www.baspo.admin.ch/it/dokumentation/publikationen/sophya.html
https://www.baspo.admin.ch/it/dokumentation/publikationen/sophya.html
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al di fuori delle lezioni obbligatorie di attivita fisica
nel contesto scolastico. E stato inoltre riscontrato
che la pratica sportiva subisce un calo con l'avanza-
re dell’eta. Tra 10 e 14 anni i ragazzi tendono infatti a
praticare piu sport rispetto ai ragazzi di eta compre-
satra 15e 19 anni [6.19]. Secondo lo studio HBSC del
2018, il 90% deiragazzitragli 11 ei 15 anni praticava
sport almeno una volta alla settimana in un contesto
extrascolastico e il 75% almeno due volte a setti-
mana. Anche in questo caso i risultati sono parago-
nabili ai dati osservati nel 2002 [6.14]. Dallo studio
SOPHYA sono emersi risultati simili in un confronto
temporale dal 2013 al 2019-2020: il 39 % dei ragazzi
ha infatti ridotto la propria pratica sportiva dalla pri-
ma adolescenza (11-15 anni) alla tarda adolescenza
(16-20 anni) [6.18]. Rispetto ai maschi, le femmine
tendono a interrompere con maggiore frequenza la
pratica di un‘attivita sportiva nella transizione dalla
fascia d'eta 6-10 anni all’adolescenza (11-15 anni)
[6.18]. Queste considerazioni sottolineano l'impor-
tanza dell’'obbligatorieta delle lezioni di educazione
fisica nelle scuole svizzere.

Sono diversi i motivi alla base della scarsa pratica
sportiva, ma circa un adolescente inattivo su dieci af-
ferma di non riuscire a trovare lofferta giusta (lo
sport giusto, al momento giusto, al posto giusto, al
giusto prezzo). Alcuni adolescenti indicano le ristret-
tezze finanziarie come causa per la mancata pratica
di un‘attivita sportiva, mentre altri affermano di non
aver tempo a sufficienza da dedicare allo sport, di non
amare particolarmente lo sport o di preferire altri
passatempi e interessi. Dallo studio SOPHYA € emer-
so inoltre che le preferenze sul piano dell'attivita fisi-
ca variano man mano che gli adolescenti crescono,
con una marcata flessione di attivita sportive come
nuoto, ciclismo e calcio a fronte di un forte incremen-
to di attivita fisiche come le escursioni in montagna,
la corsa e la palestra [6.18]. Questo dato si riscontra
anche nella transizione dall’adolescenza (16-20 anni)
alla giovane eta adulta (21-25 anni) tra gli adolescenti
residenti nella Svizzera italiana e francese nonché
nei giovani di nazionalita straniera (non svizzeri o con
la doppia cittadinanza) [6.18].

Uno studio recente condotto su adolescenti di 15 e
16 anni in Svizzera ha riscontrato che gli adolescen-
ti che pianificano lattivita fisica (ad es. high action
planning) e partecipano alle attivita promosse dalle
societa sportive sono meno inclini a ridurre il tempo
dedicato allattivita fisica nella transizione tra la
scuola dell’obbligo e Uistruzione di grado seconda-
rio superiore [6.20].

6.4.3 Mobilita attiva

La mobilita attiva, che fa parte di uno stile di vita
sano, & un modo semplice ed efficace di promuovere
Uattivita fisica. Usare la bicicletta come mezzo di
trasporto per andare a scuola, incontrarsi con gli
amici, recarsi verso i luoghi dove si svolgono altre
attivita di carattere sportivo o sociale oppure per vi-
sitare la famiglia permette agli adolescenti di otte-
nere un certo livello di autonomia e beneficiare degli
effetti salutari dell’attivita fisica [6.21]. In Svizzera,
tuttavia, il numero di adolescenti che possiedono
una bicicletta ha subito una flessione e di conse-
guenza e aumentata la quota di ragazzi che devono
condividere una bicicletta o accordarsi per poterne
usare una. Tra il 1994 e il 2015, la percentuale di
bambini trai 6 e i 12 anni che aveva un accesso illi-
mitato a una bicicletta @ diminuita dal 90% al 71 %,
mentre la quota risulta essere leggermente piu alta
tra i ragazzi piu grandi, con circa '85% dei ragazzi
tra13e 15 annie '80% deiragazzitra 16 e 20 anni in
possesso di una bicicletta. Gli adolescenti che vivo-
no lontano dai centri urbani tendono ad avere una
mobilita piu attiva: il 90% dei ragazzi tra i 13 e i
15 anni che vivono in un contesto rurale possono di-
sporre di una bicicletta senza restrizioni a fronte di
una percentuale pari al 78% tra gli adolescenti che
abitano in prossimita dei centri urbani [6.21].

Cambiamenti nella scelta del mezzo di trasporto
La tabella 6.1 e le figure 6.2 e 6.3 mostrano chiara-
mente com’é cambiata la scelta del mezzo di tra-
sporto trail 1994 e il 2015.

Fascia d’eta 13-15 anni: la quota degli spostamenti
in bicicletta si e stabilizzata dopo una transizione
verso la mobilita pedonale, il trasporto pubblico e

il trasporto individuale motorizzato

| ragazzi di eta compresatrai 13 ei 15 anni percorro-
no circa un terzo dei loro spostamenti a piedi e quasi
un quinto in bicicletta, registrando cosi una mobilita
attiva su piu della meta degli spostamenti quotidiani.
Le quote degli spostamenti con il trasporto pubblico
(TP) e con il trasporto individuale motorizzato (TIM)
sono entrambe leggermente superiori al 20%. Nel
2015 l'uso della bicicletta ha registrato di nuovo un
leggero aumento rispetto al forte calo in atto dal 1994.
La riduzione degli spostamenti in bicicletta e stata
compensata nel tempo da un aumento degli sposta-
menti a piedi, con il TP e il TIM.
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TABELLA 6.1

Evoluzione della scelta del mezzo di trasporto su tutti i percorsi nazionali [per tutti gli scopi) di bambini e adolescenti
dal 1994 al 2015 per fasce d’eta

A piedi In bicicletta TP TIM
6-12 anni Nessuna variazione Forte riduzione Nessuna variazione Aumento
+/-0% -33%* +2% +22%*
13-15 anni Leggero aumento Forte riduzione Forte aumento Aumento
+11 %* -42%* +41 %* +20 %*
16-20 anni Aumento Forte riduzione Forte aumento Leggera flessione
+29 %* -64.%* +42%* -7 %*

* Variazione significativa (p <.05): con una probabilita del 95% non & casuale.

Fonte: [6.21]

FIGURA 6.2

Scelta del mezzo di trasporto per tuttii percorsi nazionali e tutti gli scopi nel 1994, 2000, 2005, 2010 e 2015
per fasce d’eta (base: 9847, 18631, 18785, 34864 risp. 36 883 spostamenti di bambini e adolescenti)

© Apiedi (incl. mezzi simili a veicoli) @ Bicicletta ® Trasporto pubblico (incl. a piedi/bici) ® Auto/moto (incl. a piedi] ® Altro

1994 52

2000 &l
6-12 anni 2005 52

2010 49

2015 52

1994
2000
13-15 anni 2005
2010
2015
1994
2000
16-20 anni 2005 37
2010 34 3

2015 34 4

0%" 10%' 20%' 30%" 40%] 50%" 60%" 70%" 80%' 90%" 100%'

Fonte: [6.21]
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Scelta del mezzo di trasporto sul percorso casa-scuola risp. casa-luogo di formazione nel 1994 e nel 2015 per fasce d’eta

(base: 3730 risp. 13419 spostamenti)

® Apiedi (incl. mezzi simili a veicoli] @ Bicicletta ® Trasporto pubblico (incl. a piedi/bici) ® Auto/moto (incl. a piedi] ® Altro

1994 70
6-12 anni
2015 68
1994
13-15 anni
2015
1994 23 Al
16-20 anni
2015 22 9 53
0%" 10%' 20%" 30%! 40%] 50%" 60%" 70%" 80%' 90%" 100%'
Fonte: [6.21]

Fascia d’eta 16-20 anni, giovani adulti: piu spesso
a piedi e con il trasporto pubblico, meno in bici e con
il trasporto individuale motorizzato

Nella categoria dei giovani adulti di eta compresa tra
16 e 20 anni si registrano le variazioni pit grandi sul
piano della mobilita negli ultimi due decenni. Gli spo-
stamenti con il TP hanno registrato un aumento del
42%, mentre gli spostamenti a piedi hanno subito un
incremento del 29 %. Nello stesso periodo gli sposta-
menti in bicicletta sono calati del 64% e gli sposta-
menti con il TIM sono diminuiti del 7%. In questa fa-
scia d'eta un terzo degli spostamenti rientra nella
categoria della mobilita attiva (a piedi 26% e in bici-
cletta 6%)], un terzo avviene con il trasporto pubblico
(30%) e un terzo con veicoli a motore (34 %).

Nella fascia d’eta 16-20 anni i giovani si avvalgono del
trasporto pubblico per oltre la meta degli sposta-
menti sul percorso casa-scuola; il forte incremento
degli spostamenti con il TP & riconducibile principal-
mente all'aumento delle distanze. | ragazzi percorro-
no circa un quinto degli spostamenti a piedi; anche
questa quota ha registrato un aumento considerevole
a fronte di una riduzione dei tragitti percorsi con la
bicicletta e con il trasporto individuale motorizzato.

6.5 Promozione dell’ attivita fisica
nell’'adolescenza

Gli interventi finalizzati a promuovere l'attivita fisica
nell’adolescenza sono uno strumento fondamentale

che aiuta gli adolescenti a raggiungere i livelli di
attivita fisica raccomandata e, di conseguenza, ad
adottare uno stile di vita sano. Gli interventi di pro-
mozione dell’attivita fisica sono quindi importanti.
Gli interventi occasionali come pure gli interventi
incentrati unicamente sull’'educazione e sulla moti-
vazione non sono sufficienti al fine di aumentare e/o
mantenere livelli sufficienti di attivita fisica. E ne-
cessario un impegno a lungo termine e servono in-
terventi che integrino aspetti quali una buona policy,
la pianificazione urbana, gli ambienti favorevoli al
movimento, la realizzazione di attivita nelle scuole e
nelle comunita, il rafforzamento delle competenze e
della motivazione, combinati con misure di promo-
zione di uno stile di vita attivo [6.22, 6.23].

Per poter sviluppare programmi e politiche efficaci
& innanzitutto fondamentale sapere perché gli ado-
lescenti praticano oppure non praticano attivita fisi-
ca. Dallo studio «Sport Svizzera» [6.19] & emerso
che iragazzi di eta compresatrai15ei 19 anni pra-
ticano uno sport per i seguenti motivi: forma fisica,
salute, piacere di muoversi, raggiungere obiettivi,
ridurre lo stress, aspetto fisico, rilassarsi, stare
all’aria aperta nonché incontrare amici e conoscenti
(figura 6.4).

Gli adolescenti piu giovani che non praticano sport
(10-14 anni) affermano che avrebbero bisogno di pit
tempo e meno impegni di altro genere (26 %), un’of-
ferta adeguata vicino a casa (20 %), amici che li moti-
vino (16 %), che lattivita sportiva sia divertente (9 %)
e corrisponda alle loro abilita (4 %), che promuova la
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Importanza delle diverse motivazioni (in % di tutti i giovani trai 15 e i 19 anni che praticano sport)
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salute (8%) e che non sia proibitiva da un punto di
vista finanziario (3%]. | motivi cambiano tra gli adole-
scenti inattivi piu grandi. | ragazzi attivi tra i 14 e i
19 anni adducono come motivazioni la forma e l'a-
spetto fisico (68 %), il rilassamento e la riduzione del-
lo stress (65 %), il piacere di muoversi (53%), la natu-
ra (36 %), i contatti sociali (34 %), il rischio e le sfide
(30%), la competizione e la prestazione (18 %) [6.19].

Per incentivare lattivita fisica in maniera efficace bi-
sogna quindi promuovere quelle forme di attivita fisi-
ca che piacciono o che potrebbero piacere ai giovani a
seguito di un’esposizione nel contesto scolastico o
comunitario [6.24]. Un modo efficace per promuovere
l'attivita fisica tra gli adolescenti consiste nel mostra-
re loro un'ampia gamma di attivita, mettendo l'accen-
to sull'attivita fisica quotidiana, sul gioco attivo e sul
divertimento. La campagna pluriennale VERB, che ha
riscontrato un grande successo negli Stati Uniti, si
rivolgeva al pubblico giovane con il motto «It's What
You DO!» («E quello che fai che conta!») e metteva in
luce il fatto che lattivita fisica e divertente, permette
diincontrare altre persone e dedicare del tempo a sé
stessi e non & un «compito spiacevole» [6.25].

Il progetto svizzero «GORILLA» promuove nelle
scuole e nelle comunita sia lattivita sportiva che
quella fisica (ad es. sport freestyle e di tendenzal,
sensibilizzando i giovani all'importanza di praticare
attivita fisica tutti i giorni. Secondo le indicazioni for-
nite dai ragazzi che hanno partecipato al sondaggio
«GORILLA» si osservava gia un elevato livello di
attivita fisica prima dell’intervento, con un leggero
incremento a seguito dell’intervento [6.26]. Il pro-
gramma, apprezzato dai gruppi target, fornisce un
importante sostegno agli adolescenti nelle scuole e
nelle comunita, aiutandoli a mantenere un buon li-
vello di attivita fisica e svolgendo al tempo stesso
un‘importante opera di sensibilizzazione.

Il principale programma di promozione dello sport
per gli adolescenti in Svizzera & probabilmente Gio-
ventu+Sport [6.27], che organizza corsi in collabora-
zione con i cantoni, le federazioni sportive e le asso-
ciazioni giovanili. Attualmente in Svizzera circa il 47 %
di tutti i bambini e adolescenti di eta compresatrabe
20 anni partecipa alle attivita G+S. Il tasso di parteci-
pazione piu elevato si riscontra nella fascia d'eta 11-
14 anni (circa 1'80 % dei maschi e il 60% delle femmi-
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ne). Questo programma, come molti altri, registra un
calo della partecipazione dopo i 14 anni (figura 6.5).
In questo contesto il potere dell'influenza sociale
e dell’'osservazione & cruciale. Genitori e coetanei
possono promuovere la mobilita attiva sul percorso
casa-scuola, il gioco attivo, incoraggiare i ragazzi ad
alzarsi e muoversi regolarmente durante lo studio e
aridurre il tempo sedentario. Altrettanto importante
e dare il buon esempio. Gli adulti dovrebbero essere
visibilmente attivi invece di limitarsi a dire ai ragazzi
di essere attivi. | figli adolescenti di genitori inattivi
praticano significativamente meno ore di sport [6.19],
mentre gli adolescenti i cui genitori sono attivi e at-
tribuiscono molta importanza all'attivita fisica risul-
tano essere pit attivi [6.18]. Un incremento di 1 minu-
to nei livelli di attivita fisica da moderata a intensa da
parte della madre e del padre ¢ stato associato a un
aumento rispettivamente di 0,24 e 0,21 minuti nel-
lattivita fisica praticata dai figli adolescenti [6.28].
Lattivita fisica praticata dai genitori influisce mag-
giormente sull’attivita fisica deifiglirispetto all'istru-
zione e al reddito [6.19]. Incoraggiare i genitori ad
essere modelli di riferimento e favorire una cultura
familiare all'insegna del movimento e della vita atti-
va incide positivamente sui comportamenti dei figli
adolescenti (ad es. famiglie che usano la bicicletta,
fanno passeggiate e escursioni in montagna, prati-
cano sport e fanno attivita fisiche insieme).

| rischi legati ad un eccesso di esercizio fisico o allo
sviluppo di dipendenze comportamentali non do-
vrebbero ostacolare la promozione dell'attivita fisi-
ca. Analogamente ad altri comportamenti nocivi per
la salute, che si tratti di attivita fisica, alimentazione,
uso di sostanze, autolesionismo o altro ancora, e im-
portante intervenire tempestivamente e garantire
l'accesso e la fornitura delle cure necessarie.

nf

Foglio d'informazione 68:
Valutazione «GORILLA», 2020-2021
Foglio d'informazione 57:

Valutazione «Scuola in movimento»
Foglio d'informazione 52: Valutazione DEFI| VELO

Per promuovere la parita nell'ambito dell’attivita
fisica @ necessario innanzitutto creare le pari op-
portunita. A tal fine bisogna capire cosa vogliono gli
adolescenti. In questo contesto, oltre ad analizzare

Percentuale di partecipanti alle attivita G+S nella rispettiva fascia d’eta per eta/sesso, 2020

femmine @ maschi

100% —

80% —

60% —

40% —

Percentuale di partecipanti G+S

20% —

Eta

Fonte: https://www.sportobs.ch/inhalte/Indikatoren_PDF_neu/Ind_6é_Sportobs.pdf; i dati di riferimento relativi alla

popolazione complessiva nelle rispettive fasce d'eta provengono dall’UST e fanno riferimento all’anno 2019.



https://promozionesalute.ch/sites/default/files/2022-10/Foglio_d_informazione_068_PSCH_2022-04_-_Valutazione_del_programma_Gorilla_2020-2021_0.pdf
https://promozionesalute.ch/sites/default/files/2022-10/Foglio_d_informazione_068_PSCH_2022-04_-_Valutazione_del_programma_Gorilla_2020-2021_0.pdf
https://promozionesalute.ch/sites/default/files/2022-10/Foglio_d_informazione_057_PSCH_2021-05_-_Valutazione_Scuola_in_movimento.pdf
https://promozionesalute.ch/sites/default/files/2022-10/Foglio_d_informazione_057_PSCH_2021-05_-_Valutazione_Scuola_in_movimento.pdf
https://promozionesalute.ch/sites/default/files/2022-10/Feuille_d_information_052_PSCH_2021-03_-_Evaluation_du_projet_DEFI_VELO_0.pdf
https://www.sportobs.ch/inhalte/Indikatoren_PDF_neu/Ind_6_Sportobs.pdf
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le evidenze, e fondamentale coinvolgere i ragazzi
nella pianificazione dei programmi, garantendo l'ac-
cesso alle attivita giovanili e sportive a tutti i giovani
nonché costruendo comunita e infrastrutture ac-
cessibili a tutti, a prescindere dalle abilita fisiche e
cognitive nonché dalla condizione socioeconomica
degli adolescenti e delle loro famiglie [6.29]. Come
gia accennato in precedenza, in Svizzera le femmine
tendono ad essere meno attive rispetto ai maschi el
livello di attivita fisica diminuisce per entrambi i
sessi con l'eta. Inoltre motivi finanziari e difficolta ad
accedere alle attivita che interessano e corrispon-
dono alle abilita dei singoli ostacolano la partecipa-
zione. Di conseguenza il modello della «taglia uni-
ca», uguale per tutti, non e indicato per il contesto
svizzero.

Mettendo l'accento sull'attivita fisica quotidiana, sul
gioco attivo e su un'ampia gamma di discipline sporti-
ve si aumentano le pari opportunita per tutti gli ado-
lescenti, i quali possono cosi praticare delle attivita
che corrispondono maggiormente alle loro preferen-
ze. A tal fine le comunita e le scuole hanno bisogno
delle giuste infrastrutture e le stesse devono essere
sicure nonché in buono stato di manutenzione. Que-
sto aspetto e particolarmente importante per gliado-
lescenti che non hanno forti modelli di riferimento in
famiglia. Creare un ambiente di quartiere favorevole
a uno stile di vita sano € ancora piu importante per
questi ragazzi dal momento che e accessibile facil-
mente a tutta la popolazione. Si possono ad esempio
creare parchi e aree verdi in prossimita dei luoghi di
domicilio e ritrovo degli adolescenti piuttosto che adi-
bire degli spazi in aree verdi gia esistenti se queste
non sono facilmente raggiungibili per i giovani. Serve
una pianificazione urbana intelligente che preveda la
costruzione e la manutenzione di marciapiedi, parchi
giochi, strade a traffico ridotto, piste ciclopedonali,
campi sportivi e spazi sicuri e invitanti per il gioco
attivo cosi da incoraggiarne l'uso. Interventi di que-
sto genere non vanno a beneficio unicamente degli
adolescenti. Ne beneficiano le diverse comunita e la
societa svizzera nel suo complesso.

La comunicazione deve essere inclusiva e non deve
involontariamente favorire i maschi o gli adolescen-
ti benestanti. La cartellonistica e le promozioni de-
vono attirare i gruppi target facendo attenzione a
non perpetuare gli stereotipi, discriminare o prefe-
rire determinate forme e dimensioni corporee oppu-
re ancora suggerire che alcune attivita o discipline
sportive siano indicate solo per determinate cate-

gorie di adolescenti. La comunicazione si deve ri-
volgere anche agli adolescenti diversamente abili,
migranti e immigrati, appartenenti alla comunita
LBGTIQ+ come pure quelli affetti da sovrappeso e in
condizione di svantaggio sociale, e a tal fine deve an-
che avvalersi di immagini di suddette categorie. Gli
spazi costruiti e la comunicazione che mirano a pro-
muovere l'attivita fisica dovrebbero puntare sul con-
cetto di comunita, sul divertimento, sull’integrazione
sociale e sull'accessibilita per tutti gli adolescenti

residenti in Svizzera.

Sito web «Ambiente favorevole al movi-

mento». Offerte e materiale informativo
per professionisti

In Svizzera sono molti i progetti e i programmi che
mirano a promuovere l'attivita fisica nell’adolescen-
za [6.30] (cfr. riguadro Lista di orientamento). Tutta-
via non tutti sono oggetto di valutazione e questo non
solo impedisce di conoscere la loro efficacia, ma e
anche un‘occasione mancata per migliorare i punti
deboli e sfruttare maggiormente i punti di forza.
Cionondimeno & certo che vi siano buone pratiche in
atto sia in Svizzera che all’estero.

Ambienti sociali e ambienti costruiti stimolanti
sono fattori chiave per il comportamento motorio in
eta adolescenziale e un‘azione politica efficace do-
vrebbe mirare a produrre cambiamenti in queste
aree. Gli adolescenti traggono beneficio da ambienti
costruiti che promuovono diverse forme di attivita fi-
sica (come la mobilita attiva, il gioco attivo e lo sport)
come pure da un ambiente sociale stimolante sia nel
contesto scolastico che in quello extrascolastico.

La scuola e considerata un setting ideale per modi-
ficare le abitudini sedentarie degli adolescenti e
promuovere uno stile di vita piu attivo [6.31, 6.32].
Lelevata raggiungibilita degli adolescenti nel con-
testo scolastico, la presenza di educatori qualificati
che sono anche figure di riferimento importanti per
gli adolescenti, nonché la disponibilita della scuola a
concedere l'accesso alle infrastrutture per l'attivita


https://promozionesalute.ch/temi/programmi-d-azione-cantonali-pac/ambiente-favorevole-al-movimento
https://promozionesalute.ch/temi/programmi-d-azione-cantonali-pac/ambiente-favorevole-al-movimento
https://promozionesalute.ch/temi/programmi-d-azione-cantonali-pac/ambiente-favorevole-al-movimento
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fisica sono solo alcuni dei punti di forza degli inter-
venti nel contesto scolastico [6.31]. Inoltre questi in-
terventi possono anche essere integrati nelle attivi-
ta sociali gia esistenti nel contesto scolastico, come
il programma FunAction realizzato negli Stati Uniti,
che ha permesso di aumentare in maniera signifi-
cativa l'attenzione e la concentrazione degli adole-
scenti che hanno partecipato a una serie di attivita
della durata di 45 minuti durante la pausa pranzo
scolastica [6.33]. Diversi studi indicano come gli in-
terventi integrati nel programma scolastico che
mettono laccento sulla promozione dell’attivita
fisica quotidiana siano piu efficaci e ottengano ri-
sultati positivi sul piano dei parametri metabolici e
della forma fisica [6.8, 6.32]. Le evidenze raccolte in
numerosi studi che hanno esaminato gli interventi
destinati a sottogruppi della popolazione in una con-
dizione di svantaggio socioeconomico indicano che
le misure e gli interventi nonché le politiche basati
sul contesto scolastico e sul gruppo target specifico
possono essere particolarmente efficaci nel pro-
muovere lattivita fisica durante 'adolescenza [6.34].

Gli interventi mutltilivello e gli interventi ambientali
sono considerati piu efficaci rispetto agli approcci
incentrati unicamente sul setting scolastico [6.33,
6.35-6.41]. Un programma multilivello ha dimostrato
che puntare su un miglioramento delle conoscenze e
sui cambiamenti comportamentali come pure offrire
nuove occasioni di essere attivi nella vita di tutti i
giorni, a scuola e nel tempo libero, pud avere un im-
patto positivo sulla partecipazione volontaria degli
adolescenti, riducendo i comportamenti sedentari
[6.39]. Gli interventi politici e ambientali - come per-
mettere agli allievi di usare gli spazi scolastici dopo la
scuola - combinati con interventi incentrati sull’ali-
mentazione si sono rivelati efficaci nell'incrementare
l'attivita fisica tra i maschi [6.38]. Il comportamento
motorio degli adolescenti si puo migliorare attraver-
so una combinazione di strategie nel contesto scola-
stico con interventi a livello ambientale e individuale,
ad esempio coinvolgendo i genitori in quanto ambien-
te di sostegno al di fuori della scuola [6.35].

L'approccio basato sulla persona e orientato allo
sviluppo (dall’inglese Person-Based, Development-
Oriented approach PBDO] risulta essere prometten-
te per ottenere un livello di attivita fisica destinato a
durare nel tempo e promuove anche altri comporta-
menti favorevoli alla salute [6.42]. Questo approccio
parte dalla premessa che gli adolescenti vogliono
stare bene, essere attivi e in salute, godere di tutti

i benefici derivanti dalla pratica di un’attivita fisica
(come essere in forma, sentirsi forti, avere energia)
e che non sono unicamente concentrati sulla pre-
venzione delle malattie. Come sottolinea il rapporto
sulle pari opportunita nella promozione della salute
in Svizzera, coinvolgere gli adolescenti nello svilup-
po dei programmi a loro destinati puo tradursi in
una maggiore partecipazione nonché in una maggio-
re equita dei programmi stessi [6.29].

J a
Lista di orientamento ©

di Promozione Salute Svizzera
La lista di orientamento di Promozione Salute

Svizzera € una pubblicazione periodica che
fornisce una panoramica di misure e progetti,
validi e attuali, realizzati nel campo della pro-
mozione della salute. La raccolta comprende
misure attuate ai livelli interventi, policy, messa
in rete e comunicazione.

Riassumendo, & fondamentale promuovere in ma-
niera efficace lattivita fisica durante l'adolescenza
in Svizzera. Infatti i nostri giovani fanno troppo poco
movimento e i livelli di attivita fisica insufficienti
possono causare conseguenze sanitarie ed econo-
miche a lungo termine. Gli investimenti finalizzati a
promuovere l'attivita fisica quotidiana, oltre alle at-
tivita sportive, hanno ottenuto ottimi risultati in mol-
ti paesi. Per ottenere una promozione della salute
efficace si consiglia di realizzare interventi longitu-
dinali e multilivello incentrati su fattori individuali,
sociali e ambientali, che includono una buona piani-
ficazione urbana, politiche favorevoli alla salute,
modelli di riferimento positivi e che mettono l'ac-
cento sullo sviluppo positivo e sul divertimento. Per
fare in modo che i nostri adolescenti si muovano a
sufficienza, per contrastare il calo dei livelli di attivi-
ta fisica che si registra man mano che i ragazzi cre-
scono, per offrire opportunita piu inclusive e sfrut-
tare i molteplici benefici tangibili e intangibili di uno
stile di vita attivo sul breve e sul lungo periodo ser-
vono programmi che vadano oltre la motivazione e
la consapevolezza. Occorrono politiche e interventi
incentrati sullo stile di vita e sul divertimento che
offrano agli adolescenti un'ampia gamma di oppor-
tunita nell'ambiente sociale e fisico.


https://gesundheitsfoerderung.ch/node/8256
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Sophie Bucher Della Torre, Haute école de
santé Genéve

Sul piano alimentare, l'adolescenza rappresenta
una fase di transizione da un‘alimentazione essen-
zialmente controllata e organizzata dai genitori o da
altre figure adulte, verso un‘autonomia, pit 0 meno
influenzata dai pari, nelle scelte alimentari [7.1]. In
questa fase della vita evolvono sia i bisogni nutrizio-
nali che il rapporto con l'alimentazione.

Un'alimentazione equilibrata e fondamentale per-
ché, oltre ad apportare all'organismo l'energia e le
sostanze nutritive di cui ha bisogno per funzionare in
maniera ottimale, favorisce la salute a medio e lun-
go termine. Lo squilibrio alimentare, sia in termini di
qualita che di quantita degli alimenti consumati, &
riconosciuto come un fattore di rischio per l'insor-
genza di malattie croniche [7.2]. | dati svizzeri indi-
cano che il 14,2% degli adolescentitra 15 e 19 anni e
il 25,7% dei giovani adulti nella fascia d'eta 20-
24 anni sono affetti da sovrappeso e obesita [7.3]. Un
altro fenomeno legato all’alimentazione sono i di-
sturbi del comportamento alimentare, che colpisco-
no nel corso dellavita circa il 3,5% degli individui tra
15 e 60 anni [7.4].

Durante l'adolescenza le abitudini alimentari svilup-
pate nell’infanzia sono messe in discussione dai ra-
gazzi che devono riappropriarsene e trovare un loro
equilibrio personale. E stato dimostrato che le abi-
tudini alimentari degli adolescenti persistono fino in
eta adulta e possono essere trasmesse anche alla
generazione successiva [7.5].

L'adolescenza rappresenta quindi al tempo stesso
sia un periodo a rischio che una fase privilegiata per
la promozione di abitudini alimentari sane e piu in
generale di un rapporto sano con il cibo, che posso-

no perdurare per il resto della vita. In un ambiente
talvolta definito «tossico», che spinge al consumo di
alimenti e bevande poco favorevoli alla salute, & ne-
cessario fornire agli adolescenti e ai giovani adulti
gli strumenti per fare delle scelte responsabili. In
considerazione dei progressi compiuti sul piano
dell’'autonomia e della capacita di ragionamento
astratto in questa fase divita, l'adolescenza e i primi
anni dell’eta adulta rappresentano un periodo cru-
ciale per gettare le fondamenta di un‘alimentazione
competente in eta adulta [7.6, 7.7].

La forte crescita e i cambiamenti fisici caratteristici
dell’'adolescenza incidono direttamente sul fabbiso-
gno energetico e nutrizionale degli adolescenti. In
questa fase di vita si assiste anche a una differen-
ziazione tra femmine e maschi sul piano dei bisogni
nutrizionali.

Il fabbisogno energetico aumenta e questo puo spie-
gare l'appetito insaziabile che gli adolescenti mo-
strano in alcuni giorni. In questa fase aumenta in
particolare il fabbisogno di determinate sostanze
nutritive (ad es. calcio, ferro, zinco o vitamina A).
Un‘alimentazione varia ed equilibrata permette di
coprire questo fabbisogno aumentato, mentre le
abitudini alimentari poco equilibrate cosi come le
diete possono provocare delle carenze nutrizionali
[7.8]. Le raccomandazioni alimentari svizzere, pub-
blicate dalla Societa Svizzera di Nutrizione SSN, in-
dicano a tutti come soddisfare il proprio fabbisogno

nutrizionale attraverso il consumo di pasti equili-
brati, integrati da spuntini sani. La SSN ha elaborato
anche una scheda informativa con raccomandazioni

dettagliate e numerosi consigli utili destinata piu

specificamente agli adolescenti [7.9]. Le raccoman-
dazioni legate alla composizione dei pasti o alla
ripartizione dell’apporto alimentare sull'arco della
giornata possono essere adattate in vari modi ai de-
sideri e alla realta degli adolescenti, che si trovano
in piena fase di transizione e autonomizzazione.


https://www.sge-ssn.ch/media/sge_pyramid_basic_I_2016.pdf
https://www.sge-ssn.ch/media/sge_pyramid_long_I_2020.pdf
https://www.sge-ssn.ch/media/sge_pyramid_long_I_2020.pdf
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Ad oggi non esiste un monitoraggio su larga scala
dell’alimentazione in eta adolescenziale. Tuttavia di-
versi studi sul tema dimostrano che, analogamente
alla popolazione in generale, anche negli adole-
scenti si osserva uno scarto importante tra le rac-
comandazioni e Ueffettivo consumo alimentare:
Dallo studio HBSC, realizzato in Svizzera nel 2018,
& emerso che meno del 20% dei ragazzi tra gli
11 e i 15 anni seguiva la raccomandazione di con-
sumare almeno 5 porzioni di frutta e verdura al
giorno. Circa la meta dei partecipanti allo studio
consumava bevande zuccherate pit di una volta a
settimana e |'11% piu volte al giorno [7.10].
Anche un altro studio che ha analizzato il compor-
tamento alimentare di 1800 giovani svizzeri tra i
15 e i 24 anni ha riscontrato una scarsa osservan-
za delle raccomandazioni, in particolare in relazio-
ne al consumo di verdure (osservanza parial 17 %
per le ragazze e all'11 % per i ragazzi) e di latticini
(osservanza rispettivamente del 10% e del 18 %).
Dallo studio € emerso che le ragazze tendono a
seguire maggiormente le raccomandazioni rispet-
to ai maschi, ad eccezione delle raccomandazioni
relative al consumo di pesce e latticini [7.11].
A livello europeo, lo studio HELENA ha appurato
che gli adolescenti mangiano solo il 50-60% della
quantita raccomandata di frutta, verdura, latte e
latticini, a fronte di un consumo eccessivo di car-
ne, prodotti a base di carne, grassi e dolci [7.12].
Sul piano delle sostanze nutritive sono stati osser-
vati apporti insufficienti di folati, delle vitamine A,
C, B6 ed E come pure di ferro, magnesio, zinco,
fosforo e calcio. La maggior parte degli adole-
scenti assume un quantitativo insufficiente di fibre,
mentre consuma troppi lipidi totali, acidi grassi
saturi, sodio e zuccheri liberi [7.13].
Nota bene: sono in corso i preparativi per la rea-
lizzazione di un sondaggio nazionale sull’'alimen-
tazione [menuCH-Kids), commissionato dall'USAV,
che fornira informazioni dettagliate sulla situa-
zione alimentare di bambini e adolescentitra 6 e
17 anni in Svizzera.

Sul piano del comportamento alimentare gli adole-
scenti tendono a fare spuntini frequenti, a consuma-
re fast-food e a saltare i pasti, soprattutto la cola-
zione [7.14]. Nella fascia d’eta 11-15 anni lo studio

HBSC ha appurato che solo il 46 % dei ragazzi fa una
colazione vera e propria tutti i giorni (non limitando-
sia bere un bicchiere di latte o succo di frutta) [7.10].
Sebbene gli adolescenti e i giovani adulti abbiano
una spiccata predilezione per i pasti al ristorante o
da asporto come pure per gli spuntini preconfezio-
nati [7.14], & interessante notare che oltre il 90% dei
ragazzi di eta compresa tra 11 e 15 anni che hanno
partecipato allo studio HBSC ha affermato di consu-
mare i pasti in famiglia piu giorni alla settimana o
persino tutti i giorni [7.10].

Per quanto concerne la fascia d’eta dei giovani adul-
ti, diversi studi hanno messo in evidenza abitudini
alimentari non ottimali [7.15] nonché un rischio ac-
cresciuto di aumento ponderale [7.16].

Sia negli adolescenti che nei giovani adulti si osser-
vano un‘apertura mentale, un marcato interesse per
le novita, convinzioni forti e interessi personali mol-
to diversificati, che sono all’origine di un ampio ven-
taglio di stili alimentari e motivazioni [7.17]. Anche il
tema dello sviluppo sostenibile & legato all’alimen-
tazione in funzione dell’elevata corrispondenza tra
numerosi consigli alimentari e ambientali [7.18].

App MySwissFoodPyramid
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Molteplici fattori interni ed esterni condizionano le
scelte, i consumi e i comportamenti alimentari. Il
modello socio-ecologico prevede una suddivisione
di questi fattori su quattro livelli:

livello individuale;

livello interpersonale;

livello comunitario;

livello sociale.
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La figura 7.1 illustra i fattori, suddivisi per livelli, che
condizionano l'alimentazione degli adolescenti.

Il gusto e la comodita (di consumo o di preparazione)
sono spesso citati dagli adolescenti come i principali
fattori che condizionano le loro scelte alimentari.
Altri fattori d’influenza sono l'aspetto delle pietanze,
la fame e il potere saziante degli alimenti, il tempo
a disposizione, la scelta e la disponibilita, il costo, le
abitudini, l'umore, le interazioni sociali, il beneficio

percepito (compresa la salute) nonché le preoccupa-
zioni legate al peso o all'immagine corporea [7.21].

In relazione a quest'ultimo punto, in un contesto di
cambiamenti fisici rapidi e talvolta disarmonici, gli
adolescenti riferiscono spesso di nutrire importanti
preoccupazioni per il loro peso e/o la loro immagine
corporea. Invece di servire da motivazione per l'ado-
zione di comportamenti sani, diversi studi indicano
che queste preoccupazioni si riflettono in comporta-

Fattori che condizionano le scelte e i comportamenti alimentari degli adolescenti

Politiche pubbliche

Sistema di produzione e
distribuzione alimentare

Media, marketing

optal
“\e“" Tend U .
03‘“ endenze alimentari,
A ; regimi alimentari
{\6‘ Offerta alimentare: a casa, a in voga
%{\9 scuola, nei quartieri e nei luoghi
& _fr_eque_ntatl Qa_gll ad_ol_e_scen_tn‘ Ideali di bellezza
tipi di alimenti disponibili, varieta,
dimensioni delle porzioni, ecc. -
Valori e norme
sociali
\-50“3“
(\\Q(QQ Condizioni quadro
A\ L :
\0(\ Caratteristiche e e strutture: e
<& abitudini familiari orari, presenza at
un ristorante scolastico,
Pratiche e modelli T & AR,
——— atmosfera, ecc.
genitoriali
. .\“d‘widuali _
ot Norme e influenza
X S
<® dei pari
Eta Sanaifies Gruppo culturale
Credenze Valori
Preferenze/gusti Autoefficacia
Conoscenze Competenze
Percezioni Autostima
Immagine corporea Crescita

Stadio puberale Stato di salute
Regolazione delle emozioni Ormoni
Bisogni fisiologici Fame

Fonti: tradotto e adattato da [7.19, 7.20]
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menti controproducenti come diete drastiche, sal-
tare i pasti o l'assunzione di integratori alimentari
controversi. A lungo termine, il senso di insoddisfa-
zione con il proprio corpo e l'adozione di regimi ali-
mentari restrittivi risultano essere correlati allo
sviluppo del sovrappeso e di disturbi del comporta-
mento alimentare [7.22].

L'autonomia degli adolescenti rispetto alla loro ali-
mentazione & progressiva e dipende dal contesto.
Man mano che crescono, gli adolescenti diventano
vieppiu indipendenti nella pianificazione dei pasti,
negli acquisti e nella preparazione degli alimenti.
Queste competenze evolvono per gradi; per il pran-
zo, durante il finesettimana, in determinati contesti
(a casa o al ristorante] e in compagnia dei pari [7.1].
In effetti, il fattore sociale - come trascorrere del
tempo con gli amici - & una caratteristica importan-
te degli ambienti alimentari a quest’eta [7.23]. Le
scelte alimentari variano in funzione del contesto
(casa, scuola, luogo dedicato al tempo libero, allo
sport, ristoranti o negozi] e dell'offerta alimentare
disponibile. Da uno studio recente & emerso che i
luoghi destinati al tempo libero e allo sport sono
quelli dove l'alimentazione degli adolescenti risulta
essere maggiormente squilibrata [7.24].

Numerosi studi qualitativihanno messo in evidenza il
fatto che sebbene gli adolescenti comprendano l'im-
portanza di un‘alimentazione equilibrata per la loro
salute e dispongano di buone conoscenze di base,
fanno fatica a mettere in pratica queste conoscenze a
causa di diversi ostacoli come la mancanza di tempo,
lo scarso senso di competenza percepito, l'assenza
di opzioni sane a scuola oppure perché non percepi-
scono un sentimento d'urgenza relativo alla salute o
preferiscono il gusto di altri alimenti [7.23, 7.25].

7.5.1 Principi di intervento in eta adolescenziale
Nel caso di interventi indirizzati agli adolescenti & im-
portante tenere in considerazione determinate carat-
teristiche proprie di questa fase di vita [7.26, 7.271:
sviluppo di competenze del pensiero astratto,
possibilita di comprendere gli aspetti piu com-
plessi legati all’alimentazione e le conseguenze
delle scelte alimentari;
volonta di prendere le proprie decisioni, contrad-
distinta tuttavia da una maggiore apertura verso
le informazioni relative alla salute;

crescente autonomia e responsabilita nell’'ambito
delle scelte alimentari;

influenza importante dei pari e diffidenza nei con-
fronti degli adulti (soprattutto all’inizio dell’adole-
scenzal.

Gli interventi destinati agli adolescenti devono ri-
spettare la loro indipendenza e incoraggiare la loro
capacita decisionale, applicando i seguenti principi
[7.26, 7.27]:
Affrontare i comportamenti modificabili: porre
'accento su comportamenti o pratiche sulle
quali gli adolescenti hanno un centro controllo.
Le attivita devono attingere a motivazioni im-
portanti per gli adolescenti: le loro motivazioni
potrebbero essere, ad esempio, avere energia,
buone prestazioni fisiche e cognitive, essere
forti, avere una bella pelle o dei bei capelli. | be-
nefici diretti possono essere gli aspetti pratici,
il gusto o il costo.
Utilizzare metodi attivi e, nel limite del possibi-
le, usare alimenti veri: le attivita di preparazio-
ne e degustazione del cibo sono molto efficaci,
ma le singole attivita devono avere uno scopo
preciso, in linea con l'obiettivo dell'intervento.
La realizzazione di ricette semplici € un mezzo
efficace che contribuisce ad accrescere la
motivazione degli adolescenti e che permette
loro di superare le barriere percepite nonché
sviluppare le proprie competenze culinarie. E
importante scegliere ricette facili e veloci in
modo tale che tutti i ragazzi si sentano coinvolti
e partecipi.
Veicolare i contenuti tenendo conto del livello
di sviluppo cognitivo: le attivita non dovrebbero
essere troppo difficili, ma dovrebbero essere
abbastanza stimolanti e incoraggiare i parteci-
panti ad affrontare la sfida.
Integrare aspetti di auto-osservazione e auto-
valutazione: senza cadere nel controllo mal-
sano, si possono incoraggiare gli adolescenti a
monitorare i propri progressi.
Tenere in considerazione le norme sociali e
Uinfluenza dei pari: gli interventi in gruppo sono
una buona occasione per far riflettere gli ado-
lescenti sulle pressioni esterne che agiscono su
di loro, analizzando ad esempio la pubblicita,
le tecniche di marketing o U'offerta alimentare
intorno alla scuola per misurare quanto e forte
Uinfluenza dell’ambiente circostante.
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Integrare la dimensione affettiva: consentendo
agli adolescenti di fare delle esperienze positive
in un ambiente sicuro si permette loro di svilup-
pare anche l'autostima.

Favorire Uautoregolazione cognitiva: i giovani
sono esposti a numerosi fattori esterni che con-
dizionano le loro scelte alimentari. Gli interventi
nutrizionali aiutano i partecipanti a definire un
obiettivo personale, concreto e ragionevole non-
ché a trovare soluzioni creative per raggiungere
tale obiettivo.

Coinvolgere i giovani: la partecipazione attiva
dei ragazzi alla pianificazione e realizzazione
degli interventi favorisce il loro interesse e la
riuscita dei progetti.

7.5.2 Esempi di interventi

A Promuovere le conoscenze e le competenze

Le conoscenze nutrizionali sono necessarie ma da
sole non sono sufficienti per promuovere comporta-
menti sani. Le conoscenze devono essere legate a
competenze e capacita decisionali che permettano
di fare delle scelte ponderate in ambito alimentare.
Il concetto di «competenze alimentari» («food lite-
racy») fa riferimento a «un insieme di conoscenze,
competenze e comportamenti interdipendenti e ne-
cessari per pianificare, gestire, selezionare, prepa-
rare e consumare gli alimenti al fine di soddisfare i
propri bisogni e determinare l'apporto alimentare»
[7.28]. Secondo questa definizione le competenze
alimentari non si limitano a semplici conoscenze
nutrizionali, bensi comprendono anche svariate
competenze pratiche nonché la capacita di prendere
importanti decisioni a livello alimentare, che vanno
dall'informarsi sulla provenienza degli alimenti alla
capacita di selezionare e preparare gli alimenti fino
all’osservanza delle raccomandazioni alimentari.

Educazione alimentare

L'educazione alimentare € uno dei fattori che contri-
buisce allo sviluppo delle competenze alimentari.
Uno studio austriaco ha analizzato l'associazione tra
il numero di ore di educazione alimentare e le quali-
fiche degli insegnanti e il comportamento alimen-
tare degli allievi, giungendo alla conclusione che
un’educazione alimentare piu intensa € associata a
migliori conoscenze in campo alimentare come pure
a migliori competenze alimentari. Dallo studio & an-
che emerso che migliori conoscenze in campo ali-

mentare sono associate in modo indipendente a un
minor consumo di carne e té freddo nonché a un
maggior consumo di verdure e oli vegetali. E stata
inoltre riscontrata una correlazione significativa tra
le ore di educazione alimentare e un maggior consu-
mo di pane integrale come pure un minor consumo
di carne e di bevande energetiche con edulcoranti
[7.29].

Laboratori di cucina

Dagli studi che hanno analizzato i laboratori pratici
di cucina sono emersi risultati positivi in termini di
autostima, competenze alimentari e degustazione di
nuovi cibi [7.30]. | laboratori di cucina offrono agli
adolescenti e ai giovani adulti la possibilita di fare
delle esperienze positive in relazione alla prepara-
zione di piatti sani e gustosi [7.31].

Oltre ad essere associate ad abitudini alimentari
sane, sembra che le competenze culinarie perduri-
no fino in eta adulta. Uno studio longitudinale che
ha seguito ragazzi dall’'eta di 15-18 anni fino ai 24-
28 anni ha dimostrato che le competenze alimentari
e i comportamenti appresi in eta adolescenziale
persistono nel tempo. Secondo questo studio, inse-
gnare agli adolescenti come preparare i pasti puo
indurre un cambiamento comportamentale [7.14].
Anche uno studio svizzero, realizzato con un cam-
pione di oltre 3500 adulti, ha evidenziato che la par-
tecipazione ad attivita di cucina durante linfanzia
si traduce, sia per gli uomini che per le donne, in
migliori capacita culinarie in eta adulta. In entram-
bi i casi le migliori capacita culinarie sono state
associate a una migliore qualita dell’alimentazione
[7.32]. Anche gli approcci digitali sembrano essere
promettenti, sebbene non siano ancora oggetto di
studi approfonditi. Il programma «Squire’s Quest»,
ad esempio, prevede la preparazione di pasti in una
cucina virtuale [7.33]. Altri studi hanno analizzato
l'impiego dei serious games, di avatar virtuali o la
visione di video [7.34].

Giardinaggio

Anche se leffetto a lungo termine non e ancora sta-
to dimostrato, gli interventi di giardinaggio con gli
adolescenti (incentrati sul consumo di frutta e ver-
dura) hanno prodotto effetti positivi quali un aumen-
to delle preferenze e della volonta di assaggiare
frutta e verdura nonché un aumento del consumo
effettivo di questi alimenti [7.30].
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Concetto di piacere ed educazione sensoriale

Il piacere di mangiare e fondamentale per sviluppa-
re un rapporto positivo con il cibo e dovrebbe quindi
essere tenuto in debita considerazione negli inter-
venti di promozione dell'alimentazione equilibrata. Il
piacere di mangiare implica molteplici dimensioni
come le esperienze sensoriali, le esperienze sociali,
il processo di preparazione degli alimenti, la novita,
la varieta, l'alimentazione consapevole, le sensazio-
ni fisiche, il luogo in cui si consumano gli alimentie i
ricordi associati all’alimentazione [7.35]. Le attivita
di educazione sensoriale e di degustazione consa-
pevole permettono di esplorare l'alimentazione con
tutti i sensi e di aprirsi a una maggiore varieta di ali-
menti. | principi della degustazione basata sull'uso
di tutti i sensi possono essere integrati negli inter-
venti destinati agli adolescenti [7.36]. Gli interventi
descritti nei paragrafi precedenti contribuiscono a
promuovere il piacere di mangiare attraverso stra-
tegie incentrate sulle esperienze sensoriali, sulla
pratica in cucina e la condivisione di attivita, sull'ali-
mentazione consapevole nonché sui ricordi positivi
legati a un'alimentazione sana. In quest’ottica risul-
tano essere approcci promettenti [7.35].

8

Esempi di programmi in Svizzera: %

® Progetto GORILLA: il progetto si prefigge di

trasmettere ai giovani il piacere di muoversi

e liincoraggia a sequire un‘alimentazione

equilibrata attraverso laboratori pratici e una

piattaforma educativa.

Kebab+: in base alle attivita proposte, i gio-

vani preparano dei pasti gustosi, scoprendo i

principi di un‘alimentazione equilibrata

e/o organizzano dei pasti in comune, per loro

stessi o per altri.

® Progetto Regi&Na: durante un campo della
durata di una settimana i giovani sono invitati
a volgere uno squardo critico sulla produzione
alimentare e sulla loro cultura alimentare
nonché ad apprendere a percepire meglio
i bisogni e i segnali inviati dal proprio
organismo.

® Progetto Sant«e»scalade: nel quadro degli
allenamenti per la corsa popolare ginevrina
dell’Escalade, i ragazzi partecipano a delle
sessioni sui temi dell’alimentazione e

dell’attivita fisica.

B Modificare Uofferta alimentare, facilitarne
laccesso e la disponibilita
Numerosi esperti concordano nel sottolineare l'im-
portanza di creare un ambiente che favorisca le
scelte sane nei contesti dove vi sono degli adole-
scenti. In questi contesti le scelte pil sane dovreb-
bero essere anche le piu facili da prendere. Al cen-
tro dell’attenzione vi sono le scuole e altri luoghi
di formazione. Siccome gli adolescenti trascorrono
una parte significativa del proprio tempo in questi
luoghi si tratta di un modo efficace per raggiungere
tutti gli adolescenti, a prescindere dalle loro origini
o dalla loro condizione socio-economica.
Le scuole offrono alimenti e bevande nei ristoranti
scolastici, ma anche attraverso eventuali distributo-
ri automatici o altri punti di vendita puntuali. In que-
sto contesto si possono attuare diversi interventi a
piu livelli:
ampliamento dell'offerta: distribuzione di frutta,
verdura o acqua nelle scuole; introduzione di
standard pericibi e le bevande serviti nelle
scuole;
restrizione dell'offerta: introduzione di standard
alimentari per la vendita di cibi e bevande nelle
scuole;
adeguamento dell’architettura della scelta per
favorire le scelte sane;
adeguamento dei prezzi delle derrate alimentari:
aumentare il prezzo di determinati alimenti e
bevande (ad es. bevande zuccherate] e ridurre il
prezzo di altri alimenti (menu equilibrato, zuppa
di verdure, frutta, ecc.).

Studi realizzati in diversi paesi sono giunti alla
conclusione che gli interventi che si prefiggono di
creare un ambiente propizio all’alimentazione equi-
librata attraverso un miglioramento dell’offerta
alimentare sono una misura efficace per migliorare
le abitudini alimentari. Contribuiscono infatti ad au-
mentare il consumo di alimenti e bevande sane e/o a
ridurre il consumo di alimenti e bevande con uno
scarso valore nutrizionale [7.37, 7.38].

Esistono anche altre misure su larga scala che con-
sentono di creare un ambiente favorevole allali-
mentazione sana ed equilibrata, ma non saranno
oggetto di approfondimento nel presente rapporto.
Queste misure comprendono, ad esempio, una mi-
gliore etichettatura degli alimenti tramite etichette
nutrizionali oppure etichette a semaforo per agevo-
lare la scelta al momento dell’acquisto, una limita-


https://gorilla.ch
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zione delle attivita di marketing indirizzate al pubbli-
co infantile, 'impiego di strumenti economici (tasse,
sovvenzioni] che agevolino l'accesso a prodotti sani
e riducano l'attrattiva di altri prodotti o una migliore
composizione nutrizionale degli alimenti da parte
dei produttori.

o
Alcuni esempi °

® Fourchette verte: marchio conferito ai servizi
di ristorazione che servono un piatto del
giorno equilibrato, presente in molti istituti
scolastici.

® Distributori di frutta in Vallese: 16 tonnellate
di mele distribuite in Vallese nell’anno scola-
stico 2017-2018. Indagine della Federazione
romanda dei consumatori (FRC).

® Pausenkiosk: gli allievi delle scuole medie
della citta di Berna creano insieme
spuntini sani e gustosi da vendere durante
la ricreazione.

7.5.3 Competenze mediali
Gli adolescenti sono bombardati da messaggi sulla
salute, sull’alimentazione e sul corpo. Leducazione
ai media & una componente importante delle com-
petenze alimentari che si & rivelata efficace poiché
consente di prevenire lo sviluppo di disturbi del
comportamento alimentare. | programmi che pre-
vedono un‘analisi critica dei media perseguono tra
l'altro i seguenti obiettivi:
sensibilizzare in merito ai messaggi veicolati dai
media concernenti il peso, il fisico ideale, gli
stereotipi di genere e l'oggettificazione del corpo
(cfr. capitolo 5);
stimolare lo spirito critico in relazione ai mes-
saggi alimentari (diete, ecc.) e alle «fake news»
divulgate dai media nonché alle strategie di
marketing e alle tecniche di manipolazione usate
dai media per creare ideali di bellezza.

Nel campo dell’alimentazione e della nutrizione esi-
stono molti influencer e blogger che comunicano e
pubblicano online informazioni, opinioni, consigli,
foto e ricette; tuttavia spesso senza un fondamento
scientifico. Le reti sociali hanno un enorme poten-
ziale per motivare i giovani a cucinare e mangiare

sano, ma l'offerta digitale e ancora lacunosa. E ne-
cessario intervenire in questo ambito per migliorare
e valutare la qualita dei contenuti.

L'educazione ai media ha anche dei benefici pit ampi,
illustrati in modo approfondito nel capitolo 9 [7.39,

7.40].
J a
Lista di orientamento °

di Promozione Salute Svizzera
La lista di orientamento di Promozione Salute

Svizzera € una pubblicazione periodica che
fornisce una panoramica di misure e progetti,
validi e attuali, realizzati nel campo della pro-
mozione della salute. La raccolta comprende
misure attuate ai livelli interventi, policy, messa
in rete e comunicazione.

Lobesita, che & un importante fattore di rischio per
l'insorgenza di malattie croniche, colpisce in misura
sproporzionata le persone con uno statuto socioe-
conomico basso [7.41]. Uno studio svizzero ha dimo-
strato che l'alimentazione squilibrata € una delle
cause all'origine dell’'obesita, ma che vi sono anche
altri fattori in gioco [7.42]. | sottogruppi della popo-
lazione che vivono in una condizione di svantaggio
sociale devono superare numerosi ostacoli per po-
ter sequire un'alimentazione sana [7.43] ed & impor-
tante tenere conto di questo aspetto nell’ambito del-
la realizzazione degli interventi.

Le misure strutturali volte a promuovere l'alimenta-
zione equilibrata hanno il pregio di riuscire a rag-
giungere tutta la popolazione e risultare partico-
larmente efficaci per i gruppi della popolazione con
uno statuto socioeconomico basso. Gli interventi
realizzati nelle scuole consentono infatti di raggiun-
gere anche gli adolescenti socialmente svantaggiati,
in particolare i progetti che mirano a migliorare
U'offerta alimentare nel contesto scolastico o a inte-
grare la promozione dell’alimentazione equilibrata
nel piano di studi [7.44]. Le misure risultano inoltre
essere piu efficaci se sono combinate a interventi
realizzati a livello individuale. Da qui 'importanza di
combinare tra loro misure comportamentali e misu-
re strutturali [7.44].


https://www.fourchetteverte.ch
https://www.frc.ch/snack-et-soda-faut-il-interdire-les-distributeurs-dans-le-cadre-scolaire/
https://www.bern.ch/themen/gesundheit-alter-und-soziales/gesundheit-in-der-schule/gesundheitsforderung-in-der-schule/ernaehrung-bewegung
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/8256
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Tra le misure di promozione delle competenze ali-
mentari, gli interventi che prevedono lo svolgimento
di laboratori di cucina si sono rivelati efficaci nel mi-
gliorare l'alimentazione degli adolescenti provenien-
ti da fasce della popolazione a basso reddito [7.30].
Per agevolare l'accesso ai programmi di educazione
alimentare bisogna inoltre puntare sull'utilizzo di
competenze alfabetiche e se possibile tradotti] e di
immagini di cibi (reali, fittizi o confezioni).
Pit in generale, anche la definizione di un gruppo
target specifico e la partecipazione del gruppo tar-
get allo sviluppo e alla realizzazione del progetto
sono ulteriori fattori di successo. Il coinvolgimen-
to dei genitori & considerato importante e risulta
essere particolarmente benefico quando si tratta di
offrire un sostegno agli adolescenti provenienti da
contesti di svantaggio sociale. Da ultimo, & partico-
larmente importante anche l'aspetto ludico delle
attivita [7.44].
Nel quadro della promozione di un‘alimentazione
equilibrata e nell’ottica delle pari opportunita vi
sono altri tre aspetti importanti da tenere in consi-
derazione. In primo luogo, le abitudini alimentari
sono profondamente legate alla cultura d'origine e
nessuno deve essere costretto a scegliere tra la
propria cultura e la propria salute. Le competenze
culturali sono quindi fondamentali nell’'ambito dello
sviluppo di misure volte a promuovere un‘alimenta-
zione equilibrata [7.45]. In secondo luogo, la promo-
zione delle competenze alimentari, in particolare lo
sviluppo delle competenze culinarie, pud essere
considerato un mezzo per contrastare gli stereotipi
di genere e la ripartizione iniqua del lavoro domesti-
co tra uomini e donne [7.31]. Da ultimo, l'insicurezza
alimentare & una realta della quale bisogna tenere
conto nell'ambito degli interventi volti a promuovere
un‘alimentazione equilibrata [7.46], ad esempio:

mettendo a disposizione informazioni sulle offerte

di sostegno disponibili nella regione;

usando alimenti di stagione, ma anche frutta

e verdura surgelata o in conserva;

insegnando agli adolescenti piu grandi come

pianificare dei menu e fare la lista della spesa;

proponendo delle ricette a base di uova o legumi;

promuovendo il consumo di acqua del rubinetto.

&
=

Alcuni esempi di progetti in Svizzera

® Operatori di prossimita nel campo della salute:
questo progetto mira, tra le altre cose, a
promuovere un‘alimentazione sana nella
popolazione migrante a Ginevra, attraverso
dei laboratori co-animati da operatori di

prossimita e da professionisti della salute.
® Sito internet «Gut, gesund und glinstig essen»:

promozione delle competenze alimentari nel
quotidiano grazie alla disponibilita di materiali
gratuiti.

® Ricettario «Mangiare bene spendendo poco».

nf

Rapporto Pari opportunita nella promozione
della salute e nella prevenzione in Svizzera.

Definizioni, introduzione teorica, raccomanda-

zioni per la prassi, redatto da D. Weber. Berna:
PSCH, UFSP, CDS (2020).

Nonostante molteplici studi abbiano analizzato gli
interventi di promozione di un‘alimentazione sana
ed equilibrata destinati agli adolescenti mancano le
evidenze che consentono di individuare gli interventi
piu efficaci nonché le modalita piu promettenti in
termini di durata e di realizzazione [7.30].
Gli esperti concordano nel raccomandare una dura-
ta e un’intensita sufficiente degli interventi nonché
U'utilizzo di modelli teorici e strumenti collaudati
per strutturare e valutare gli interventi [7.27, 7.30].
Sulla base dei programmi esistenti sono state in-
oltre identificate diverse strategie promettenti:

interventi nel contesto scolastico;

coinvolgimento dei genitori;

interventi che combinano le tematiche

alimentazione e attivita fisica;

programma di insegnamento sull'alimentazione

e sull’attivita fisica;

misure ambientali;

sessioni di attivita fisica;

durata relativamente lunga dell'intervento

(almeno un anno).


https://agentsante.ch/nutrition-migration-a-geneve/
http://www.gggessen.ch/logicio/pmws/indexDOM.php?client_id=gggessen&page_id=home&lang_iso639=de
https://acsi.ch/piatti-unici/
https://promozionesalute.ch/assets/public/documents/it/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Rapporto_di_base_Pari_opportunita_nella_promozione_salute_e_nella_prevenzione_in_Svizzera.pdf
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Malgrado i risultati ottenuti finora sul piano dei
cambiamenti comportamentali siano incoraggiantia
breve o medio termine, non si conoscono ancora gli
effetti a lungo termine [7.47]. Resta tuttora da chia-
rire la questione del rapporto dose-effetto come
pure la necessita di prevedere dei «booster» a se-
guito degli interventi. In attesa delle risposte a tali
quesiti & opportuno continuare a veicolare messaggi
e realizzare interventi coerenti, in diversi contesti e
per ogni fase della vita.

7.7.1 Professionisti della salute
E importante sottolineare il ruolo dei professionisti
della salute. Nel quadro della loro attivita, oltre a
trasmettere messaggi volti a promuovere l'alimen-
tazione varia ed equilibrata, questi specialisti hanno
anche la possibilita di individuare i ragazzi con fat-
tori di rischio che possono evolvere in un problema
di sovrappeso, un disturbo del comportamento ali-
mentare o una carenza nutrizionale. Tenendo conto
del rischio di stigmatizzazione, i professionisti della
salute possono aiutare gliadolescenti e le loro fami-
glie a concentrarsi meno sul peso e a dare maggiore
importanza a un cambiamento del comportamento
destinato a durare nel tempo, osservando le se-
guenti raccomandazioni [7.48, 7.49]:
sconsigliare le diete, incoraggiando piuttosto i
giovani ad adottare comportamenti alimentari e
motori favorevoli alla salute, che si possono
mantenere nel tempo;
promuovere un'immagine corporea positiva;
incoraggiare il consumo piu frequente di pasti in
famiglia in un’atmosfera piacevole;
incoraggiare le famiglie a parlare meno del peso
e ad impegnarsi maggiormente in casa per favo-
rire un‘alimentazione sana e l'attivita fisica;
considerare il fatto che gli adolescenti affetti da
sovrappeso hanno sicuramente subito delle umi-
liazioni legate al peso e quindi affrontare questo
tema con i diretti interessati e le loro famiglie.

7.7.2 Priorita d’azione sul piano alimentare

Sulla scorta delle evidenze scientifiche e delle espe-
rienze fatte finora, di sequito sono riassunte le prio-
rita d'azione per promuovere abitudini alimentari
sane in eta adolescenziale e in giovane eta adulta
in funzione dei livelli d’influenza descritti in pre-
cedenza [7.26, 7.27, 7.48].

Livello individuale:

promuovere un‘alimentazione varia, gustosa ed

equilibrata con apporti commisurati ai bisogni

individuali, ponendo l'accento sui comportamenti

modificabili, ovvero:

- mangiare almeno 5 porzioni di frutta o verdura
al giorno;

- limitare il consumo di bevande zuccherate e in-
centivare il consumo di bevande non zuccherate;

- fare colazione tutti i giorni;

- prestare attenzione alle dimensioni delle por-
zioni nonché ai segnali di fame e sazieta;

- evitare le pratiche malsane di controllo del peso;

sviluppare le competenze legate all’acquisto, alla

preparazione e al consumo degli alimenti;

spiegare i numerosi cambiamenti che si verifi-

cano nell'adolescenza.

Livello interpersonale:
promuovere una cultura e un rapporto positivo
con il cibo evitando di classificare gli alimenti in
«buoni» e «cattivi»;
incoraggiare l'autonomia e la responsabilita
in campo alimentare;
mettere 'accento sull'importanza dei pastiin
famiglia e di un ambiente disteso durante questi
momenti;
promuovere un’'immagine corporea positiva e
incentivare i comportamenti sani;
lottare attivamente per contrastare gli scherni e
le osservazioni sul peso e sull’'apparenza nel
contesto familiare, scolastico, sportivo o altrove.

Livello ambientale:
promuovere un’offerta alimentare che favorisca
le scelte sane;
migliorare il gusto e l'aspetto degli alimenti sani;
rimpiazzare gli alimenti meno sani con cibi piu
salutari;
agevolare le scelte sane rendendo i cibi sani piu
disponibili e pratici, ad esempio usando la tecnica
del «nudging»;
rendere l'alimentazione sana «cool» - fare
pubblicita.
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8 Promozione della salute psichica

° Frank Wieber, Universita di scienze applicate
di Zurigo (ZHAW)

© Agnes von Wyl, Universita di scienze applicate
di Zurigo (ZHAW)

° Annina Zysset, Universita di scienze applicate
di Zurigo (ZHAW)

8.1 Principi e definizioni

8.1.1 Salute psichica e disturbi psichici

L'OMS definisce la salute psichica come «uno stato
di benessere nel quale una persona puo realizzarsi,
superare le tensioni della vita quotidiana, svolgere
un lavoro produttivo e contribuire alla vita della pro-
pria comunita» [8.1].

Il modello affermato del continuum salute-malattia
di Antonovsky mette in luce la presenza di transizioni
fluide tra salute e malattia. Un altro quadro di riferi-
mento euristico, utile e pratico ai fini della promozio-
ne della salute nell'adolescenza, é il dual continuum
model [8.2] (cfr. rapporto Obsan 72 [8.3]]). Questo
modello consente infatti di riconoscere la presenza
di un disagio di natura psichica che non si manifesta
sotto forma di disturbo psichico. L'asse verticale del
modello (figura 8.1) rappresenta il benessere psi-
chico, da elevato a basso, mentre 'asse orizzontale
indica la presenza, elevata o ridotta, di disturbi
o malattie psichiche. Secondo questo modello, gli
adolescenti possono avere un benessere psichico
ridotto anche in assenza di disturbi psichici oppure
possono avere un elevato benessere psichico nono-
stante la presenza di disturbi psichici [8.3].

Dual continuum model secondo Keyes

Presenza di salute psichica
Elevato benessere emotivo e buon funzionamento
sul piano psichico e sociale

Presenza di
malattie psichiche

Piena salute psichica

Assenza di malattie psichiche

V' N

Molti/gravi sintomi
di malattie psichiche

N

4

Nessun sintomo o solo lievi
sintomi di malattie psichiche

»
v

Assenza di salute psichica
Benessere emotivo ridotto e scarso funzionamento
sul piano psichico e sociale

©® Persone con un elevato benessere psichico, senza disturbi di natura psichica
Persone con un elevato benessere psichico, con un disturbo psichico diagnosticabile

® Persone con un benessere psichico ridotto, senza disturbi di natura psichica

© Persone con un benessere psichico ridotto, con un disturbo psichico diagnosticabile

Fonti: [8.2, 8.3]
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8.1.2 L'adolescenza e un’importante fase di
transizione con possibili ripercussioni sulla
salute psichica

L'adolescenza e una fase di vita caratterizzata da

molteplici cambiamenti che possono provocare si-

tuazioni di stress. Per questo motivo, e non solo,
l'adolescenza e la giovane eta adulta sono conside-
rate una fase vulnerabile per la salute psichica.

Anche a livello neurobiologico si verificano dei

cambiamenti che possono incidere sullo sviluppo

psichico. | ricercatori si interrogano, ad esempio, se

il fatto che la corteccia prefrontale, una regione del

cervello legata al controllo degli impulsi, non sia

ancora completamente sviluppata, possa favorire i

comportamenti a rischio in eta adolescenziale [8.4].

Le correlazioni sono probabilmente ben piu com-

plesse [8.5, 8.6], ma di sicuro l'adolescenza é un’eta

evolutiva caratterizzata da importanti cambiamenti
strutturali e funzionali a livello cerebrale, che in
genere si concludono solo verso i 25 anni. Si tratta
quindi di una fase sensibile per lo sviluppo di strate-
gie di adattamento malsane che possono avere ri-
percussioni negative sulla salute psichica e che si
possono tradurre in un‘accresciuta sensibilita e vul-
nerabilita [8.7]. La puberta puo essere anche vista
come una «seconda occasione» grazie alla spinta
evolutiva che consente di correggere o compensare

i deficit di sviluppo o i modelli comportamentali

disfunzionali dell'infanzia.

8.1.3 Risorse e carichi

Le risorse e i carichi (spesso definiti anche fattori di
protezione e di rischio) sono fattori che potenzial-
mente possono avere un effetto positivo o negativo
sulla salute psichica. Oltre a rinforzare la salute psi-
chica, le risorse possono attenuare gli effetti nega-
tivi dei carichi. Lequilibrio tra risorse e carichi ¢
determinante per il mantenimento della salute. Sia
le risorse che i carichi possono risiedere all'interno
(fattori interni) o al di fuori (fattori esterni) della
persona. Un approccio che consente di promuovere
la salute psichica dei bambini e degli adolescenti
consiste nel rafforzare le loro risorse interne ed
esterne.

| fattori di rischio all'origine dei disturbi psichici si

possono suddividere in due grandi categorie [8.8]:
caratteristiche biologiche o psicologiche (fattori
interni), ad esempio una predisposizione genetica;
caratteristiche psicosociali dell’'ambiente (fattori
esterni), ad esempio abbandono, maltrattamenti
e abusi, disturbi psichici dei genitori.

Per quanto concerne le risorse, la ricerca ha com-
provato Ueffetto protettivo delle seguenti risorse
interne:

elevato senso di autoefficacia (cfr. 8.4.2);

buone competenze di vita (cfr. 8.4.3);

percezione positiva di sé stessi [concetto di sé);

rispetto di sé;

atteggiamento positivo verso la vita (ottimismo).

Le offerte di promozione universale della salute
sono spesso incentrate sul rafforzamento delle ri-
sorse interne modificabili come il senso di auto-
efficacia [8.9-8.11] o le competenze di vita. Ma vi
sono approcci che prendono in considerazione an-
che i fattori esterni come l'ambiente di vita, il con-
testo scolastico o formativo allo scopo di creare un
ambiente favorevole e rafforzare cosi le risorse
esterne.

Oltre ai fattori di protezione familiari (qualita
dell’attaccamento e delle relazioni, clima familia-
re positivo), nel corso dell’adolescenza le risorse
esterne comprendono in misura crescente i contatti
prosociali con i coetanei. E importante che i fattori
di protezione familiari siano rafforzati in maniera
tempestiva a partire dalla prima infanzia. Altri fat-
tori esterni importanti sono le risorse sociali (cfr.
8.4.4) come pure la qualita delle strutture preposte
all'istruzione e alla formazione degli adolescenti
[8.12].

Nel caso di bambini e adolescenti che sono gia sta-
ti esposti a diversi fattori di rischio (carichi) si con-
siglia di intraprendere degli sforzi per ridurre tali
fattori di rischio [8.11], tra i quali figurano la pover-
ta, lo statuto socioeconomico basso, esperienze di
violenza, genitori minorenni o malattie (psichiche]
dei genitori.
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Per i professionisti:
Opuscolo Risorse sociali
Scheda informativa 10 passi per la salute

mentale
Rapport 6: La santé psychique tout
au long de la vie

Per i professionisti:
Opuscolo Salute psichica nell’adolescenza.

Sensibilizzazione e riconoscimento precoce.

Informazioni per pediatri e medici di famiglia
(in tedesco)
Progetto di ricerca sulla salute psichica

nell’adolescenza (in tedesco)

Promuovere la salute psichica degli ado-

lescenti nel contesto scolastico e nello

spazio sociale. Guida di riferimento per
professionisti (in francese)

Per i genitori:

Rafforzare un’'immagine corporea positiva:
Estratto dalla lettera di Pro Juventute

ai genitori degli adolescenti

Lettere speciali su vari argomenti, ad
esempio adolescenti, pressione e stress,

denaro e consumi
www.projuventute.ch

www.kinderschutz.ch

www.formazionedeigenitori.ch

Per gli adolescenti:
«Abbi cura di te!» Una «cassetta degli
attrezzi» per adolescenti che intendono

affrontare le sfide in maniera attiva

10 passi per la tua salute mentale [in tedesco)
Campagna «Kennsch es?» nel Canton Zugo
SalutePsi perigiovanitrai 13 ei 18 anni

Alfabeto emozionale della campagna
«Come stai?»

La promozione della salute psichica nell’adolescen-
za & importante per diversi motivi.

8.2.1 Permette di rafforzare gli sviluppi positivi
L'adolescenza € un momento ideale per la realizza-
zione degli interventi. Da un lato durante l'adole-
scenza si manifestano per la prima volta la maggior
parte delle malattie psichiche e dei comportamenti
a rischio, dall’altro lato in questa fase di vita si os-
serva un’'elevata variabilita degli schemi di pensiero
e comportamento nell’'ambito dello sviluppo cere-
brale [8.13]. Grazie alle misure di promozione della
salute psichica gli adolescenti imparano ad occu-
parsi attivamente della propria salute psichica e a
gestire autonomamente i propri comportamenti di
salute. Questo processo di apprendimento & fonda-
mentale al fine di sviluppare e consolidare abitudini
e comportamenti destinati a durare nel tempo,
producendo benefici che si potranno raccogliere
lungo lintero arco della vita in funzione dello stretto
legame tra la salute psichica e quella fisica [8.14].

8.2.2 Permette di contrastare gli sviluppi negativi

| fattori di rischio fanno incrementare in maniera
costante e crescente la predisposizione a sviluppare
malattie psichiche fino in eta adulta. La presenza di
risorse forti contribuisce a ridurre la frequenza dei
disturbi psichici oppure ad alleviarne il decorso pre-
visto nel senso di conseguenze meno nocive [8.15].
Spesso le persone affette da una salute psichica
precaria sviluppano comportamenti a rischio come
il consumo di tabacco, alcol e altre sostanze nonché
comportamenti sessuali a rischio e comportamenti
violenti, i cui effetti si protraggono per tutta la vita
con possibili gravi conseguenze [8.16, 8.17]. Miglio-
rare la salute psichica risulta quindi essere una mi-
sura efficace al fine di prevenire le dipendenze, le
malattie trasmissibili e la violenza. Evitare o ridurre
i comportamenti a rischio contribuisce anche a ri-
durre la sofferenza di terzi. | comportamenti violen-
ti, ad esempio, generano problemi di natura psichica
anche nelle vittime.

Dopo gli infortuni, i suicidi sono la causa di decesso
piu frequente tra gli adolescenti piu grandi [8.13].
Oltre il 90% dei giovani con tendenze suicide pre-
sentava un disturbo psichico nell’anno precedente.
In molti casi si trattava di una depressione clinica
associata al consumo di sostanze e ad altri fattori
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di carico come la morte o la perdita di una persona
cara, violenza o incertezza legata al proprio orienta-
mento sessuale [8.18]. La promozione della salute
psichica contribuisce a prevenire lo sviluppo di di-
sturbi psichici e dipendenze rivelandosi quindi esse-
re una forma di prevenzione del suicidio.

La cronicizzazione delle malattie psichiche, oltre a
provocare un elevato livello di sofferenza, € associa-
ta a costi elevati (ad es. in caso di incapacita di gua-
dagno). La promozione della salute psichica riduce
il rischio di sviluppare malattie psichiche croniche.
Esistono forti evidenze economiche a favore degli
interventi scolastici che mirano a migliorare la salu-
te psichica di bambini e adolescenti [8.19, 8.20]. Per
promuovere la salute psichica nei paesi a medio e
alto reddito, nella sua lista degli interventi economi-
camente efficienti per la salute mentale [8.21] 'OMS
consiglia di realizzare programmi di apprendimento
socio-emotivo nel contesto scolastico destinati a
tutti gli adolescenti e non solo a quelli a rischio.

8.3.1 Benessere

Lo studio rappresentativo HBSC interroga ad inter-
valli regolari gli adolescenti in merito al loro stato di
salute generale e alla soddisfazione per la vita. | dati
relativi all’anno 2018 indicano che la maggioranza
dei ragazzi di eta compresa tra 11 e 15 anni si sen-
tiva bene: in questa fascia d'eta il 90,7 % dei maschi
e 1'83,7% delle femmine affermava di avere un gra-
do di soddisfazione per la propria vita da piuttosto
elevato a elevato [8.22]. | valori sono rimasti presso-
chéinvariati nel corso delle cinque indagini (dal 2002
al 2018), anche se il valore relativo alla soddisfazio-
ne per la vita risulta sempre leggermente piu basso
nella fascia d'eta 12-15 anni rispetto ai ragazzi di
11 anni.

8.3.2 Prevalenza di malattie e anomalie psichiche

In mancanza di dati attuali e affidabili relativi alle
malattie e anomalie psichiche in eta adolescenziale
in Svizzera (cfr. riquadro sulla misurazione) si fa ge-
neralmente riferimento ai dati relativi alla prevalen-
za misurati nell’'ambito dello studio ZESCAP (Zurich
Epidemiological Study of Child & Adolescent Psycho-
pathology), risalente al 1994, e del successivo stu-
dio longitudinale ZAPPS (Ziircher Adoleszenten-

Psychologie- und Psychopathologie-Studie), con ri-
levamento dati dal 1994 al 2004/05 (ad es. [8.23]).
Nel 1994 questo studio rappresentativo per il Canton
Zurigo ha riscontrato una prevalenza semestrale di
disturbi psichici negli adolescenti di eta compresa
tra 14 e 17 anni pari al 12,8%. Questo significa che
circa il 13% degli adolescenti in questa fascia d'eta
era affetto da un disturbo psichico in un periodo di
sei mesi. Questi dati sono equiparabili alle statisti-
che internazionali: una meta-analisi del 2015 che ha
analizzato 41 studi realizzati in 27 paesi ha riscon-
trato una prevalenza media del 13,4 % per i quattro
principali gruppi di disturbi (ansia, depressioni,
ADHD, disturbi del comportamento) [8.24].

)
Come si misurano i disturbi psichici w»
e le anomalie psichiche?

Quando gli studi parlano di prevalenze di malat-
tie o disturbi psichici si presuppone che i dati
siano stati raccolti nell’'ambito di interviste dia-
gnostiche e che sulla base di tali interviste sia-
no state fatte delle diagnosi di disturbi psichici.
Siccome questo metodo & molto dispendioso in
termini di tempo e soldi, molti studi epidemiolo-
gici preferiscono ricorrere ai cosiddetti stru-
menti di screening. Si tratta di questionari che

i partecipanti allo studio devono compilare
autonomamente, ma in questo caso le risposte
forniscono solo un’indicazione della presen-

za di un disturbo psichico. Per ovviare a questa
circostanza siricorre all’'uso di termini gene-
rici come anomalie psichiche o disagi psichici.
Spesso gli studi indicano anche con quale pro-
babilita si e in presenza di un disturbo psichico.

Per la fascia d'eta dei giovani adulti € disponibile uno
studio attuale e rappresentativo sulla prevalenza
delle anomalie psichiche, ovvero lo Swiss Youth Epi-
demiological Study on Mental Health (S-YESMH)
che ha analizzato i dati di 3840 persone di eta com-
presa tra 17 e 22 anni. Nel 2018, in circa un terzo
delle giovani donne e un quinto dei giovani uomini
sono stati riscontrati indizi di uno dei tre seguenti
disturbi psichici: depressione, ansia o ADHD. E inte-
ressante notare che quasi la meta di queste persone
non riteneva necessario sottoporsi a un trattamento
terapeutico, mentre due terzi non avevano mai con-



Promozione della salute per e con gli adolescenti e i giovani adulti 73

sultato un professionista. | motivi all’origine di que-
ste scelte potrebbero essere una conoscenza insuf-
ficiente dei sintomi clinici o la difficolta ad accedere
a un trattamento terapeutico [8.25, 8.26].

Lo studio HBSC raccoglie dati relativi alla presenza di
disturbi psicoaffettivi come tristezza, cattivo umore,
nervosismo, stanchezza, ansia, rabbia e difficolta
ad addormentarsi negli adolescenti di eta compresa
tra 11 e 15 anni [8.22]. Nella figura 8.2 & rappresen-
tata, per ciascuno di questi disturbi, la percentuale
di bambini e adolescenti che negli ultimi sei mesi si
sono, ad esempio, sentiti tristi pit volte alla settima-
na o ancora piu spesso (in maniera cronical. Nel
2018 e stato misurato il valore piu alto per tutti i di-
sturbi rispetto alle quattro misurazioni precedenti.
Solo il valore relativo alla rabbia ha registrato una
leggera flessione. Da notare anche la presenza di
valori piu elevati tra le ragazze rispetto ai ragazzi
per tutti i disturbi [8.22].

Oltre ai disturbi pit comuni come la depressione,
l'ansia e 'ADHD, durante l'adolescenza emergono
anche altridisturbi di natura psichica come i distur-
bi del comportamento alimentare e le dipendenze.

Anche la schizofrenia si manifesta spesso per la
prima volta in eta adolescenziale. Le diagnosi di
disturbi psichici dovrebbero essere integrate in un
processo di accertamento globale che tenga in con-
siderazione anche il livello di sviluppo degli adole-
scenti.
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Diagnosi orientata allo sviluppo b
La diagnosi di disturbi psichici in eta infantile
e adolescenziale deve sempre tenere in consi-
derazione il livello di sviluppo del bambino o
dell’adolescente. Questo significa che bisogna
adeguare il processo diagnostico allo stadio di
sviluppo. Bisogna inoltre tenere conto del fatto
che le anomalie psichiche si manifestano in
modi diversi nei vari stadi di sviluppo. Anche i
diversi ambienti di vita dei bambini e degli
adolescenti rivestono un ruolo importante in
questo contesto: oltre alle relazioni con la
famiglia e con i pari bisogna considerare anche
il contesto scolastico.

Evoluzione dei disturbi psicoaffettivi frequenti o cronici nei ragazzi di 15 anni, dal 2002 al 2018
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8.3.3 La pandemia di coronavirus

Diversi studi (ad es. [8.27, 8.28]) indicano che le per-
sone pil giovani sono state colpite maggiormente
sotto il profilo psichico dalla pandemia di corona-
virus rispetto alle persone in eta piu avanzata.
L'impatto del primo lockdown sulla salute psichica
dei giovani in Svizzera e stato analizzato anche da
Mohler-Kuo et al. [8.25]. Lo studio ha appurato che
circa un terzo dei bambini e adolescenti di eta com-
presatra 12 e 17 anni (35,2 %) é risultato positivo allo
screening per un disturbo psichico, mentre il 30,1 %
dei ragazzi in questa fascia d’eta presenta un uso
problematico di internet; una tendenza confermata
anche da altri studi [8.29]. Un indizio dell’eccessivo
disagio vissuto da bambini e adolescente & l'aumen-
to considerevole dei ricoveri di emergenza nei ser-
vizi di psichiatria pediatrica e adolescenziale. Un
iniziale aumento e stato registrato durante il primo
lockdown nella primavera del 2020, ma vi & stato un
incremento ancora piu considerevole nella seconda
ondata pandemica tra l'autunno del 2020 e la prima-
vera del 2021 [8.29]. Numerosi altri studi mettono
in luce gli effetti di vasta portata che la pande-
mia di coronavirus produce sul benessere psichico
degli adolescenti. Le revisioni narrative prodotte
da Dratva et al. nel 2021 e nel 2022, su incarico del-
UUFSP e della SSPH+, forniscono una panoramica
deirisultati osservatiin Svizzera e nell’area europea
[8.30, 8.31]. Coniil ritiro delle misure restrittive lega-
te alla pandemia si osservano segnali di un leggero
miglioramento, ma & presumibile che gli effetti del-
la pandemia sulla salute psichica persisteranno
nel tempo. Da qui l'importanza di monitorare in
maniera regolare e approfondita la salute psichica
degli adolescenti nonché ottimizzare le offerte di
promozione della salute anche nei prossimi anni.

Coronavirus e promozione della salute
® Foglio di lavoro 56: Impatto della pandemia
del coronavirus sulla promozione della salute
® Foglio di lavoro 52: Impatto della pandemia
di coronavirus sui limiti e sulle risorse della

popolazione in materia di salute

8.3.4 Inserimento nel mondo del lavoro

Oltre alla pandemia, anche la transizione dopo la
scuola dell’'obbligo rappresenta una sfida per la sa-
lute psichica nell’adolescenza. In Svizzera quasi un
ragazzo su sei non trova una soluzione professiona-
le al termine della scuola dell’obbligo [8.32]. Le co-
siddette offerte di formazione transitoria sostengo-
no questiragazzinella ricerca di un posto di tirocinio
o di lavoro. | giovani che non trovano una soluzione
al termine della scolarita obbligatoria sono mag-
giormente interessati da situazioni di disagio psichi-
co o da disturbi psichici veri e propri rispetto a
quelli che frequentano un tirocinio o una scuola del
grado secondario superiore [8.33]. Se da un lato la
mancanza di un posto di formazione rappresenta
un fattore di carico a livello psichico, dall’altro ci
sono molti giovani che non riescono a trovare un
posto di tirocinio proprio a causa di una malattia
psichica. Questa situazione si riflette nelle rendite
d'invalidita. Baer et al. [8.34] hanno appurato che
solo il 14% delle persone che beneficiavano di una
rendita Al prima dei 23 anni aveva concluso una for-
mazione professionale con un attestato federale di
capacita (AFC). Mentre dal 2005 & in atto un calo del-
le nuove rendite per motivi psichici nelle altre fasce
d'eta, dal 1995 le richieste per nuove rendite sono
aumentate del 6 % circa tra i pit giovani (18-19 anni)
e del 2% nei giovani da 20 a 24 anni. Non di rado si
tratta di rendite di invalidita totali che spesso vengo-
no erogate fino al raggiungimento dell’eta di pensio-
namento; la rendita in molti casi viene richiesta pri-
ma del 23° anno di vita e nell’84 % dei casi si tratta di
rendite al 100% [8.34] che generano costi ingenti.
Lesclusione precoce dal mondo del lavoro puo in-
oltre provocare una destabilizzazione sociale della
persona interessata, che a sua volta puo portare
allo sviluppo di altre patologie psichiche. Per questo
e cosi importante linserimento tempestivo nel
mondo del lavoro.


https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-11/Foglio_d_informazione_056_PSCH_2021_09_-_Impatto_della_pandemia_del_coronavirus_sulla_PS.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-11/Foglio_d_informazione_056_PSCH_2021_09_-_Impatto_della_pandemia_del_coronavirus_sulla_PS.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-11/Fogli_di_lavoro_052_PSCH_2021-01_-_Impatto_della_pandemia_di_coronavirus.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-11/Fogli_di_lavoro_052_PSCH_2021-01_-_Impatto_della_pandemia_di_coronavirus.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-11/Fogli_di_lavoro_052_PSCH_2021-01_-_Impatto_della_pandemia_di_coronavirus.pdf

Promozione della salute per e con gli adolescenti e i giovani adulti 75

Alcuni esempi di progetti che si inseriscono nel
contesto formativo e professionale sono il progetto
«LIFT», un programma che sostiene i giovani con
condizioni di partenza difficili nella transizione dalla
scuola dell’'obbligo alla formazione professionale,
Apprentice che promuove la salute psichica degli

Excursus
Giovani e lavoro: condizioni di lavoro e salute

Ilona Hannich, Promozione Salute Svizzera

IL foglio di lavoro 55 di Promozione Salute Svizze-
ra [8.60] riassume le principali conoscenze sul
tema della salute e delle risorse rispettivamente
dei carichi legati al mondo del lavoro per la fascia
di eta compresa trai 16 e i 24 anni.

Stato di salute e situazione di vita

| giovani lavoratori tendono a percepire il proprio
stato di salute come buono o molto buono piu
spesso rispetto ad altre fasce di eta. Hanno meno
malattie croniche, soffrono pit raramente di iper-
tensione e hanno un indice di massa corporea piu
basso. Per quanto riguarda la salute psichica

si riscontra invece un maggiore disagio e anche i
pensieri suicidi sono piu diffusi tra i giovani ri-
spetto ai lavoratori piu in la con gli anni. | gio-
vani dispongono inoltre di risorse personali meno
sviluppate, come nel caso dell'autoefficacia e
delle capacita di coping. Per quanto concerne le
risorse in ambito privato, i giovani percepiscono
un maggiore sostegno da parte della rete sociale
rispetto ad altre fasce di eta. Nella vita privata
hanno inoltre una quantita inferiore di carichi, si
pensi ad esempio alle faccende domestiche e

agli impegni di cura dei figli.

Fattori di carico legati al lavoro

In ambito lavorativo i giovani segnalano una mag-
giore sollecitazione a livello fisico rispetto alle
altre fasce d'eta. Non si sentono particolarmente
sollecitati sul piano della pressione temporale,
del multitasking o delle interruzioni del lavoro,
mentre percepiscono un carico maggiore a livello
di contenuti del lavoro e tendono a considerare i
compiti loro assegnati come contraddittori in mi-
sura piu frequente rispetto ai colleghi pit anziani.

apprendisti e prev@WORK, un programma rivolto ai
giovani adulti che seguono una formazione. Quest'ul-
timo programma mira a ridurre le assenze e i com-
portamenti scorretti legati al consumo di sostanze
nonché a rendere i giovani pil consapevoli dei fattori
di rischio e protezione.

00

Risorse legate al lavoro

| giovani lavoratori hanno maggiori opportunita di
imparare cose nuove sul lavoro, ma hanno meno
margine di manovra e possibilita limitate di parteci-
pare alle decisioni. In genere si sentono meglio sup-
portati dai superiori e all’interno del team rispetto
ai colleghi piu anziani. Il sostegno sociale & quindi
una delle risorse centrali dei giovani lavoratori.

Il Job Stress Index (JSI) misura il rapporto tra i
carichi e le risorse sul lavoro. Dall'inizio delle ri-
levazioni nel 2014, i lavoratori giovani risultano
essere la fascia d’eta maggiormente affetta dallo
stress, quindi con il peggior rapporto tra carichi e
risorse. Circa il 30-40% dei giovani e talmente
sollecitato sul lavoro che si possono presumere
conseguenze negative sulla salute e perdite di
produttivita dovute alla salute.

Nei giovani lavoratori si osserva inoltre un'elevata
permeabilita tra vita professionale e vita privata.
Questo significa che i problemi personali si riper-
cuotono maggiormente sul lavoro e viceversa.

Le principali raccomandazioni d’intervento in
sintesi

Area d’intervento «Persone di riferimento»:
rafforzare in maniera mirata i responsabili del-
la formazione professionale nelle aziende at-
traverso formazioni di base e formazioni conti-
nue, erogando risorse adeguate e riconoscendo
Uimportanza della loro funzione;
promuovere lo scambio regolare di informazio-
ni traivari attori;
promuovere lo scambio tra pari.

Area d’intervento «Impostazione del lavoro

e delle mansioni»:
fornire ai giovani mansioni motivanti, con obiet-
tivi chiari e allo stesso tempo con un margine


https://jugendprojekt-lift.ch/it/
https://jugendprojekt-lift.ch/it/
https://friendlyworkspace.ch/it/bgm-services/apprentice
https://www.dipendenzesvizzera.ch/?_gl=1%2Atodkjw%2A_ga%2AMTMyNzUxOTgyMy4xNjg2ODE5MTI2%2A_ga_TZ7Z53JD3N%2AMTY4NjgxOTEyNi4xLjAuMTY4NjgxOTEyNi4wLjAuMA
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-11/Foglio_di_lavoro_055_PSCH_2021-09_-_Giovani_-_condizioni_di_lavoro_e_salute.pdf
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di manovra sufficiente per consentire loro di
maturare esperienze di autoefficacia e signifi-
cativita;

garantire una gestione dei carichi fisici favorevo-
le alla salute, riducendo i carichi evitabili e raf-
forzando le risorse nonché le misure protettive;
assicurare un accompagnamento personale
concedendo spazio alle incertezze, alle doman-
de e agli errori nonché garantire un buon equi-
librio tra sostegno e responsabilita individuale;
prestare attenzione alle interazioni tra vita pro-
fessionale e vita privata.

Area d’intervento «sfide psicologiche»:
fare opera di sensibilizzazione preventiva e mi-
gliorare le conoscenze, sia degli apprendisti che
dei responsabili della formazione, su temi quali
la gestione dello stress e la salute psichica;

Il tema della promozione della salute psichica nel-
l'adolescenza ha acquisito una crescente importan-
za negli ultimianni. Liniziativa «Helping Adolescen-
ts Thrive» (HAT) [8.35] promossa dall'OMS, ad
esempio, esorta tutti i paesi a implementare inter-
venti per promuovere la salute psichica degli adole-
scenti. In questo contesto e importante che gli inter-
venti non siano incentrati unicamente sull’individuo,
bensi prendano in considerazione anche il suo am-
biente [8.36, 8.37].

Lista di orientamento

di Promozione Salute Svizzera

La lista di orientamento di Promozione Salute
Svizzera & una pubblicazione periodica che
fornisce una panoramica di misure e progetti,
validi e attuali, realizzati nel campo della pro-
mozione della salute. La raccolta comprende
misure attuate ai livelli interventi, policy, messa

in rete e comunicazione.

rafforzare le strategie di coping e aiutare i gio-
vani a sviluppare le competenze che per-
mettono loro di gestire lo stress e regolare le
emozioni;

riconoscere in maniera tempestiva le situa-
zioni di disagio psichico affrontando in maniera
aperta ed empatica le difficolta (ad es. pre-
sentismo, basso livello di concentrazione sul
lavoro, stress, consumo di alcol e droghe)

Nel quadro del programma Apprentice, Promo-
zione Salute Svizzera ha elaborato delle offerte
che consentono di promuovere la salute psichica
degli apprendisti nel setting aziendale. L'offerta

e incentrata sia sul livello comportamentale che
su quello strutturale. Per ulteriori informazioni si
invita a consultare la pagina fws-apprentice.ch.

Nel campo della promozione della salute psichica
sono numerosi gli approcci che si sono rivelati
promettenti. | comportamenti favorevoli alla salute
come dormire a sufficienza, praticare sufficiente at-
tivita fisica, seguire un'alimentazione sana o fare un
uso consapevole dei media hanno effetti positivi sul-
la salute psichica [8.38]. In questo capitolo ci con-
centreremo sui fattori di protezione psicologici e in
particolare sulle risorse interne come lUautoeffica-
cia, le competenze di vita («life skills education»
[8.39]) e le competenze di salute nonché sul soste-
gno sociale, un’importante risorsa esterna.

8.4.1 Promuovere l'autoefficacia

Lautoefficacia € una risorsa interna e un fattore di
protezione psicologico. Un elevato senso di autoeffi-
cacia permette di non scoraggiarsi di fronte alle dif-
ficolta o agli ostacoli che siincontrano sul cammino
verso il raggiungimento dei propri obiettivi. La capa-
cita di non rinunciare e insistere e spesso il fattore
decisivo che permette di raggiungere i propri obiet-
tivi a lungo termine, che si tratti di rendimento sco-
lastico o salute.


https://friendlyworkspace.ch/it/bgm-services/apprentice
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/8256
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Definizione 8.1

Autoefficacia

Il termine autoefficacia descrive la convinzione
soggettiva di essere in grado di fare o imparare
qualcosa. Per questo spesso si usa anche il ter-
mine «aspettativa di autoefficacia» (dall’inglese
«self-efficacy expectancy»). Le persone con un
elevato senso di autoefficacia tendono a credere
«Ce la posso fare!» piuttosto che «E troppo
difficile, non ce la faccio». [8.11, 8.40, 8.41]

P

Video: Introduzione all’autoefficacia

Autoefficacia: un opuscolo per gli attori dei
programmi d'azione cantonali impegnati nella
promozione dell’autoefficacia e delle life skills

La necessita di promuovere l'autoefficacia in eta
adolescenziale € documentata nel rapporto naziona-
le sulla salute [8.36]. Rispetto alla popolazione tota-
le, in Svizzera i giovani trai 16 e i 25 anni presentano
un livello piu basso di autoefficacia (65,7 % vs. 71,8 %)
e hanno con minor frequenza la sensazione di essere
in grado di autodeterminare la propria vita (senso di
padronanza; 29,8 % vs. 37,4 %) [8.36].
Secondo Bandura [8.42] l'autoefficacia si puo rinfor-
zare attraverso:
esperienze di successo personali (esperienza di-
retta, & quella che produce U'impatto maggiore];
esperienza vicaria (osservazione di persone simili
che riescono a portare a termine un compito,
modelli di riferimento);
incoraggiamento e apprezzamento da parte di
terzi (esperienza simbolica).

ILvideo di Promozione Salute Svizzera per la promo-
zione dell’autoefficacia nell’adolescenza illustra i
meccanismi alla base dell’autoefficacia [8.43].

Anche la cura del corpo e della psiche contribuisce a
rafforzare la risorsa interna dell’autoefficacia. Gli
adolescenti che dispongono di strategie per stacca-
re la spina e recuperare le energie si sentono mag-
giormente a loro agio nella propria pelle [8.9]. Gli
adolescenti che non conoscono strategie di questo

genere corrono il rischio di mettere in atto com-
portamenti che generano un senso di autoefficacia
a breve termine (diete, sport eccessivo, consumo di
calmanti o sostanze che creano dipendenza, ecc.).
Tali comportamenti sono tuttavia problematici e po-
tenzialmente nocivi per la salute in una prospettiva
a lungo termine [8.9, 8.44].

8.4.2 Promuovere le competenze di vita
Il concetto delle competenze di vita e stato coniato
dall’'OMS [8.45] e funge da base concettuale per nu-
merosi progetti di promozione della salute. Anche le
competenze di vita rientrano nella categoria delle
risorse interne e dei fattori di protezione psicologici.
Le competenze di vita comprendono diverse abilita
di base che servono a un soggetto per affrontare in
modo efficace le situazioni che la vita gli presenta.
Le competenze di vita si possono suddividere in
dieci competenze di base che a loro volta possono
essere raggruppate in cinque coppie [8.45]:

capacita dirisolvere i problemi - capacita di

prendere decisioni

pensiero creativo - pensiero critico

abilita comunicative - abilita relazionali

consapevolezza di sé - empatia

gestione dello stress - gestione delle emozioni

Sul sito web di Promotion santé Valais sono disponi-
bili dei video che illustrano in maniera divertente le

diverse competenze di vita (disponibili in francese o
tedesco vallesano).
Sebbene tutte le competenze di vita svolgano un
ruolo importante durante l'adolescenza, la capacita
di gestire lo stress e le emozioni risulta essere par-
ticolarmente cruciale per la promozione della salu-
te. La capacita di gestire lo stress & una competen-
za di vita che acquisisce un'importanza crescente
durante l'adolescenza e in giovane eta adulta. In
questa fase di vita le sollecitazioni aumentano e |
giovani non sempre dispongono delle capacita per
affrontarle [8.44]. Il cosiddetto modello transazio-
nale dello stress [8.46] illustra quattro approcci che
consentono di prevenire lo stress:

rivalutare la situazione di partenza;

rafforzare le risorse che permettono di affronta-

re la situazione;

riconoscere tempestivamente i segnali di stress;

identificare le situazioni che provocano stress

sul piano individuale.


https://www.youtube.com/watch?v=-vwiEs8QE2g
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2023-01/Opuscolo_PSS_2019-03_-_Autoefficacia.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2023-01/Opuscolo_PSS_2019-03_-_Autoefficacia.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2023-01/Opuscolo_PSS_2019-03_-_Autoefficacia.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2023-01/Opuscolo_PSS_2019-03_-_Autoefficacia.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=HjyjuqkImGE
https://www.promotionsantevalais.ch
https://www.promotionsantevalais.ch/
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Un progetto che mira a migliorare le capacita di ge-
stione dello stress é il progetto tedesco «<SNAKE -
Stress nicht als Katastrophe erleben». Questo pro-
getto, che si inserisce nel contesto scolastico, si
pone come obiettivo di insegnare agli adolescenti
a gestire meglio lo stress attraverso l'utilizzo di
principi di terapia comportamentale come le tecni-
che di rilassamento e le strategie di risoluzione dei
problemi. La regolazione emotiva & una competenza
di vita fondamentale poiché permette di controllare
e regolare i sentimenti eccessivamente negativi o
positivi nonché di evitare forti oscillazioni. Alcuni
progetti che affrontano questa competenza di vita
in modo mirato sono «Start Now» e «Stress — wir
packen das!».

Altre competenze di vita come le abilita comunicati-
ve e le capacita relazionali sono importanti perché
consentono di instaurare e coltivare delle relazioni.
Le relazioni interpersonali, insieme all'integrazione
sociale e alle reti sociali, rientrano nella categoria
delle risorse esterne. Disporre di buone relazioni
sociali & un fattore di protezione imprescindibile per
la salute psichica e in quanto tale va rafforzato.
Un progetto che promuove le capacita relazionali,
U'empatia e la capacita di comunicare in maniera
efficace e «Denk-Wege».

Un ulteriore esempio ¢ il programma basato sulla
mindfulness «MoMento», che promuove 'apprendi-
mento socio-emotivo e le capacita relazionali nelle
scuole dell’infanzia e nelle scuole elementari.
Anche la consapevolezza di sé e U'empatia sono
competenze di vita che si possono integrare in modo
mirato nei progetti di promozione della salute psi-
chica. Essere in grado di percepire in maniera con-
sapevole come ci si sente e cosa ci fa bene & impor-
tante per riuscire a riconoscere le azioni che hanno
un effetto positivo o negativo sulla nostra salute psi-
chica. Queste competenze di vita sono promosse ad
esempio nel progetto «Bodytalk PEP». La piatta-
forma «#SOBINICH», che collabora con il program-
ma «#MOICMOI» nella Svizzera romanda, affronta

la questione dell'immagine corporea sana (Healthy
BodyImage). Entrambe le piattaforme «#SOBINICH»
e «#MOICMOI» mirano a promuovere l'immagine
corporea sana negli adolescenti.

Oltre agli interventi che mirano a rafforzare le sin-
gole competenze di vita vi sono anche delle misure
che promuovono le competenze di vita nel loro in-
sieme. La pubblicazione «Lebenskompetenz entwi-

ckeln - Eine Arbeitshilfe fir Schulen», ad esempio,
fornisce spunti pedagogici e didattici per le scuole
[8.47]. Un’altra offerta & «feel-ok», che presenta
diversi metodi per promuovere la salute psichica

nell’ambito dell’animazione socioculturale giovanile
e inambito scolastico, facendo riferimento alle com-
petenze di vita. Lopuscolo «Abbi cura di te!», dispo-

nibile anche in francese e tedesco («Prends soin de

toi!» e «Heb der Sorg!»), affronta argomenti impor-

tanti per gli adolescenti come lo stress da esame, il
mal d’amore e le dipendenze oltre a fornire trucchie
consigli concreti.

«MindMatters» e un programma di promozione della
salute psichica di comprovata efficacia e fondato su
conoscenze scientifiche, promosso dalla Fondazione
svizzera per la salute Radix. Il programma, realizza-
to nelle scuole elementari e medie (dal 7°all’11° anno
di scuolal, oltre a rafforzare alcune risorse degli al-
lievi come l'autoefficacia, si prefigge di migliorare le
loro capacita risolutive, promuovere la tolleranza e il
rispetto in aula nonché creare una cultura scolastica
solidale. «MindMatters» persegue un approccio di
tipo olistico, che prevede anche il coinvolgimento dei
docenti, dei genitori e del personale scolastico.
Nell'ambito della valutazione del programma sono
stati osservati cambiamenti positivi negli allievi,
quali una riduzione dello stress scolastico, delle si-
tuazioni di disagio psichico legate alla scuola e dei

sentimenti negativi [8.48].

Competenze di vita

8.4.3 Promuovere le competenze relative alla
salute psichica

Un'ulteriore risorsa interna e fattore di protezione
psicologico sono le cosiddette competenze di salute
(health literacy). Le competenze di salute permetto-
no agli adolescenti di trovare informazioni sul tema
della salute, comprenderle, valutarle e applicarle in
modo adeguato [8.49]. Questa competenza fonda-
mentale permette ai giovani di orientarsi nella gran-
de quantita di informazioni disponibili sul tema della
salute. Disporre di elevate competenze di salute &
associato a un migliore stato di salute [8.50].


https://www.tk.de/lebenswelten/gesundheit-foerdern/gesunde-schule/snake-stressbewaeltigungstraining-fuer-jugendliche-2010446?tkcm=ab
https://www.tk.de/lebenswelten/gesundheit-foerdern/gesunde-schule/snake-stressbewaeltigungstraining-fuer-jugendliche-2010446?tkcm=ab
https://www.istartnow.ch/fr/
https://www.radix.ch/it/scuole-sane/offerte/stress-on-fait-face/
https://www.radix.ch/it/scuole-sane/offerte/stress-on-fait-face/
https://www.gewaltprävention-an-schulen.ch
https://momento.swiss
https://www.pepinfo.ch/de/angebote-pep/bodytalk-pep.php
https://sobinich.org
https://moicmoi.ch
https://www.gesundeschule-ag.ch/myUploadData/files/Arbeitsinstrument_Lebenskompetenz.pdf
https://www.gesundeschule-ag.ch/myUploadData/files/Arbeitsinstrument_Lebenskompetenz.pdf
https://zh.feel-ok.ch/de_CH/jugendliche/jugendliche.cfm?art_subdomain=setktn
https://www.zhaw.ch/it/gesundheit/forschung/gesundheitswissenschaften/projekte/take-care/
https://www.zhaw.ch/fr/gesundheit/forschung/gesundheitswissenschaften/projekte/take-care/
https://www.zhaw.ch/fr/gesundheit/forschung/gesundheitswissenschaften/projekte/take-care/
https://www.zhaw.ch/de/gesundheit/forschung/forschung-public-health/projekte/take-care/
https://www.radix.ch/it/scuole-sane/offerte/mindmatters/
https://promozionesalute.ch/node/3667?_gl=1*yse82p*_ga*MzEwODQ3NjAxLjE2OTQ2OTgwNTQ.*_ga_YG4EVEX5PF*MTY5NTEyOTE1My43LjEuMTY5NTEyOTQ3Ny4wLjAuMA..
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Le competenze relative alla salute psichica posso-
no essere considerate una componente delle com-
petenze di salute e fanno riferimento alla capacita di
regolare e migliorare la propria salute psichica. In-
cludono sapere come si ottiene e mantiene una buo-
na salute psichica, quali malattie psichiche esistono,
come si curano, quando e opportuno richiedere aiuto
e a chi ci si pud rivolgere per ottenere un sostegno.
Un altro aspetto fondamentale & l'abbattimento dei
tabu legati ai problemi di natura psichica. Destig-
matizzare le malattie psichiche attraverso un cam-
biamento delle norme e dei valori sociali puo infatti
contribuire alla promozione della salute psichica.
In questo contesto risulta particolarmente efficace
combinare misure di informazione e sensibilizza-
zione con misure che prevedono di far incontrare
persone affette da problemi psichici con persone
non affette.

Alcuni esempi sono le campagne «Come stai?» e
«SalutePsi» che, oltre a trasmettere conoscenze sul
tema, fanno opera di sensibilizzazione e sottolinea-
no che & importante poter parlare di tutto - anche
della salute psichica e dei disturbi di natura psichi-
ca. La relativa campagna «Lalfabeto emozionale» &
stata concepita graficamente in maniera mirata per
i giovani.

Le visite nelle scuole e i workshop promossi da di-
versi attori permettono ai giovani di incontrare per-
sone affette da disturbi psichici, i loro familiari e pro-
fessionisti, favorendo una discussione alla pari sul
tema dei disturbi psichici, nell’ottica di un apprendi-
mento reciproco. Sentire i diversi punti di vista di
tutte le persone interessate dalla problematica per-
mette anche alle persone esterne di capire meglio il
problema, superare i pregiudizi e meglio gestire la
situazione (ad es. Trialog e Antistigma Schweiz).

8.4.4 Promuovere il sostegno sociale

Una risorsa esterna centrale e un importante fatto-
re di protezione psicologico per gli adolescenti & il
sostegno sociale. Questa risorsa fa riferimento alla
possibilita di richiedere e ricevere aiuto e sostegno,
in particolare quando bisogna affrontare situazioni
di disagio o stress. In questo contesto non risulta
essere tanto decisiva la rete di sostegno oggetti-
vamente disponibile quanto piuttosto la percezione
soggettiva della disponibilita della rete sociale per-
sonale e del sostegno [8.51].

Si possono distinguere cinque forme di sostegno
sociale [8.51]:

erogazione di informazioni e consigli;

sostegno strumentale e materiale;

sostegno emotivo;

contatto sociale positivo, integrazione sociale,

sicurezza relazionale e supporto;

sostegno nel valutare e giudicare la situazione.

Ad ogni problema corrispondono una o piu forme
adeguate di sostegno. In presenza di situazioni di
disagio risultano essere efficaci il supporto sociale,
la partecipazione leale, il rafforzamento dell’auto-
stima, il sostegno emotivo e cognitivo, la distrazione
sul piano sociale, l'erogazione di consigli e informa-
zioni nonché il sostegno concreto nella quotidianita
[8.51].

Lentita del sostegno sociale che ci si aspetta, si ri-
ceve o si concede dipende dalla quantita e dalla
qualita delle relazioni sociali utili di una persona. In
genere nell’'ambito delle relazioni strette di amicizia
si osserva un sostegno piu importante rispetto a
quello fornito nell’'ambito di relazioni sociali casuali
come la frequenza della stessa scuola. Non &€ quindi
solo la quantita delle relazioni sociali ad essere de-
terminante per il sostegno sociale, bensi anche la
qualita delle stesse. Il semplice fatto di sapere di
poter contare su un’ampia rete di familiari e amici
in caso di emergenza ha delle ripercussioni posi-
tive sulla salute psichica, anche se non ci si avvale
di tale sostegno. Tuttavia, l'aspettativa di sostegno
non sempre coincide con il sostegno effettivo. In
determinate costellazioni il sostegno sociale puo
anche produrre effetti negativi, ad esempio quando
le aspettative vengono disattese oppure quando il
sostegno non é stato richiesto, € inadeguato o ineffi-
cace. In linea di massima pero il sostegno sociale
produce effetti positivi.

Per promuovere il sostegno sociale nell’adolescen-
za si puo intervenire in diversi setting. Nel contesto
scolastico si & dimostrato efficace il progetto «Posi-
tive Peer Culture», che prevede l'organizzazione di
incontri ad intervalli regolari durante i quali i ragaz-
zi possono discutere, condividere le proprie espe-
rienze e sostenersi a vicenda. Le associazioni gio-
vanili come Milchjugend offrono la possibilita ai
giovani che appartengono alla comunita LGBTIQ+ di
ottenere sia informazioni che sostegno sociale (cfr.
8.5.3].



https://www.come-stai.ch
https://santepsy.ch/it/
https://www.wie-gehts-dir.ch/emotionen-abc
https://www.trialog-antistigma.ch
https://caringcommunities.ch/positive-peer-culture/
https://caringcommunities.ch/positive-peer-culture/
https://milchjugend.ch/fachpersonen
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8.4.5 Rilevamento e intervento precoce

Oltre alla promozione della salute psichica, anche il
rilevamento precoce dei disturbi psichici - in par-
ticolare il riconoscimento dei primi segnali o sin-
tomi - & un elemento importante nell'ottica della
salute psichica degli adolescenti. Una diagnosi
tempestiva permette di riconoscere la presenza di
disturbi psichici ad uno stadio precoce e il trat-
tamento, sotto forma di intervento precoce, consen-
te di evitare una cronicizzazione della malattia.
| pediatri e i medici di famiglia sono figure centrali
nell’ambito del riconoscimento precoce dei disturbi
psichiciin eta adolescenziale [8.52]. In genere hanno
un rapporto di fiducia con gli adolescenti, hanno una
visione d'insieme del loro sviluppo e spesso riesco-
no quindi a identificare il nesso tra eventuali disturbi
somatici e possibili problemi psichici soggiacenti
(cfr. il progetto «Take Care» dell’'Universita di scien-
ze applicate di Zurigo, ZHAW).

La sfida della promozione della salute e della pre-
venzione consiste nel permettere a tutte le per-
sone di raggiungere appieno il proprio potenziale di
salute, mettendo tutti nelle condizioni di esercitare
un maggiore controllo sulla propria salute. Per rag-
giungere questo obiettivo € fondamentale ridurre le
disuguaglianze e creare pari opportunita per tutti
[8.53]. Anche nel campo della salute psichica gli
adolescenti sono confrontati con una situazione di
disparita. Le situazioni di disagio psichico sono in-
fatti piu frequenti tra gli adolescenti appartenenti
a determinate categorie.

Definizione 8.2

Intersezionalita

Nel contesto delle pari opportunita occorre
tenere in considerazione il fatto che le persone
possono presentare diverse caratteristiche
rilevanti per la disparita che si sommano tra
loro. E importante considerare tali caratteristi-
che nella loro globalita e non singolarmente.

nf

Le seguenti informazioni sono state estrapolate
in gran parte dal rapporto di base «Pari oppor-
tunita nella promozione della salute e nella

prevenzione in Svizzera» [8.54]. Il rapporto pre-
senta gli approcci d'intervento attuali e basati
sull'evidenza e illustra i criteri di successo delle

misure di promozione delle pari opportunita nel
campo della salute.

Versione breve per la prassi:
«Pari opportunita nella promozione della
salute e nella prevenzione»

8.5.1 Origine sociale

Lo statuto socioeconomico - nel caso degli adole-
scenti la condizione socioeconomica dei genitori -
un fattore importante all’'origine delle iniquita di sa-
lute. Per migliorare la salute psichica delle persone
con uno statuto socioeconomico basso bisogna met-
tere in atto misure che intervengano sui determinati
strutturali e sociali.

Un esempio di misura strutturale sono le campagne
volte a ridurre la stigmatizzazione nei confronti del-
le persone affette da malattie psichiche. Vi sono an-
che misure che contribuiscono a migliorare la salute
psichica in maniera indiretta, ad esempio creando
condizioni preliminari favorevoli e riducendo le disu-
guaglianze. Tra queste figurano i programmi di eli-
minazione della poverta, di accesso agevolato al
mercato del lavoro e i programmi di reinserimento.
Queste misure possono essere indirizzate sia agli
adolescenti stessi che ai loro genitori. Il migliora-
mento della condizione socioeconomica dei genitori
ha un impatto positivo anche sui figli adolescenti.

Le misure sociali comprendono 'accesso agevolato
al sistema sanitario e alle informazioni sulla salute
come pure il libero accesso alle aree di svago come
parchi e boschi. Gli interventi scolastici incentrati
sull’autoefficacia, sulle competenze di vita, sulle
competenze in materia di salute psichica (mental
health literacy) e sulla consapevolezza (mindful-
ness) si sono rivelati efficaci anche per i bambini in
una condizione di svantaggio socioeconomico e per
quelli appartenenti a gruppi minoritari.


https://www.zhaw.ch/de/gesundheit/forschung/forschung-public-health/projekte/take-care/
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-11/Rapporto_di_base_Pari_opportunita_nella_promozione_salute_e_nella_prevenzione_in_Svizzera.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-11/Rapporto_di_base_Pari_opportunita_nella_promozione_salute_e_nella_prevenzione_in_Svizzera.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-11/Rapporto_di_base_Pari_opportunita_nella_promozione_salute_e_nella_prevenzione_in_Svizzera.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-11/Versione_breve_del_rapporto_di_base_Pari_opportunita_nella_promozione_salute_e_nella_prevenzione_in_Svizzera.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-11/Versione_breve_del_rapporto_di_base_Pari_opportunita_nella_promozione_salute_e_nella_prevenzione_in_Svizzera.pdf
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8.5.2 Genere

Le differenze di genere in termini di carichi e risorse
psicosociali si possono tradurre in diverse preva-
lenze delle malattie psichiche. All'inizio dell’adole-
scenza, ad esempio, le ragazze affermano di avere
un grado di soddisfazione per la propria vita legger-
mente inferiore rispetto ai maschi e in seguito, in
piena adolescenza, indicano con maggiore frequen-
za di soffrire di disagio psichico [8.22, 8.55]. Le
malattie psichiche si manifestano pressoché con la
medesima frequenza nei due sessi, ma se le ragaz-
ze tendono ad essere affette maggiormente da di-
sturbi internalizzanti (ad es. disturbi affettivi o di-
sturbi d'ansia) nei ragazzi tendono a manifestarsi
piuttosto disturbi di natura esternalizzante (ad es.
ADHD e disturbi del comportamento sociale [8.56]).
A causa degli stereotipi di genere i maschi general-
mente fanno pil fatica a chiedere aiuto e a usufruire
delle offerte di sostegno. E quindi importante inco-
raggiare i giovani uomini a chiedere aiuto in caso
di problemi di natura psichica e al tempo stesso
destigmatizzare la richiesta di aiuto da parte degli
esponenti del sesso maschile.

Gli interventi universali, che non tengono conto del
genere, possono produrre effetti diversi sudonne e
uomini. Questo vale anche per gli interventi realiz-
zati nel contesto scolastico. Gli approcci professio-
nali prendono in considerazione i diversi effetti delle
misure legati al genere e applicano dei correttivi.
Il progetto «Der kleine Unterschied», promosso da

Dipendenze Svizzera, & un progetto di prevenzione
delle dipendenze che tiene conto degli aspetti legati
al genere. Il progetto mette a disposizione degli in-
segnanti filmati e materiale didattico sul tema delle
dipendenze e dei comportamenti problematici in
funzione del genere.

8.5.3 Orientamento sessuale e identita di genere

A causa dello stigma legato alla loro identita di
genere e al loro orientamento sessuale, nel corso
dell’infanzia e dell’adolescenza le persone apparte-
nenti alla comunita LGBTIQ+ tendono a sviluppare
con maggiore frequenza determinati problemi di na-
tura psichica come dipendenze, depressioni e ten-
tativi di suicidio rispetto ai loro coetanei eteroses-
suali, nei qualivi e una corrispondenza tra identita di
genere e sesso biologico (persone cisgender) [8.57].

Definizione 8.3

LGBTIQ+

e un acronimo che sta per Lesbian, Gay,
Bisexual, Trans*, Intersex, Queer, piu tutte le
altre persone che sentono di appartenere
alla «queer community» [8.58].

Nelle Indagini sulla salute in Svizzera le persone
LGBTIQ+ non sono rappresentate, da un lato per-
ché lidentita di genere e l'orientamento sessuale
non sono richiesti in modo specifico nell'indagine,
dallaltro perché i partecipanti non sivogliono espri-
mere in merito. Ci sono quindi conoscenze limi-
tate sullo stato di salute delle persone LGBTIQ+ in
Svizzera. Altri studi mettono tuttavia in luce l'accre-
sciuta vulnerabilita di queste persone per quanto
concerne lo sviluppo di disturbi psichici e tendenze
suicide [8.53].

In questo contesto & importante mettere in atto mi-
sure volte a modificare le norme e i valori sociali.
Occorre inoltre sensibilizzare i professionisti attivi
nel settore della promozione della salute e della
prevenzione nonché gliinsegnanti al fine di adegua-
re o ampliare l'offerta esistente tenendo conto dei
bisogni delle persone LGBTIQ+. Uno strumento uti-
le che ha dimostrato di avere effetti positivi sulla
salute psichica degliadolescenti sono le linee guida
antimobbing nelle scuole. Se tengono esplicita-
mente conto dell'orientamento sessuale, queste li-
nee guida possono avere un effetto positivo anche
sulla salute psichica delle persone LGBTIQ+. A li-
vello individuale e importante rafforzare le compe-
tenze di vita degli adolescenti LGBTIQ+ per aiutarli
a gestire meglio lo stress e per ridurre i casi di
depressione.

In Svizzera esistono alcuni progetti di informazione
e sensibilizzazione sulla tematica LGBTIQ+ nelle
scuole:

GLL - Das andere Schulprojekt

Diversité de genre et d'orientation sexuelle

(Digos)

ABQ Schulprojekt

Milchjugend

mosaic-info (FR)

Schulprojekt Comout



https://genderundpraevention.ch
https://www.gll.ch/
https://vogay.ch/wp-content/uploads/2018/04/memento_digos_final_visavis_1_.pdf
https://vogay.ch/wp-content/uploads/2018/04/memento_digos_final_visavis_1_.pdf
https://www.abq.ch/
https://milchjugend.ch/fachpersonen
http://www.mosaic-info.ch/
https://www.ahsga.ch/comout/
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Foglio d'informazione 19: Minoranze di genere

e minoranze sessuali nella promozione della
salute e prevenzione (in tedesco e francese)

8.5.4 Passato migratorio

| bambini e gli adolescenti con un passato migrato-
rio sono maggiormente a rischio in diversi ambiti
della salute - percio anche sul piano della salute
psichica - rispetto a quelli che non provengono da
un contesto migratorio [8.59]. Un gruppo particolar-
mente vulnerabile sono i minori stranieri non ac-
compagnati.

In alcuni contesti culturali le malattie psichiche pos-
sono anche essere oggetto di stigma e questo po-
trebbe ostacolare l'accesso all'offerta sanitaria. Per
garantire agli adolescenti un accesso a bassa soglia
al sistema sanitario e alle informazioni sulla salu-
te le offerte dovrebbero ad esempio essere formu-
late in un linguaggio semplice o essere tradotte nel-
le lingue di origine (per adolescenti che dispongono
di conoscenze scarse o nulle delle lingue nazionali).
Altri fattori di successo sono la configurazione
dell’offertain funzione del gruppo target e il coinvol-
gimento partecipativo del gruppo target.
Attualmente esistono pochi approcci d'intervento
specifici per questo gruppo target. E stato tuttavia
dimostrato che la pratica della consapevolezza
(mindfulness) puo rafforzare la salute psichica dei
giovani appartenenti a gruppi etnici minoritari. La
consapevolezza rappresenta anche un importante
fattore di protezione che permette agli adolescenti
di contrastare gli effetti nocivi che lo stigma e la di-
scriminazione hanno sulla salute psichica. Il proget-
to «Piu Forte», realizzato nella Svizzera italiana, é
un progetto che mira a promuovere la salute ses-
suale dei giovani migranti e che di conseguenza con-
tribuisce a rafforzare anche la loro salute psichica.
| progetti «MYSELF» (piattaforma online che sostie-
ne gli adolescenti sul cammino verso l'autonomia) e
«My Perspective» (video-ritratti di giovani adulti)
sono rivolti a minori stranieri non accompagnati. Il
progetto si estende sull’arco di una settimana, pe-
riodo in cui i giovani sono invitati a elaborare i loro

desideri e le loro domande sul futuro.

 nf

Foglio di lavoro 59: Come raccogliamo i dati
relativi al sesso, al passato migratorio e allo
statuto socioeconomico? (in francese e tedesco)

La promozione della salute psichica nell’adolescen-
za € una necessita reale. A sequito della pandemia di
Covid-19 piu di un terzo degli adolescenti presenta
problemi di natura psichica e oltre il 13% presenta
disturbi psichici diagnosticati. Una promozione del-
la salute e una prevenzione efficace nonché il rico-
noscimento e l'intervento precoce sono fondamen-
tali al fine di ridurre lattuale sovraccarico delle
offerte terapeutiche e onde evitare futuri problemi
di capacita.

8.6.1 Fattori di successo

Nell'ottica della promozione della salute psichica si
sono dimostrati efficaci fattori di successo la pro-
mozione dell’autoefficacia, delle competenze di
vita, delle competenze di salute (psichica) e del so-
stegno sociale. Questi elementi sono gia integrati in
numerosi interventi e progetti esistenti che hanno lo
scopo di promuovere la salute psichica e possono
essere implementati nel quadro di molteplici ap-
procci e setting.

L'approccio basato sul setting risulta essere parti-
colarmente efficace nell'ambito dello sviluppo di in-
terventi di promozione della salute psichica. Questo
approccio permette di raggiungere gruppi target
vulnerabili evitando il rischio della stigmatizzazio-
ne, che invece sussiste nel caso di interventi «indi-
cati» (quando ad esempio solo alcuni bambini di una
classe frequentano un’offerta di sostegno). Alcuni
setting che si prestano per realizzare offerte e pro-
grammi di promozione della salute destinati agli
adolescenti sono la famiglia, la scuola, la formazio-
ne (professionale), il posto di lavoro, le attivita del
tempo libero e le associazioni, gli studi pediatrici e
dei medici di famiglia nonché i Comuni. Il «macro-
setting» dei Comuni & particolarmente promet-


https://promotionsante.ch/node/686
https://promotionsante.ch/node/686
https://promotionsante.ch/node/686
https://promozionesalute.ch/programmi-dazione-cantonali-pac/sostegno-di-progetti/progetti-sostenuti?_gl=1*tn9li7*_ga*Mjk3NzgxNDUwLjE2ODY4MDk4MjA.*_ga_YG4EVEX5PF*MTY4NjgwOTgyMC4xLjEuMTY4NjgxMTY1My4wLjAuMA
https://www.ssi-suisse.org/fr/mineurs-non-accompagnes/330
https://www.my-perspective.org/it/
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Document_de_travail_059_PSCH_2021_11_-_Evaluation_des_groupes_cibles.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Document_de_travail_059_PSCH_2021_11_-_Evaluation_des_groupes_cibles.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Document_de_travail_059_PSCH_2021_11_-_Evaluation_des_groupes_cibles.pdf
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tente. Oltre ad essere vicini sia al contesto scolasti-
co che quello extrascolastico degli adolescenti, le
autorita locali possono coordinare tutti gli attori
coinvolti e gestire le transizioni da un setting all’al-
tro. Un esempio di buona prassi per il setting comu-
nale ¢ il progetto «CTC (Communities that care)». Il
sondaggio CTC, svolto nelle scuole medie, consente
diindividuare i fattori di rischio e protezione e di svi-
luppare cosi misure mirate. «CTC» & un progetto
che poggia su solide basi scientifiche. Oltre a pro-
muovere lo sviluppo sano di bambini e adolescenti, e
stato dimostrato che contribuisce a ridurre le ma-
lattie psichiche, le dipendenze, la violenza e altre
forme di delinquenza, i problemi a scuola e altre
anomalie comportamentali.

Anche 'approccio dell’educazione tra pari si presta
per offrire agli adolescenti un sostegno a bassa so-
glia nell'ambito del tema sensibile della salute psi-
chica, grazie al fatto che i giovani riescono ad avvici-
narsi in maniera piu diretta ai loro coetanei rispetto
agli adulti. Un esempio € la peer chat promossa da
Pro Juventute in collaborazione con l'associazione
Kinderseele Schweiz, nella quale gli adolescenti
possono comunicare e discutere di problemi di na-
tura psichica con giovani adulti.

Un altro metodo di comprovata efficacia nello svi-
luppo delle offerte e l'approccio partecipativo. Oltre
a permettere agli adolescenti di sperimentare un
senso di autoefficacia, questo approccio consente di
adeguare le offerte alle esigenze effettive del grup-
po target. Nell'ottica delle pari opportunita & impor-
tante coinvolgere soprattutto i gruppi target vulne-
rabili. Un esempio di questo approccio ¢ il progetto
«Kennsch es», nell’'ambito del quale i giovani hanno
sviluppato dei consigli per promuovere la salute psi-
chica insieme a professionisti nel campo della salu-

te infantile e adolescenziale.

8.6.2 Raccomandazioni

Negli ultimi anni si & assistito a un costante aumento
delle conoscenze relative ai fattori di successo per
lo sviluppo di offerte di promozione della salute psi-
chica nell’adolescenza. Cionondimeno vi sono anco-
ra molte domande e un elevato margine di migliora-
mento. Di seguito sono evidenziati quattro aspetti
che risultano essere particolarmente importanti
per migliorare ulteriormente la salute psichica degli
adolescenti.

In che misura le offerte riescono a raggiungere ef-
fettivamente il gruppo target degli adolescenti?
Spesso la comunicazione nel campo della salute de-
stinata agli adolescenti non tiene conto delle diver-
sita esistenti all'interno di questo gruppo. Ci sono
alcune offerte che tengono conto di alcune caratte-
ristiche del gruppo target come il genere per una
comunicazione mirata (ad es. «Der kleine Unter-

schied», cfr. 8.5.2), ma in realta sono pochissime le
offerte di promozione della salute psichica nell’ado-
lescenza che si avvalgono di una segmentazione
differenziata. Questo approccio utilizzato nel social
marketing consente di suddividere un gruppo target
in diversi sottogruppi in base a una specifica combi-
nazione di caratteristiche psicografiche, demografi-
che e comportamentali. Un esempio ¢ il progetto di
prevenzione del tabagismo «Reach». Nell'ambito di
questo progetto & stata accertata la presenza di un
segmento della popolazione nel quale vi € una quota
di adolescenti fumatori superiore al 50%. Questo
segmento rappresenta il 10% di tutta la popolazione
adolescente e le sue caratteristiche principali sono
un ridotto benessere, uno scarso interesse peril fu-
turo, una scarsa motivazione, una bassa autostima,
un elevato livello di stress, un ridotto sostegno so-
ciale, l'assenza di hobby strutturati, domicilio in un
agglomerato, tabagismo nell’'ambiente di vita e una
situazione finanziaria tesa. Queste conoscenze sui
segmenti consentono di comunicare in modo mirato
con i giovani e di sviluppare offerte adeguate ai loro
bisogni. Questo approccio & particolarmente pro-
mettente se combinato con l'uso dei social media.
Conil sostegno degliinfluencer si possono ad esem-
pio sviluppare campagne di promozione della salute
psichica ancora piu efficaci, creando messaggi e
raccomandazioni specifiche per i diversi segmenti e
attirando cosi anche l'attenzione degli adolescenti
che generalmente sono piu difficili da raggiungere.

Le offerte esistenti sono sufficienti per offrire un
sostegno efficace, in particolare agli adolescenti
piu vulnerabili? Molte offerte mirano a rafforzare i
fattori di protezione come l'autoefficacia o le com-
petenze di vita. In molti casi pero & altrettanto im-
portante intervenire per ridurre i fattori di rischio
come la poverta o lo statuto socioeconomico basso.
A tal fine sono necessari sforzi per migliorare il
contesto strutturale attraverso un adeguamento
dell’'ambiente fisico e psichico.
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Come sono coordinate tra loro le diverse offerte?
Esistono numerose offerte nel settore dell’educa-
zione, della socialita e della sanita che contengono
elementi di promozione della salute psichica, ma
spesso queste offerte non sono coordinate tra loro
oppure lo sono solo in misura limitata. Gli approcci a
livello comunale risultano essere promettenti in
questo senso poiché consentono - con l'aiuto di piat-
taforme integrative digitali - di collegare tra loro le
varie offerte al di la dei setting, degli attori e delle
fasce d'eta, garantendo cosi una copertura totale
dell’adolescenza e producendo impatti destinati a
durare nel tempo.

Come si possono compiere progressi nella pianifi-
cazione e nella creazione di basi teoriche ed empi-
riche delle offerte? Non bisogna dimenticare che la
base di dati epidemiologici sulla salute psichica de-
gli adolescenti & tuttora insufficiente e va migliora-
ta. Una migliore base di dati consentirebbe infatti di
pianificare meglio le offerte di promozione della sa-

lute e della prevenzione. Al tempo stesso & impor-
tante che le offerte di promozione della salute psi-
chica facciano riferimento in maniera ancora piu
sistematica ai concetti teorici consolidati e che la
loro efficacia sia verificata nell’ambito di valutazioni
affidabili.

In conclusione, € comprovato che le offerte contri-
buiscono a promuovere la salute psichica degli ado-
lescenti. La pandemia di coronavirus ha provocato
un incremento delle situazioni di disagio e delle sfi-
de nell’ambito della salute psichica e servono quindi
maggiori sforzi in questo campo. Ma questa situa-
zione offre anche delle opportunita, ad esempio
sul piano della destigmatizzazione del tema della
salute psichica o dei progressi verso una politica
della «salute psichica in tutte le offerte». E fonda-
mentale cogliere queste opportunita per migliorare
il benessere delle generazioni attuali e future, per
sgravare l'ambito delle cure e migliorare la felicita
interna lorda.
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| passaggi di questo capitolo contrassegnati con
una linea arancione verticale sono identici a quelli
presenti nel capitolo 9 del rapporto 8 Promozione
della salute per e con i bambini.

9.1

Nei giovani, il movimento e l'alimentazione si inter-
facciano sia con la dimensione della famiglia che
con il gruppo dei pari e contribuiscono a rafforzare
sia 'immagine di sé che la condizione fisica. Il lega-
me tra corpo e alimentazione a quest’eta e impor-
tante se si considera che viviamo in un'epoca carat-
terizzata dalle diete alimentari e da un’eccessiva
attenzione per il corpo e 'immagine [9.2]. Allo stes-
so modo, anche il benessere psichico condiziona il
rapporto che i giovani hanno con il proprio corpo e
con l'alimentazione.

A livello scientifico, i temi dell’alimentazione, dell’at-
tivita fisica e della salute psichica si possono attri-
buire a discipline diverse. Ma nella pratica la situa-
zione e diversa. Isolare i singoli argomenti nel lavoro
pratico con i bambini e gli adolescenti non & per nul-
la sensato. La figura 9.1 illustra i legami tra i diversi
temi e la visione in un concetto pil ampio di salute.
Nelle intersezioni che si formano tra i tre settori

sono indicate, a titolo di esempio, alcune possibili
interazioni, che possono servire da ispirazione per
la realizzazione pratica dei progetti. Al centro delle
intersezioni sono raffigurati i temi chiave, che inte-
grano tutti gli aspetti e che si prestano come tema
sia per l'applicazione pratica che per quella teorica.

9.2.1 Salute psichica e attivita fisica

Spesso si tende ad analizzare gli effetti del movi-
mento sul benessere in relazione all’attivita sporti-
va e, in particolare, alla sua intensita [9.3] e al fatto
che lo sportincide sulla qualita di vita in generale. In
effetti U'attivita sportiva agisce su numerosi fattori
che intervengono in diverse dimensioni (riduzione
dello stress, soddisfazione peril proprio corpo, sod-
disfazione per la partecipazione alla vita sociale)
[9.4]. Le ricerche indicano inoltre che la pratica
sportiva protegge dallo stress e dal rischio di svilup-
pare disturbi del comportamento alimentare. Detto
cio, vivere il proprio corpo durante l'adolescenza
non & un'impresa facile.

Nel percorso di vita individuale, le trasformazioni fi-
siche legate all'adolescenza condizionano il rappor-
to che i giovani instaurano con il proprio corpo; un
corpo che a volte l'adolescente fatica a riconoscere,
un corpo che gli sfugge cosi come sfuggente diventa
l'equilibrio psicofisico che ha gradualmente costrui-
to. Ladolescente puo anche sviluppare un senso di
vergogna per il proprio corpo e per le trasformazioni
che subisce. Paradossalmente pero, il corpo rap-
presenta anche un mezzo per ritrovare la padronan-
za di sé stessi durante l'adolescenza. L'adolescente
puo infatti mettersi alla prova cercando sensazioni
forti nelle attivita fisiche [9.5, 9.6]. Attraverso l'attivi-
tafisica, e soprattutto attraverso la pratica sportiva,
'adolescente scopre di avere un corpo vitale che gli
restituisce la fiducia in sé e lo aiuta a ritrovare il suo
schema corporeo e la sua immagine corporea.
Alcuni autori sottolineano tuttavia che una pratica
sportiva troppo intensa puo avere effetti deleteri nei
giovani, in particolare sul piano delle dipendenze
comportamentali o dei comportamenti a rischio. In
questi casi le sensazioni forti e il piacere immediato
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Dai determinanti della salute alle tematiche comuni tra alimentazione, attivita fisica e risorse psichiche
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prevalgono sulla soddisfazione per il proprio corpo.
E dunque fondamentale che le persone di riferimen-
to dei giovani nell’'ambito dell’attivita fisica promuo-
vano un approccio globale che tenga conto delle
specificita di questa fase evolutiva, mettendo l'ac-
cento sull’autostima e su un dialogo caratterizzato
dalla comprensione, dall’ascolto e da una presenza
benevola [9.7, 9.8].

9.2.2 Attivita fisica e alimentazione

Sin dalla nascita l'alimentazione e lattivita fisica
contribuiscono, insieme, allo sviluppo motorio e psi-
chico. Le attivita incentrate sull’alimentazione du-
rante l'adolescenza possono generare delle tensioni
intorno ad alcuni temi come quello dell’apparenza
(magrezza, obesita, segni della puberta, ecc.), ma al
tempo stesso permettono anche di rievocare delle
esperienze sensoriali attraverso la mobilitazione di
ricordi affettivi e gustativi che favoriscono lo svilup-
po dell’identitad [9.8, 9.2]. Inoltre la dimensione di
gruppo spesso rafforza dei processi che attivano il
corpo e un senso di unita corporea, contribuendo
cosi a mettere il corpo in movimento anche se, in
questa fase dello sviluppo caratterizzata da una fra-
gilita dell’autostima, lo stesso tende a «sfuggire».
L'alimentazione riveste un ruolo importante sia per
l'attivita fisica che per la salute psichica. Oltre a
fornire energia al corpo e assicurare le funzioni
metaboliche necessarie per l'attivita fisica, l'alimen-
tazione contribuisce al senso di soddisfazione indivi-
duale poiché consente di impegnarsi in un‘attivita,
ad esempio dimostrando la propria resistenza nello
sport grazie alla capacita di regolare i meccanismi
di sforzo e recupero, sia durante l'esercizio fisico
che durante il rilassamento [9.9].

Quando si assume o si consuma troppa, o troppo
poca, energia, questo equilibrio viene meno e si puo
verificare una variazione di peso. Il metabolismo
cosi come il fabbisogno e il consumo di energia sono
caratteristiche altamente individuali, che dipendono
da numerosi fattori, sia individuali che ambientali. |
complessi meccanismi d’azione legati alle variazioni
di peso sono illustrati ad esempio nell’'Obesity Sy-
stem Atlas [9.10]. Gli autori illustrano in che modo
diversi fattori legati all’alimentazione (produzione
e consumo alimentare], all’attivita fisica (contesto
e comportamento motorio individuale), alla psiche
(aspetti sociopsicologici, percezioni e comporta-

menti individuali] e alla fisiologia individuale in-
fluenzano il bilancio energetico, con conseguenti
ripercussioni sulla salute. Questo permette di de-
terminare dove puo intervenire la promozione della
salute e di capire lU'impatto decisivo che i fattori
ambientali possono avere sui comportamenti di sa-
lute delle persone.

9.2.3 Alimentazione e salute psichica

[l comportamento alimentare individuale evolve lun-
go l'intero arco della vita. Secondo il modello bio-
psico-sociale [9.11, 9.12] il comportamento alimenta-
re e il risultato di un’interazione tra fattori biologici,
psicologici e sociali [9.13]. Considerato che nella vita
di tuttii giorni l'alimentazione e la psiche sono stret-
tamente interconnesse, la promozione della salute
dovrebbe sfruttare il grande potenziale rappresen-
tato dall'interazione di questi due fattori.

In che modo la psiche influenza

il comportamento alimentare

Alimentazione emotiva significa «mangiare in fun-
zione di stati emotivi come la rabbia o la paura»
[9.14]. Per contrastare i sentimenti negativi e ripri-
stinare l'equilibrio psicologico l'essere umano tenta
di regolare lo squilibrio percepito attraverso il cibo,
in genere consumando alimenti ad alto tenore calo-
rico (ad es. cibi dolci, salati, grassi, «comfort food»)
[9.15-9.17]. Linterazione tra emozioni e alimentazio-
ne € reciproca: «le emozioni possono regolare l'as-
sunzione di cibo e l'assunzione di cibo puo regolare
le emozioni» [9.18]. Possiamo sviluppare sentimenti
positivi in relazione al cibo anche attraverso mo-
menti di interazione sociale, come la fondue man-
giata in compagnia, oppure attraverso eventi positivi
che associamo al cibo, come lo zucchero filato alla
festa di paese. Il cibo e l'atto di cibarsi sono stretta-
mente connessi con l'esperienza psicologica.
Anche lo stress puo incidere sul comportamento ali-
mentare. Diversi studi che hanno analizzato la popo-
lazione adulta indicano che lo stress legato al lavoro
puo cambiare il comportamento alimentare in nega-
tivo: pasti veloci, piu «snacking», meno pause, con-
sumo frequente di pasti davanti allo schermo, scelte
alimentari diverse, ecc. [9.19-9.26]. Queste dinami-
che possono colpire anche gli adolescenti e i bam-
bini perché anche loro possono essere esposti a
situazioni di vita che generano stress.
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Anche l'educazione ha un impatto sulla biografia ali-
mentare individuale: il cibo veniva usato per punire o
ricompensare? [9.14] Quando facevamo i bravi rice-
vevamo un gelato? Quando ci comportavamo male ci
veniva negato il dessert? Oppure dovevamo sempre
mangiare tutto anche se il corpo dava segnali di
sazieta? Le abitudini alimentari sono il risultato del
nostro vissuto e del nostro comportamento indivi-
duale nonché del nostro ambiente.

[Lfatto che 'ambiente incida in maniera determinan-
te sui comportamenti alimentari e sulla salute psi-
chica lo dimostrano anche i social media. Lalimen-
tazione e la forma fisica sono argomenti di tendenza
nei social media [9.27], il che riflette l'accresciuto
interesse per le questioni alimentari nella societa in
generale. Per molti giovani il cibo & una preoccupa-
zione costante, che li impegna talmente tanto da
perdere le sensazioni naturali legate all’alimenta-
zione come l'appetito, la fame e la sazieta. In casi
estremi si arriva a una vera e propria ossessione
per il «kmangiare sano», che in gergo specialistico si
chiama ortoressia [9.28]. Klotter osserva che nella
societa e in atto una tendenza verso un compor-
tamento ortoressico: la «salute» & considerata un
bene molto importante ed & quindi naturale che le
persone si occupino di questioni alimentari, ma que-
sto fa si che la promozione dell'alimentazione sana
in alcuni casi possa prendere una svolta negativa. In
questo contesto € importante ricordare che solo un
rapporto rilassato con il cibo puo essere favorevole
alla salute [9.28].

Diversi studi hanno dimostrato che i social media
hanno un impatto considerevole sulle informazioni
relative all’alimentazione e alla salute, sul cambia-
mento delle abitudini alimentari o sulla soddisfa-
zione con la propria immagine corporea [9.29-9.42]
(cfr. anche capitolo 5). | bambini e gli adolescenti
hanno bisogno di un sostegno per riuscire a gestire
le immagini idealizzate; devono imparare a pensare
in maniera critica e a mettere in discussione le in-
formazioni che ricevono.

Quando lalimentazione influenza la psiche

All'origine dei segnali di fame vi € una complessa
interazione [9.43] fra tratto gastrointestinale, cer-
vello e circolazione sanguigna; la fame si manifesta
a livello fisico (ad es. brontolio o dolori allo stomaco,
calo della pressione sanguignal, psichico-cognitivo
(sotto forma di un‘accresciuta attenzione selettiva

nei confronti di tutto cio che &€ commestibile, visione
a tunnel) [9.43] ed emotivo (impazienza, sovraeccita-
zione o persino rabbia oppure sentimenti positivicome
desiderio e attesa). Lespressione «hangry» - un neo-
logismo inglese coniato dalla combinazione dei termi-
ni affamato (hungry) e arrabbiato (angry) - descrive in
maniera ironica l'esperienza psichica della fame che
viene innescata da un meccanismo fisico.

La domanda di fondo sulla quale si interrogano le
scienze dell’alimentazione & «Cosa dobbiamo man-
giare?». Tuttavia & importante considerare anche il
percorso dal piatto alla mente. Una dieta poco equi-
librata, ad esempio, puo favorire l'insorgere di sin-
tomi depressivi, che a loro volta possono provocare
altre malattie fisiche [9.44]. Una meta-analisi di di-
versi studi ha riscontrato effetti positivi per la salute
di un intervento alimentare su diverse forme di de-
pressione clinica e subclinica [9.45]. Una possibile
spiegazione di questo effetto la fornisce la ricerca
sull’asse intestino-cervello. L'asse intestino-cervel-
lo fa riferimento al collegamento tra il sistema ner-
voso centrale e il tratto gastrointestinale, segnata-
mente il microbioma [9.46, 9.47]. Nell’'ambito della
ricerca si sta consolidando lipotesi che il micro-
bioma abbia un impatto diretto sull’'umore, sulla
cognizione, sulla percezione del dolore e anche sul
sovrappeso [9.46].

L'adolescenza e caratterizzata da innumerevoli tap-
pe evolutive [9.48]. Oltre ai cambiamenti fisici legati
alla puberta, alle incombenti scelte professionali e
al graduale distacco dai genitori, gli adolescenti
devono affrontare molte altre sfide. Durante l'ado-
lescenza i ragazzi sono alla ricerca della propria
identita, delle proprie attitudini e dei propri deside-
ri, del proprio ruolo nella societa - in breve di sé
stessi [9.49] - e sono particolarmente vulnerabili.
Sull’esempio pratico dell'immagine corporea di se-
guito illustriamo come si possono combinare le tre
dimensioni alimentazione, attivita fisica e risorse
psichiche nell’'ambito della promozione della salute.
In questo contesto & importante tenere presente che
l'immagine corporea puo rappresentare sia una ri-
sorsa che un fattore di carico per i comportamenti
favorevoli alla salute.
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Elementi di un’'immagine

corporea positiva

secondo Tylka [9.60], tradotto e adattato
dall’inglese

® Apprezzamento: apprezzare il proprio corpo
significa rispettare, onorare, amare ed essere
grati per le caratteristiche uniche, le funzio-
nalita e la salute del proprio corpo. Le perso-
ne che apprezzano il proprio corpo possono
al tempo stesso mostrare una leggera insod-
disfazione per il proprio corpo. Questi due
aspetti non sono in contraddizione tra loro.

® Accettazione e amore: le persone che hanno
un‘immagine corporea positiva amano il pro-
prio corpo, si sentono a loro agio nel proprio
corpo e accettano le caratteristiche uniche
del proprio corpo.

°® Investimento adattativo: le persone che han-
no un‘immagine corporea positiva investono
nella cura del proprio corpo. La cura di sé
comprende l'igiene, dormire a sufficienza,
praticare attivita fisiche che provocano pia-
cere e consumare alimenti che forniscono
energia all’organismo.
tamento esteriore: questo elemento indica
Uinterazione tra i sentimenti positivi verso il
proprio corpo, i sentimenti positivi in generale
(ad es. fiducia, ottimismo, felicita) e il modo
in cui questi sentimenti si riflettono nei com-
portamenti (ad es. aiutare gli altri, sorridere,
assertivita, andare «a testa alta»).

° Filtraggio protettivo: filtrare le informazioni
in modo tale da tutelare il proprio corpo
significa accettare le informazioni che corri-
spondono a un’immagine corporea positiva
e respingere quelle che la possono compro-
mettere.

Modelli di riferimento e social media

In questa fase di vita il gruppo dei pari acquisisce
una grande importanza. | pari, ovvero le amiche e gli
amici, oltre ad essere importanti persone di riferi-
mento e fonte di sostegno sociale, rappresentano
anche modelli da seguire [9.48]. A quest’eta il con-
fronto tra coetanei come pure il paragone con altri
modelli di riferimento e importante. Il capitolo 5 ap-
profondisce la questione dell'uso dei social media in
eta adolescenziale e mette in evidenza Uimportante
ruolo degli influencer. Diversi studi hanno dimostra-
to che pil tempo si trascorre sui social media mag-
giore e il rischio di sviluppare un’insoddisfazione nei
confronti del proprio corpo nonché comportamenti
alimentari restrittivi o disturbi del comportamento
alimentare [9.50, 9.32, 9.51-9.54]. Lapparente vici-
nanza degli influencer da ai ragazzi la sensazione di
poter fare qualsiasi cosa facciano loro. Gli influen-
cer hanno un forte impatto sui comportamenti di sa-
lute di bambini e adolescenti.

Limmagine corporea

Il termine immagine corporea fa riferimento a
«come penso al mio corpo, come mi sento nel mio
corpo, come percepisco il mio corpo e come me ne
prendo cura» [9.55]. L'immagine corporea include
quindi il livello dei sentimenti (affettivol, il livello
dei pensieri (cognitivo), il livello della percezione
(percettivo) e il livello dei comportamenti (compor-
tamentale] [9.56]. Limmagine corporea va ben oltre
il semplice aspetto esteriore; comprende anche
le capacita, le abilita e le peculiarita del proprio
corpo. Limmagine corporea & un continuum, non
un elemento statico con una connotazione positiva
0 negativa. E un elemento mutevole, che si muove
lungo il continnum, a volte in direzione positiva, a
volte in direzione negativa. Un cambiamento fisico
legato alla puberta puo dare origine a nuove carat-
teristiche che il giovane deve innanzitutto assimila-
re e interiorizzare. Limmagine corporea e associa-
tain maniera decisiva (cfr. figura 9.1) alla persona e
al suo contesto ed e soggetta all'influenza delle tre
dimensioni alimentazione, attivita fisica e salute
psichica.



90 Promozione della salute per e con gli adolescenti e i giovani adulti

Connotazione positiva e negativa dellimmagine
corporea

Due sondaggi realizzati da Promozione Salute Sviz-
zera [9.57, 9.58] indicano che la soddisfazione dei
giovani partecipanti nei confronti del proprio corpo
e ambivalente. Molti di loro vorrebbero pesare di
meno (soprattutto le femmine) e/o avere piu mu-
scoli (soprattutto i maschi). Per realizzare i propri
desideri fanno dieta, praticano sport e assumono
integratori alimentari [9.57, 9.59].

In sintesi, gli elementi dell'immagine corporea posi-
tiva (cfr. riquadro dedicato al tema) indicano che le
persone che apprezzano, accettano e amano il pro-
prio corpo si comportano in modo favorevole alla
salute e si prendono cura di sé e del proprio corpo.
Laricerca ha appurato che l'immagine corporea po-
sitiva & associata al benessere psichico (ottimismo,
autostima, coping proattivo, affettivita positiva, sod-
disfazione per la propria vita, felicita soggettiva, in-
telligenza emotiva e legame con la natura), all'ali-
mentazione intuitiva (la capacita di percepire cosa,
quando e quanto serve al proprio organismo [9.61])
nonché a un atteggiamento positivo verso la sessua-
lita, il ciclo mestruale e altri aspetti fisici. Queste
caratteristiche sono un fattore di protezione che
permette di contrastare l'effetto nocivo che i media
possono avere sulla salute [9.60].

@
=

Spunti di riflessione sul mio
atteggiamento in quanto professionista
(ispirati ai principi Health at Every Size®,
HAES Community, 2021 [9.62])

® Qual e il mio atteggiamento verso la molte-
plicita di forme corporee?

® Mostro rispetto per le diverse conformazioni
fisiche?

* |l mio progetto/approccio/lavoro tiene debita-
mente conto (anche nella comunicazione)
delle differenze in termini di conformazione
fisica, eta, appartenenza etnica, disabilita,
religione, condizione socioeconomica, orien-
tamento sessuale?

® Ho un approccio critico e metto in discussione
i miei atteggiamenti culturali e professionali?

® So apprezzare e valorizzare la molteplicita
delle esperienze individuali delle persone con
le quali lavoro?

® So riconoscere i bisogni individuali di ciascu-
no? Il mio atteggiamento di fondo si basa sul
principio dell’'equita?

® Sono consapevole delle interazioni tra ali-
mentazione, attivita fisica e salute psichica e
integro queste dimensioni nel mio lavoro?

® Conosco la realta quotidiana del mio gruppo
target e il loro utilizzo dei media?
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Come si puo promuovere limmagine corporea
positiva?

Le precedenti considerazioni indicano quanto sia
importante promuovere un’'immagine corporea po-
sitiva. Si tratta di una risorsa importante per un
comportamento alimentare equilibrato, la pratica
regolare di attivita fisica nonché per il benessere
psichico. La promozione dell'immagine corporea
positiva puo essere integrata in tutte le attivita di
promozione della salute. Fondamentale in questo
contesto & la condotta del professionista, la quale
deve essere oggetto di una riflessione continua
(cfr. riquadro «Spunti di riflessione»). Dal giusto
atteggiamento possono scaturire studi e progetti
che mirano a rafforzare l'immagine corporea posi-
tiva [9.58], promuovendo la diversita, la cura per il
proprio corpo e le competenze necessarie (compe-
tenze di vita, competenze motorie e competenze
alimentari).

@
=

Progetti esistenti

® PEP Body Talk

® MoiCMoi e SoBinlch
® Courant Normal

® Roundabout

® Fleur de chantier

Lista dei progetti:
www.healthybodyimage.ch

Sito web Healthy Body Image
Rafforzare un'immagine corporea positiva:
Estratto dalla lettera di Pro Juventute ai

genitori degli adolescenti
Foglio d'informazione 25: Immagine corporea
positiva nei giovani in Svizzera

Scheda tematica: Immagine corporea positiva
(in tedesco)

Foglio d’informazione 16: Immagine corporea
degli adolescenti nella Svizzera tedesca
Foglio di lavoro 35: Immagine corporea degli
adolescenti nella Svizzera tedesca [(in tedesco
e francese)

Foglio di lavoro 29: Immagine corporea
positiva degli adolescenti (in tedesco

e francese)

Foglio di lavoro 28: Peso corporeo sano
nell’infanzia e nell’adolescenza (in tedesco

e francese)

Scheda informativa: Investimenti nellali-
mentazione equilibrata e nell’attivita fisica
(in tedesco)

Foglio d’informazione 21: Attivita su alimen-
tazione e movimento tra bambini e giovani
Foglio di lavoro 3: Immagine corporea sana
(in tedesco e francese)

Argomentario HBI (disponibile in tedesco e
francese nel CUG o su richiesta inviando una
mail a kommunikation@promotionsante.ch)



https://healthybodyimage.ch/fr/home-fr/
https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogramme/themen-und-publikationen/themen/healthy-body-image
https://www.projuventute.ch/it/genitori/media-e-internet/image-corporelle-positive
https://www.projuventute.ch/it/genitori/media-e-internet/image-corporelle-positive
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-10/Foglio_d_informazione_025_PSS_2017-10_-_Immagine_corporea_positiva_nei_giovani_in_Svizzera.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-10/Foglio_d_informazione_025_PSS_2017-10_-_Immagine_corporea_positiva_nei_giovani_in_Svizzera.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/1156
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/1155
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/1155
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/1153
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/1153
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/1152
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/1152
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/420
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/420
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/463
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/463
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-11/Foglio_d_informazione_021_PSCH_2017-04_-_Attivita_su_alimentazione_e_movimento.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-11/Foglio_d_informazione_021_PSCH_2017-04_-_Attivita_su_alimentazione_e_movimento.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/1154
mailto:kommunikation@promotionsante.ch
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Fabienne Amstad, Promozione Salute Svizzera

Oltre a passare in rassegna i principali argomenti a
favore della promozione della salute nell'adolescen-
za e in giovane eta adulta descritti in questo rapporto,
il presente capitolo fornisce delle raccomandazioni
che consentono di mettere in pratica le considerazio-
ni emerse nell’'ambito di questa revisione scientifica.
Le raccomandazioni indicano come si deve procedere
e cosa occorre tenere in considerazione, vale a dire
quali devono essere i contenuti delle misure.

Ladolescenza € una fase di vita caratterizzata

da molteplici transizioni e cambiamenti

IlLcammino verso l'eta adulta implica il superamento
diinnumerevoli transizioni e mutamentiin un arco di
tempo molto breve. Alcuni esempi sono la transizio-
ne dalla scuola al mondo del lavoro, dalla dipenden-
za verso l'autonomia, da ragazza a donna oppure da
ragazzo a uomo. Gli adolescenti hanno bisogno di
essere sostenuti per riuscire a superare con suc-
cesso tutte queste transizioni e questi cambiamenti.

Ladolescenza e una «window of opportunitiess»

Lo sviluppo cerebrale - che si conclude solo ver-
so i 25 anni - comporta un’elevata variabilita degli
schemi di pensiero e comportamento. Le abitudini
sviluppate in questa fase di vita tendono a durare e
consolidarsi nel tempo, assicurando agli interventi
un impatto durevole.

Sono pochi i progetti destinati agli adolescenti

e ai giovani adulti

In Svizzera e disponibile una buona base di dati rela-
tiva alla salute dei giovani di eta superiore ai 16 anni.

Sebbene i dati indichino un’elevata necessita di in-
tervento, si osserva una carenza di progetti specifici
per questa fascia d'eta. Al termine della scuola
dell’'obbligo diventa molto piu difficile accedere agli
ambienti di vita dei giovani. E quindi importante in-
tervenire adottando misure specifiche per questo
gruppo target.

Aumento dei problemi di natura psichica

(inaspriti dalla pandemia di coronavirus)

Oltre il 20% dei giovani e interessato da una crisi
psichica o da una malattia psichica prima dei 25 anni.
La pandemia di coronavirus ha provocato un peggio-
ramento della situazione, facendo aumentare tale
prevalenza a oltre un terzo (l'auspicio & che si tratti
solo di un aumento temporaneo). | fattori di carico
associati alla pandemia (preoccupazioni, timori,
ecc.) e le misure adottate per contrastarla hanno
provocato un aumento del disagio psichico tra gli
adolescenti e i giovani adulti, confermato dal netto
incremento delle malattie psichiche e dei ricoveri di
emergenza nei servizi di psichiatria adolescenziale.
In questo contesto si osserva quindi un'accresciuta
necessita di intervento.

Il ripensamento delle abitudini alimentari

€ un’opportunita da cogliere

Durante l'adolescenzairagazzi tendono a mettere in
discussione le abitudini alimentari acquisite in eta
infantile. Sarebbe opportuno sfruttare questo pro-
cesso di ripensamento per orientare gli adolescenti
verso abitudini alimentari sane nonché un atteggia-
mento positivo nei confronti del cibo.

Durante U'adolescenza si assiste a un graduale calo
dellattivita fisica

Gli adolescenti in Svizzera fanno troppo poco movi-
mento e i livelli di attivita fisica insufficienti possono
causare conseguenze sanitarie ed economiche a
lungo termine.
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Le competenze di salute degli adolescenti

sono insufficienti

La meta degli adolescenti dispone di competenze di
salute problematiche o insufficienti. Anche le com-
petenze in materia di rischi e uso dei media sono
fondamentali per la salute degli adolescenti. Il cre-
scente uso dei media e la dipendenza dai media rap-
presentano un’importante sfida in questo contesto.

Per promuovere la salute psichica, lattivita fisica
regolare e l'alimentazione equilibrata in questa fa-
scia d'eta bisogna tenere in particolare considera-
zione i seguenti punti:

Competenze di vita: gli adolescenti devono sapere
cosa fare e come farlo

Secondo l'OMS le seguenti competenze di vita sono
cruciali per la salute e il benessere degli adole-
scenti e dei giovani adulti: la capacita di prendere
decisioni e risolvere problemi, il pensiero critico e
creativo, le abilita comunicative e relazionali, la
consapevolezza di sé e 'empatia come pure la capa-
cita di gestire le emozioni e lo stress. Queste com-
petenze di vita permettono agli adolescenti e ai
giovani adulti di acquisire conoscenze, mettere in
discussione e consolidare le proprie opinioni nonché
tradurre i proprivalori in capacita e azioni concrete,
acquisendo anche una maggiore responsabilita nei
confronti della propria salute.

E importante promuovere Uautoefficacia

Rispetto al resto della popolazione, i giovani di eta
compresa tra 16 e 25 anni hanno un livello di auto-
efficacia piuttosto basso. Questo significa che sono
meno convinti di essere in grado, grazie alle proprie
competenze, di portare a termine determinati com-
piti. Inoltre credono in misura minore di essere in
grado di autodeterminare la propria vita (senso di
padronanza ridotto). Queste risorse, tuttavia, sono
importanti per la salute psichica nonché per la mo-
tivazione a praticare un‘attivita fisica regolare e a
seguire un‘alimentazione equilibrata.

Occorre promuovere sia la pratica sportiva

sia Uattivita fisica quotidiana

| programmi di promozione dell’attivita fisica non
dovrebbero essere incentrati unicamente sullattivi-
ta sportiva, bensi anche sull'attivita fisica nella vita
quotidiana. E particolarmente indicata la realizza-
zione di interventi a lungo termine che prevedono
una pianificazione urbana favorevole al movimento,
che promuovono modelli di riferimento positivi e che
prestano una particolare attenzione allo sviluppo
positivo e al piacere/divertimento. E inoltre utile
prevedere lo sviluppo di misure che tengono conto
degli aspetti legati al genere per raggiungere in
ugual misura i giovani di entrambi i sessi.

Le conoscenze nutrizionali da sole non sono
sufficienti per promuovere U'alimentazione sana
Per adottare comportamenti sani non basta sapere
quali comportamenti sono favorevoli alla salute. Se
prendiamo l'esempio dell’alimentazione equilibrata,
le competenze alimentari partono dall’acquisto di
alimenti sani e includono la capacita di preparare e
assaporare un pasto. Sono numerosi gli approcci
che si possono impiegare nel quadro della promo-
zione di un‘alimentazione equilibrata. Le misure che
prendono in considerazione anche il piano affettivo e
i fattori motivazionali risultano essere piu efficaci.

Healthy Body Image

Un tema centrale in questa fase di vita & 'immagine
corporea. Per promuovere un‘immagine corporea
positiva & importante rafforzare l'apprezzamento,
l'accettazione e la cura del proprio corpo come pure
un atteggiamento positivo in generale. Limmagine
corporea positiva € associata al benessere psichico,
all’alimentazione intuitiva come pure a un atteggia-
mento positivo verso la sessualita, il ciclo mestruale
e altri aspetti fisici. Limmagine corporea positiva
puo essere sia una conseguenza di un‘alimentazione
equilibrata, unattivita fisica regolare e del benesse-
re psichico cosi come una risorsa per raggiungere
tali obiettivi.
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Oltre a sapere perché & importante promuovere la
salute nell'infanzia e cosa bisogna promuovere, &
utile sapere come bisogna procedere. E importante
tenere conto delle caratteristiche specifiche del
gruppo target e sfruttarle come un‘opportunita. Di
seguito passiamo in rassegna le principali conside-
razioni menzionate in questo rapporto.

Bisogna tenere conto del prolungamento
dell’adolescenza

| cambiamenti sul piano educativo, formativo, eco-
nomico e sociale si sono tradotti in un‘estensione
dell’adolescenza. Oggi i giovani adulti tendono a
completare piu tardi la loro prima formazione, di-
ventando indipendenti e autonomi piu avanti nella
vita. E importante tenere conto del prolungamento
dell’adolescenza nella pianificazione delle misure
che mirano a promuovere la salute di adolescenti e
giovani adulti.

E meglio coinvolgere che imporre

Traiprincipali fattoridi successo per gli interventi di
promozione della salute figurano la partecipazione
dei giovani nonché il lavoro basato sulle relazioni.
E importante coinvolgere gli adolescenti e i giovani
adulti a partire dalle prime fasi di sviluppo dei pro-
getti e dei programmi. Devono poter partecipare alle
decisioni e avere voce in capitolo. Lobiettivo ultimo e
promuovere la partecipazione dei giovani alla vita
sociale in generale.

Le transizioni rappresentano una porta d’accesso
L'adolescenza & una fase di vita caratterizzata da
molteplici transizioni. Lasciare la casa dei genitori
per andare a vivere da soli o entrare nel mondo del
lavoro sono importanti momenti di svolta. Queste
transizioni rappresentano un’interessante ed effica-
ce porta d'accesso al gruppo target che la promo-
zione della salute deve sfruttare.

ILtempo libero é un setting importante

Le strutture per il tempo libero, le organizzazioni e
associazioni giovanili offrono agli adolescenti e ai
giovani adulti un contesto strutturato e parzialmen-
te organizzato. Spesso gli adolescenti pit grandi o i
giovani adulti sono importanti interlocutori e perso-
ne di riferimento per i ragazzi piu giovani. In questo
contesto si sono dimostrate efficaci misure struttu-
rali come i corsi di formazione per le persone che
hanno un ruolo di responsabilita nel settore del
tempo libero. In questo ambito vi & un grande poten-
ziale poiché e stato appurato che i luoghi destinati al
tempo libero e allo sport sono quelli dove l'alimen-
tazione degli adolescenti risulta essere meno sana.
Cionondimeno, le scuole continuano ad essere un
setting ideale per promuovere in modo duraturo la
salute degli adolescenti «piu giovani». Un buon
esempio in questo senso sono le lezioni obbligatorie
di educazione fisica.

E necessario coinvolgere i pari

L'ambiente sociale subisce unampliamento nell’ado-
lescenza, con i coetanei che diventano importanti
modelli di riferimento. In questa fase non & impor-
tante solo la presenza di un gruppo di pari, bensi an-
che lo sviluppo di relazioni prosociali tra i ragazzi,
che si manifestano attraverso il sostegno sociale
reciproco nonché il piacere di fare delle attivita in-
sieme.

| genitori continuano ad essere importanti figure

di riferimento

Durante 'adolescenza i coetanei diventano sempre
pit importanti, ma i genitori e le altre persone re-
sponsabili dell’educazione continuano ad essere im-
portanti figure di riferimento che possono influenza-
re in maniera importante la salute degli adolescenti
e dei giovani adulti. E pertanto importante continua-
re a coinvolgere i genitori nelle misure di promozio-
ne della salute anche durante l'adolescenza.
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Gli approcci incentrati sulla persona e orientati
allo sviluppo sono piu efficaci rispetto al modello
biomedico

Gli interventi che si basano sul pensiero biomedi-
co e gli approcci che mirano unicamente a ridurre
il rischio di malattia hanno un’efficacia limitata.
Nell'ambito della promozione dell'attivita fisica, ad
esempio, si sono dimostrati piu efficaci i programmi
che si concentrano sugli adolescenti come individui
e sul loro benessere generale. In questo contesto,
invece di puntare unicamente ad incrementare i li-
velli di attivita fisica, si consiglia di integrare diverse
forme di attivita fisica nella vita quotidiana degli
adolescenti.

E importante fare una differenziazione del

gruppo target

Per garantire le pari opportunita nello sviluppo del-
le misure e importante fare una chiara differen-
ziazione del gruppo target. La sedentarieta, ad
esempio, & una caratteristica piu marcata nelle ado-
lescenti di sesso femminile rispetto ai coetanei di
sesso maschile. Per contro le ragazze consumano
alimenti pil sani rispetto ai maschi, mentre la pro-
babilita di sviluppare una malattia psichica (ad es. la
depressione) risulta essere piu elevata tra gli adole-
scenti appartenenti alla comunita LGBTQI+. E quindi
fondamentale adeguare le misure alle caratteristi-
che tipiche del gruppo target.

Lautonomia é un fattore chiave

Durante l'adolescenza i ragazzi acquisiscono una
crescente autonomia e di conseguenza si assumono
una crescente responsabilita anche nei confronti
della propria salute. Bisogna tenere conto di questa
autonomia in tutto il processo, che comincia con la
pianificazione di un comportamento, include diversi
passi di attuazione e si conclude con l'adozione di un
comportamento sano.

E opportuno integrare le tematiche piuttosto

che separarle

La ricerca conferma che & utile e corretto conside-
rare insieme le tematiche salute psichica, attivita
fisica e alimentazione. Un comportamento sano &
spesso associato ad altri comportamenti sani, vale a
dire che siinfluenzano vicendevolmente. Un’alimen-
tazione equilibrata, ad esempio, favorisce il benes-
sere psichico e va di pari passo con un maggiore
livello di attivita fisica.

I media digitali rappresentano sia un’opportunita
che un rischio

| media digitali sono un elemento integrante della
vita quotidiana di adolescenti e giovani adulti. Quasi
tutti possiedono uno smartphone e usano i social
media. Per sfruttare al meglio le opportunita e ri-
durre al minimo i rischi & importante promuovere
sia un uso consapevole dei media che le competenze
digitali utili per la salute (ad es. essere in grado di
riconoscere l'affidabilita della fonte di informazio-
ne). In questo contesto & importante predisporre
un‘offerta online facilmente accessibile e diffondere
informazioni sulla salute commisurate alle esigenze
e all’eta del gruppo target.
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