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L’essenziale in breve

| disturbi psichici rappresentano oggi il principale problema di salute tra i bambini e i giovani.
Secondo i dati statistici disponibili la loro prevalenza in questa fascia di popolazione si attesta
tra il 13 e il 20 per cento, mentre quasi un quarto presenta ogni anno sintomi leggeri di
un’affezione psichica che non adempie tutti i criteri per la diagnosi di un disturbo psichico. A
questo proposito, la pandemia di COVID-19 e le sue ripercussioni, le tensioni geopolitiche e
gli interrogativi legati all'impatto del cambiamento climatico rappresentano fonti di difficolta
supplementari. La vulnerabilita particolarmente elevata dei bambini e dei giovani sul piano
della salute mentale si pud in parte spiegare con lo stadio di sviluppo neurobiologico in cui si
trovano. Tuttavia, di fronte ai problemi psichici essi non sono tutti uguali. Il rischio concreto di
comparsa e di sviluppo di tali problemi & strettamente legato a fattori sociali e ambientali.
Fattori simili esercitano inoltre un forte influsso sulla ricerca di aiuto in caso di problemi psichici,
con palesi disparita anche in questo ambito.

Considerati la prevalenza elevata e il fatto che i problemi psichici sviluppati nell'infanzia e nella
gioventu rischiano di avere ripercussioni importanti per tutta la vita, la salute mentale dei
bambini e dei giovani costituisce una delle maggiori sfide di sanita pubblica. E indispensabile
intervenire il piu presto possibile per prevenire la comparsa di questi disturbi e/o assicurarne
una cura adeguata quando sono conclamati.

La Commissione federale per linfanzia e la gioventu (CFIG) propone una serie di
raccomandazioni volte a rafforzare la salute mentale dei minori e a ridurre le disparita di fronte
ai disturbi psichici, incentrate sugli aspetti seguenti:

- miglioramento della base di dati e monitoraggio a lungo termine;

- attuazione di misure strutturali (impatto del contesto e delle condizioni di vita sulla
salute mentale dei bambini e dei giovani);

- sviluppo dell'offerta negli ambiti della prevenzione e del rilevamento e dell’intervento
precoci;

- sviluppo dell’'offerta nel’lambito delle cure.

Vi sono poi la partecipazione dei bambini e dei giovani e I'attenzione particolare per i gruppi
vulnerabili, obiettivi perseguiti trasversalmente da tutte le raccomandazioni, di cui occorre
tenere conto in tutte le tappe di sviluppo delle misure.

Le raccomandazioni proposte sono in parte incentrate specificamente sulla questione della
salute mentale e in parte di carattere piu generale, e tese a suscitare cambiamenti sociali
importanti in grado di ridurre l'impatto dannoso dei fattori sociali e ambientali sulla salute
mentale della popolazione, in generale, e di quella dei bambini e dei giovani, in particolare..
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1 Introduzione

Promuovere la salute mentale tra i giovani € una delle maggiori sfide di politica sanitaria della
nostra epoca e rientra tra gli obiettivi di sviluppo sostenibile (OSS; Lund et al. 2018"). | giovani
sono particolarmente esposti al rischio di sviluppare problemi psichici. Questa esposizione si
spiega in parte con il fatto che si trovano in una fase dello sviluppo neurobiologico in cui alcuni
processi di maturazione possono aumentare la vulnerabilita allinsorgenza di tali problemi
(Parker et al. 2020). In questa fase, peraltro, assumono sempre piu importanza le relazioni
sociali, in un primo tempo all'interno della famiglia e poi, dall'inizio dell’adolescenza, con i
coetanei. Tali relazioni sono fonte di sostegno sociale e costruzione della propria identita, ma
impongono anche di imparare a gestire il rifiuto sociale (Rapee et al. 2019). Inoltre i problemi
psichici che si manifestano precocemente si accompagnano spesso a difficolta dello sviluppo
e hanno un decorso peggiore (de Girolamo et al. 2012; Caspi et al. 2020). E dunque importante
limitare per quanto possibile la durata dei primi problemi psichici, un approccio che puo avere
un effetto positivo sull’ulteriore sviluppo e sulla salute mentale di un individuo (Patton et al.
2014). Nella realta, tuttavia, la maggior parte delle persone interessate riceve sostegno
solamente dopo diverso tempo, benché gli interventi preventivi potrebbero impedire o
perlomeno ritardare I'esordio di un problema psichico. Sembra che la crescente pressione in
termini di rendimento e le recenti crisi globali quali la pandemia di COVID-19, il cambiamento
climatico, le guerre e i flussi migratori, nonché le crisi finanziarie abbiano fatto aumentare
ulteriormente il bisogno di sostegno, soprattutto perché molti giovani si sentono esposti ad
aspettative eccessive e all'incertezza sul futuro che li aspetta (Christensen et al. 2017;
Vergunst et al. 2022). Alla luce di quanto precede, la CFIG ha redatto la presente posizione
circa la promozione della salute mentale e la prevenzione dei problemi psichici tra i giovani.
Nel prossimo capitolo sono definiti i concetti di base.

Definizioni, gruppo target e oggetto

Salute mentale

Nonostante le molteplici definizioni di salute mentale, vi &€ un consenso generale sul fatto che
si tratta di un diritto umano fondamentale. Infatti I'articolo 24 della Convenzione delle Nazioni
Unite sui diritti del fanciullo (CRC) riconosce ai minori il diritto di godere del miglior stato di
salute possibile e di beneficiare di servizi medici e di riabilitazione. La salute mentale € una
componente essenziale della salute in generale e non si limita alla semplice assenza di
problemi psichici. Cid significa che una persona che non manifesta tali problemi non ¢é
necessariamente sana. Per «salute mentale» si intende uno stato di benessere nel quale un
individuo pud pensare, sentire e agire in modo da realizzarsi, superare le tensioni della vita
quotidiana, lavorare o studiare in modo produttivo e contribuire alla vita della propria comunita
(WHO 2001, 2022; Manwell et al. 2015; Fusar-Poli et al. 2020). In considerazione di questa
definizione, per promuovere la salute mentale non & sufficiente ridurre i problemi psichici, ma

1 Tutti i riferimenti bibliografici sono elencati in ordine alfabetico alla fine del documento.



Promuovere a lungo termine la salute mentale nell'infanzia e nella gioventu— Posizione della CFIG

occorre anche migliorare attivamente i fattori che possono avere un impatto positivo su di essa.
Puo trattarsi di fattori sociali (p. es. relazioni interpersonali importanti, buona coesione tra
vicini) e strutturali (p. es. sicurezza finanziaria, facilita di accesso al sistema sanitario), come
pure di fattori individuali (p. es. buone competenze sociali e in materia di salute mentale)
(Fusar-Poli et al. 2020; Schmidt & Schultze-Lutter 2020). Una buona salute mentale & una
base essenziale per lo sviluppo personale, l'instaurazione e il mantenimento di relazioni
sociali, la capacita decisionale e I'organizzazione attiva del proprio contesto di vita.

Problemi psichici

La salute mentale e i problemi psichici non sono piu considerati entitd categoriali che si
escludono a vicenda (sano vs. malato). Oggi vi € un consenso generale sul fatto che si
muovono lungo un continuum di gravita o intensita. | problemi psichici spaziano infatti da lievi
disagi di durata limitata a disturbi fortemente limitanti e protratti nel tempo (WHO 2004a,b;
Patel et al. 2018). Nella presente posizione, per «problemi psichici» si intendono sia disagi
psichici lievi, non assimilabili in tutto e per tutto a una malattia psichica e quindi considerati
subclinici, sia disturbi psichici gravi che soddisfano i criteri diagnostici degli attuali sistemi di
classificazione? (Kazdin 2023). | problemi psichici sono caratterizzati da difficolta nel pensiero,
nella regolazione delle emozioni o nel comportamento e sono generalmente accompagnati da
una significativa sofferenza e/o difficolta in uno o pio ambiti della vita (p.es.
scolastico/lavorativo, sociale) (WHO 2004a,b).

Giovani

Per «giovani» si intendono persone appartenenti alla fascia d’eta dai 10 ai 24 anni (Patton et
al. 2016; Sawyer et al. 2018). Questa definizione, che include I'adolescenza e la prima eta
adulta, rappresenta un’importante evoluzione rispetto a definizioni precedenti che non
andavano oltre il 18° anno d’eta. L’intento & di tenere conto del fatto che oggi alcune importanti
transizioni sociali (p. es. passaggio dalla scuola alla vita professionale, indipendenza
finanziaria, genitorialita) avvengono molto piu tardi rispetto al passato (Sawyer et al. 2018).
Nella presente posizione, tuttavia, viene considerata anche l'infanzia. Questo aspetto assume
particolare rilevanza, poiché in passato si & spesso trascurato il fatto che i problemi psichici
possono manifestarsi gia in eta prescolastica e dar luogo a limitazioni diverse a seconda dello
stadio di sviluppo (Guthold et al. 2021; Schmidt et al. 2021; Hudson et al. 2023).

Promozione della salute mentale e prevenzione dei problemi psichici

La salute mentale e i problemi psichici, cosi come la loro entita, sono determinati da molteplici
fattori individuali (p. es. competenze sociali, predisposizione genetica), sociali (p. es. sostegno
sociale, situazione socioeconomica) e strutturali (p. es. accesso al sistema sanitario, esistenza
di offerte di rilevamento e intervento precoci), come pure da eventi critici o difficili (p. es.
esperienze di violenza, discriminazione, gravi malattie, decesso di persone vicine). Questi

2 Negli attuali sistemi di classificazione (International Classification of Diseases, ICD-11; Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, DSM-5) sono denominati «disturbi psichici».
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fattori interagiscono gli uni con gli altri € hanno un influsso particolare sui giovani (Schultze-
Lutter et al. 2016; WHO 2004b).

Gli interventi preventivi hanno lo scopo di ridurre il tasso dei nuovi casi (incidenza), quello dei
casi esistenti (prevalenza) e quello delle ricadute, come pure le difficolta ad essi associate,
cercando di contenere i fattori di rischio o I'esposizione agli stessi e a migliorare le strategie
da adottare per gestirli. La maggior parte dei programmi di intervento preventivo non si
concentra soltanto sui fattori di rischio, ma punta anche a rafforzare i fattori di protezione che
permettono di gestire al meglio gli eventi e le situazioni all’origine di un disagio effettivo o
potenziale. Nellambito della prevenzione dell’insorgenza di disturbi psichici, si possono
distinguere tre tipologie di approccio, in funzione del gruppo target (WHO 2004b; Arango et al.
2018; Fusar-Poli et al. 2021):

a) prevenzione universale: interventi destinati a un gruppo o alla popolazione in generale, a
prescindere dalla presenza di fattori di rischio individuali o collettivi (p. es. programmi
antibullismo nelle scuole);

b) prevenzione selettiva: interventi rivolti a persone o gruppi target particolari che per la
presenza di uno o piu fattori di rischio specifici sono piu esposti al rischio di sviluppare problemi
psichici (p. es. figli di genitori affetti da malattie psichiche);

c) prevenzione indicata: interventi diretti a persone piu esposte al rischio di sviluppare
problemi psichici che, pur non essendone affette in modo conclamato e non soddisfacendo i
criteri diagnostici, manifestano primi segnali o sintomi subclinici (p. es. criteri per lo sviluppo di
un disturbo psicotico o bipolare).

L’approccio della promozione della salute mentale pud essere adottato in tutte le fasi dello
sviluppo di problemi psichici, dunque sia per le persone sane che per quelle affette da gravi
disturbi. Pur sovrapponendosi, sul piano concettuale, alla prevenzione primaria, gli interventi
volti a promuovere la salute mentale non mirano in primo luogo a ridurre i fattori di rischio o i
problemi psichici, ma sono piuttosto tesi a rafforzare il benessere, stimolare la capacita di
raggiungere importanti obiettivi di sviluppo e trasmettere o potenziare le competenze
necessarie per gestire al meglio lo stress e le avversita della vita. Puo trattarsi per esempio di
interventi che favoriscono la creazione di un ambiente scolastico positivo (WHO 2004b;
Arango et al. 2018; Fusar-Poli et al. 2021) o lo svolgimento di attivita ricreative con interazioni
sociali (Timonen et al. 2023).
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Rilevanza della salute mentale e dei problemi psichici tra
i giovani

Esordio e frequenza dei problemi psichici

| problemi psichici rappresentano attualmente il principale problema di salute tra i giovani. Si
manifestano nella misura del 35 per cento prima dei 14 anni e nella misura del 63 per cento
prima dei 25 anni (Daalsgard et al. 2020; Solmi et al. 2022). In linea con questi dati, la
prevalenza dei disturbi psichici tra i bambini e i giovani si situa fra il 13 e il 20 per cento a livello
europeo e mondiale (Polanczyk et al. 2015; WHO 2017; Sacco et al. 2022). Inoltre ogni anno
il 25 per cento circa dei bambini e dei giovani presenta almeno un sintomo subclinico. Queste
anomalie subcliniche potrebbero fornire spunti utili per la definizione di interventi preventivi
(Polanczyk et al. 2015).

Dai risultati di diversi studi emerge che durante la pandemia di COVID-19 il disagio e i problemi
psichici percepiti dai giovani sono aumentati nel mondo intero. L'incremento & stato
particolarmente significativo tra le persone di determinati gruppi a rischio che presentavano
problemi psichici o disturbi di apprendimento gia prima della pandemia, di sesso femminile o
che sono state esposte in misura eccessiva a informazioni sulla COVID-19 o ai media in
generale (Schmidt et al. 2021; DeFrance et al. 2022; Kauhanen et al. 2022; Panchal et al.
2023). Benché si debbano attendere i risultati delle analisi longitudinali per conoscere la reale
persistenza di questi effetti, fonti attendibili indicano che la solitudine e lisolamento sociale
possono avere un impatto a lungo termine sulla salute e sui problemi psichici dei giovani
(Loades et al. 2020; Brandt et al. 2022). Peraltro gia prima della pandemia si era osservato
che tendenzialmente i giovani percepivano un maggiore disagio e soffrivano in maggior misura
di problemi psichici rispetto al passato (Mojtabai et al. 2016; Twenge et al. 2019; Wiens et al.
2020; Slee et al. 2021; Delgrande et al. 2023; Orban et al. 2024). Una possibile causa ¢ la
crescente pressione in termini di rendimento a scuola e sul lavoro (Lofstedt et al. 2020; Steare
et al. 2023). In un contesto di incertezza sul futuro, le aspettative sociali possono intensificare
questa pressione.

Tra i giovani svizzeri, il disagio psichico & a tutt'oggi pil marcato rispetto a prima della
pandemia di COVID-19. Inoltre, se paragonato ad altre fasce d’eta, questo gruppo di
popolazione soffre con particolare frequenza di problemi psichici. Pur situandosi sopra la
media anche tra i ragazzi, la frequenza dei problemi psichici risulta particolarmente alta tra le
ragazze (Delgrande et al. 2023; Peter et al. 2023). Nell’autunno del 2022, il 36 per cento delle
ragazze e il 15 per cento dei ragazzi tra i 15 e i 24 anni hanno infatti indicato di avere avuto
gravi problemi psichici nei 12 mesi precedenti. Andando piu nello specifico, il 30 per cento
delle femmine e il 15 per cento dei maschi di questa fascia d’eta hanno riferito di aver sofferto
di sintomi depressivi da moderati a gravi. L’11 per cento delle femmine ha dichiarato di aver
praticato atti di autolesionismo nei 12 mesi precedenti. Nello stesso periodo, il 14 per cento ha
considerato la possibilita del suicidio. | giovani presentano dati peggiori rispetto alla
popolazione svizzera in generale anche per quanto riguarda i diversi indicatori della salute
mentale (p. es. soddisfazione nella vita, livello di autoefficacia) (Peter et al. 2023). Oltre alla
giovane eta, tra i fattori che contribuiscono allaumento dei problemi psichici vi sono le
esperienze di discriminazione (Ilkram et al. 2016; Bardol et al. 2020). Tra le persone LGBTQ+
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si & osservato per esempio che di per sé I'identita di genere o I'orientamento sessuale non
fanno aumentare il rischio di problemi psichici, ma che & la percezione di rifiuto e
discriminazione dall’esterno della comunita a determinare tassi piu elevati di depressione e
suicidalita. Questo gruppo dispone inoltre di meno fattori di protezione rispetto alla popolazione
in generale (Krlger et al. 2022).

Tutti questi elementi fanno capire che i giovani sono un gruppo particolarmente esposto al
rischio di sviluppare problemi psichici. Cid rende tanto piu urgente proteggere e promuovere
la loro salute mentale.

Decorso e conseguenze dei problemi psichici

| problemi psichici possono manifestarsi con diversi livelli di gravita e durate differenti. Quelli
meno gravi possono attenuarsi o addirittura scomparire anche senza misure concrete. Per
contro, i problemi psichici gravi e protratti nel tempo possono accrescere il rischio, per chi ne
soffre, di sviluppare la stessa o un’altra problematica psichica in un periodo successivo (Patton
et al. 2014; Sallis et al. 2019). Il rischio di sviluppare piu problemi psichici (comorbilita) &
particolarmente elevato nel primo anno successivo alla comparsa dei primi sintomi (Plana-
Ripoll et al. 2019; Caspi et al. 2020).

Per i giovani i problemi psichici possono avere molteplici conseguenze, anche a lungo termine
(Patton et al. 2014): calo delle prestazioni scolastiche, minori opportunita professionali
(Mojtabai et al. 2015), limitazioni nelle competenze e relazioni sociali (Fergusson et al. 2005;
Obradovic et al. 2010) e sentimenti piu diffusi di isolamento sociale, solitudine,
stigmatizzazione e discriminazione (Soto-Sanz et al. 2019). Le persone interessate hanno
maggiori difficolta ad accedere a prestazioni sanitarie per i disturbi psichici e i problemi fisici di
cui soffrono (Wang et al. 2007; Liu et al. 2017). L’accesso inadeguato al sistema sanitario e il
trattamento insufficiente dei problemi psichici possono fare aumentare il tasso di mortalita tra
i giovani e ridurre di 10—20 anni la loro speranza di vita (Wasserman et al. 2005, Chesney et
al. 2014; Walker et al. 2015).

| giovani affetti da problemi psichici non riescono a completare importanti fasi dello sviluppo o
vi riescono soltanto in parte. Queste fasi comprendono lo sviluppo della propria identita e
linstaurazione di relazioni sociali importanti, il conseguimento di obiettivi scolastici e
professionali e il raggiungimento dell’autonomia e dell'indipendenza finanziaria. Si tratta di un
aspetto della massima rilevanza anche per la societa in generale, visto che a lungo termine i
problemi psichici comportano un aumento dei costi della salute e un calo della produttivita
economica (GBD 2019 Mental Disorders Collaborators 2022). La disponibilita di offerte di
prevenzione e trattamento per quanto possibile tempestive e a bassa soglia volte a migliorare
la salute mentale dei giovani pud dunque rivelarsi una scelta vincente dato che, oltre ad andare
a beneficio delle persone interessate, contribuiscono in modo duraturo a una societa sana
(McGorry et al. 2022).
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4 Ricerca di aiuto da parte dei giovani con problemi psichici e

offerta insufficiente di cure

Nonostante la frequenza e la persistenza elevate e tendenzialmente in crescita dei problemi
psichici tra i giovani, solo una piccola parte di chi ne soffre beneficia di un sostegno (Weisz et
al. 2017). La disparita tra la frequenza dei problemi psichici e la percentuale di persone
interessate che ricevono un trattamento & definita «divario di cura» (in inglese «care gapy;
Kohn et al. 2004; Patel et al. 2018). L’insufficienza dell'offerta di cure &€ ben documentata e si
riscontra sia a livello mondiale (Kessler et al. 2022; Kazdin et al. 2023) sia in Svizzera (Stocker
et al. 2016; Werlen et al. 2020). Pur essendo una realta anche per gli adulti (Werlen et al.
2020), & particolarmente significativa tra i giovani (Rickwood & Thomas 2012). Secondo le
stime, per effetto dell’elevata prevalenza dei problemi psichici tra i giovani, attualmente in
Svizzera 375 000 persone non fanno ricorso ad alcuna offerta di aiuto benché ne abbiano
bisogno. E un dato sorprendente, tanto piul se si considera che le probabilita di successo degli
interventi preventivi sono ottime in questa fascia d’eta (Kieling et al. 2011; Arango et al. 2018)
e che esiste per i giovani un’ampia offerta di interventi supportati da prove di efficacia per la
maggior parte dei problemi psichici (Weisz et al. 2017). A cid si aggiunge che spesso il divario
di cura € misurato soltanto in base ai bisogni delle persone affette da disturbi psichici
conclamati, senza tenere conto di quelli di persone che vorrebbero beneficiare di un sostegno
per le anomalie subcliniche di cui gia soffrono. Un approccio piu orientato a quest’ultimo
gruppo potrebbe avere un impatto positivo anche sull’ulteriore decorso (Allen et al. 2014).

Nellambito della salute mentale, per «ricerca di aiuto» si intende il processo finalizzato
all'ottenimento di un sostegno in caso di problemi psichici. Tale processo & da considerarsi un
percorso per imparare a gestire meglio il problema di cui soffre, e copre diversi aspetti:
I'atteggiamento generale verso la ricerca d’aiuto, I'intenzione di cercare aiuto in caso di
bisogno e il comportamento effettivo e osservabile nel cercare o aver cercato aiuto. In questo
contesto si distinguono diversi livelli di aiuto, in funzione delle persone interpellate o delle fonti
utilizzate: 1) sostegno formale (specialisti che svolgono un ruolo specifico nel contesto
dell’assistenza psichica, p. es. psicologi, psichiatri, medici generici); 2) sostegno semiformale
(specialisti che non svolgono un ruolo specifico nel contesto dell’assistenza psichica, p. es.
insegnanti, animatori socioculturali, educatori scolastici); 3) sostegno informale (p. es. cerchia
di amici, partner, colleghi); 4) autoaiuto (p.es. ricerca di informazioni su un sito web,
programma online da svolgere in autonomia).

Soltanto una piccola parte delle persone interessate privilegia il sostegno formale rispetto a
quello informale in caso di problemi psichici. A prescindere dall’eta, le donne cercano piu
spesso aiuto rispetto agli uomini, il che & riconducibile tra I'altro alle norme sociali dominanti in
questo ambito (Rickwood & Thomas 2012; Clark et al. 2020; Promozione Salute Svizzera
2023; Peter et al. 2023). La maggior parte delle persone interessate cerca aiuto soltanto
quando i problemi psichici sono gia sfociati in difficolta psicosociali che le limitano nella vita di
tutti i giorni (p. es. sul lavoro o nei rapporti interpersonali) (Michel et al. 2018). | motivi per cui
non si cerca aiuto o lo si cerca in modo tardivo sono diversi e imputabili da un lato alle persone
stesse e dall’altro a fattori sistemici.

Barriere personali
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Un ostacolo € costituito dalla stigmatizzazione percepita, piu rilevante per le persone giovani
che per quelle piu anziane. Un altro € la scarsa alfabetizzazione sanitaria (in inglese «mental
health literacy»), ossia una ridotta capacita di riconoscere i problemi psichici e di valutare se
richiedono un trattamento oppure no. Anche il fatto che i giovani preferiscono risolvere i loro
problemi da soli, ragion per cui tendono ad aspettare che il problema scompaia da sé, pud
rappresentare un ostacolo. Inoltre le persone che sentono di appartenere a una minoranza
hanno maggiori difficolta ad accedere al sistema sanitario. Pud essere il caso per le persone
con un passato migratorio, con disabilita o che non si identificano con l'identita di genere
attribuita loro. A essere determinante in questo contesto & la percezione personale. Infine
differenze di ordine culturale possono portare a valutare diversamente la necessita di cure in
caso di problemi psichici (Gulliver et al. 2010; Byrow et al. 2020; Goodcase et al. 2022; Kazdin
et al. 2023; Peter et al. 2023).

Barriere sistemiche

Tra le barriere sistemiche rientrano I'assunzione dei costi per il trattamento di problemi psichici
(p. es. entita dei costi assunti dalla cassa malati), le condizioni sociopolitiche (p. es. possibile
durata del trattamento) e il numero insufficiente di specialisti in grado di fornire assistenza in
caso di problemi psichici. Anche in Svizzera si rileva che attualmente I'offerta insufficiente di
cure & dovuta alla penuria di specialisti nel settore della salute mentale giovanile, e questo
varra pure per il futuro (Burla et al. 2022). Oltre a promuovere la formazione di specialisti,
appare quindi evidente la necessita di proporre modelli di trattamento alternativi (p. es.
interventi digitali, approcci basati sul supporto tra pari e da parte di persone non esperte)
facilmente adattabili e in grado di attenuare la difficile situazione dell’'offerta di cure (Kazdin et
al. 2023). Parte del problema consiste peraltro nel fatto che, oltre a essere insufficienti, le
proposte di trattamento non corrispondono ai bisogni delle persone interessate. Sembra che
Cio valga in particolare per gruppi di individui giovani e socialmente svantaggiati. Per questo &
importante sviluppare, attuare e valutare le offerte coinvolgendo attivamente i giovani
(Stubbing & Gibson 2022; Taylor et al. 2022; McGorry et al. 2022).

In sintesi si pud affermare che attualmente viene fornito un aiuto professionale tempestivo a
un numero di giovani decisamente inferiore a quello di coloro che ne avrebbero effettivamente
bisogno. Per ovviare a questa situazione non basta migliorare I'accesso al sistema sanitario,
oltre che il sistema stesso, visto che a influire in modo determinante sulla salute mentale sono
anche le condizioni sociali. Per ridurre in misura significativa le problematiche derivanti da
disturbi psichici € dunque imprescindibile modificare le condizioni sociali rilevanti.
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Disparita sociale, salute mentale e problemi psichici tra i

giovani

Il rischio di esordio e progressione di problemi psichici risulta sostanzialmente da determinanti
sociali di per sé modificabili (WHO 2014; Lund et al. 2018). E stata inoltre individuata una
chiara correlazione tra svantaggi sociali e problemi di salute mentale. A cio si aggiunge che le
persone di bassa condizione socioeconomica sembrano rispondere meno bene agli interventi
di promozione della salute (Lemstra & Rogers 2021). Negli ultimi anni & stata quindi portata
avanti una riflessione sempre piu approfondita sulle possibilita di modificare i determinanti
sociali per influenzare positivamente la salute mentale (Patel et al. 2018; Alegria et al. 2023;
WHO 2023).

Per «determinanti sociali» si intendono fattori non medici che influiscono sullo stato di salute
mentale lungo I'arco della vita. Ne fanno parte le condizioni socioeconomiche che hanno un
impatto sulla vita quotidiana delle persone e in cui queste nascono, crescono, vivono, vanno
a scuola, lavorano e invecchiano (Alegria et al. 2023; WHO 2023). Prendendo spunto dagli
obiettivi di sviluppo sostenibile (OSS), si pud distinguere tra i seguenti tipi di determinanti
sociali della salute: economici, sociali e culturali, di vicinato e ambientali, demografici (Lund et
al. 2018).

Condizioni economiche

Numerosi studi e meta-analisi hanno dimostrato una correlazione tra una bassa condizione
socioeconomica e la presenza di problemi psichici, € questo non soltanto tra gli adulti, ma
anche tra i giovani (Lund et al. 2010, 2018; Reiss2013; Peverill et al. 2021; Alegria et al. 2023).
Cio significa che i bambini e i giovani provenienti da famiglie in condizioni socioeconomiche
sfavorevoli presentano piu sintomi e sono maggiormente esposti al rischio di sviluppare un
disturbo psichico rispetto ai loro coetanei di famiglie piu agiate. La forza della correlazione
dipende tra I'altro dal modo in cui la situazione socioeconomica viene misurata. La modalita
piu diffusa € il rilevamento del reddito e la sua collocazione sopra o sotto la soglia di poverta
o dei bisogni previsti (Peverill et al. 2021). | risultati di diversi studi indicano che le persone di
famiglie con un reddito modesto presentano piu problemi psichici e fisici, hanno risultati
scolastici meno buoni, conseguono titoli di studio piu bassi e dipendono piu spesso dal
sostegno statale rispetto a quelli di famiglie con un reddito piu elevato (Duncan et al. 2017;
Ribeiro et al. 2020; Peverill et al. 2021; Luo et al. 2023).

La correlazione tra reddito e salute mentale pud essere descritta come un processo di
amplificazione bidirezionale. E infatti documentato che una riduzione del reddito (p. es. a
causa di una crisi finanziaria, della perdita del posto di lavoro o di un cattivo raccolto) fa
aumentare l'incertezza e le preoccupazioni, il che a sua volta rafforza il rischio di sviluppare
problemi psichici o di vederli peggiorare. Le persone con un reddito familiare basso, inoltre,
sono piu spesso confrontate con problemi fisici, fattori di stress ambientale (p. es.
inquinamento atmosferico, quartiere poco sicuro, rumore) ed esperienze traumatiche che
possono ripercuotersi negativamente sulla salute mentale. Si & peraltro riscontrato che la
poverta puo influire sulla salute mentale gia durante la gravidanza e la prima infanzia. E
possibile, ad esempio, che i genitori abbiano meno tempo e risorse per i figli che, di riflesso,
possono essere piu esposti ad agenti stressanti cronici (p. es. alimentazione scorretta o
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insufficiente) ed eventi critici (p. es. violenza nel proprio contesto sociale) e crescere in un
ambiente generalmente poco sicuro (Evans 2004; Evans et al. 2004, 2005; Ridley et al. 2020;
Weissmann et al. 2023). | bambini provenienti da famiglie che vivono in condizioni di poverta
provano spesso sentimenti di isolamento e vergogna a causa dello stigma di cui sono oggetto,
hanno raramente la possibilita di parlare delle loro difficolta e talvolta non esprimono i loro
bisogni per proteggere i genitori (ATD Quart Monde Suisse 2023). Questo pud contribuire ad
aggravare i problemi psichici. Visto quanto precede, e benché la violenza sia presente in tutti
i ceti sociali e la poverta sia solo uno di molti fattori di rischio, appare importante fornire un
sostegno tempestivo alle famiglie con scarse risorse finanziarie. Al riguardo sono stati condotti
studi clinici randomizzati e controllati che presentano risultati incoraggianti: il sostegno
finanziario concesso a famiglie con poche risorse finanziarie o perdite di reddito ha un impatto
positivo sullo sviluppo e sulla salute mentale dei figli (Ridley et al. 2020; Zimmerman et al.
2021; Troller-Renfree et al. 2022).

Oltre al reddito, anche la situazione occupazionale e le condizioni di lavoro possono influire
sulla salute mentale e sui problemi psichici. Studi nazionali e internazionali hanno chiaramente
dimostrato che la disoccupazione (in particolare I'incapacita al lavoro), condizioni di lavoro
sfavorevoli e l'incertezza lavorativa e/o reddituale causano piu problemi psichici e portano ad
avere una percezione peggiore della propria salute mentale e a ricorrere in maggior misura a
prestazioni sanitarie (Li et al. 2023; Peter et al. 2023). Viceversa, lo stato di salute mentale di
una persona influisce sul suo livello di funzionamento a scuola o sul lavoro. Si sa infatti che i
problemi psichici, quali una forte stanchezza o problemi di concentrazione, possono
compromettere I'acquisizione di competenze, come pure il rendimento scolastico o
universitario (Duffy et al. 2020; Ridley et al. 2020). In questo contesto si sono rivelati
incoraggianti i risultati ottenuti con programmi di prevenzione tesi a migliorare la salute mentale
a scuola e sul posto di lavoro: riduzione dei problemi psichici, miglioramento delle competenze
sociali, emotive e cognitive, aumento della produttivita scolastica e professionale (Skeen et al.
2019; Durlak et al. 2011; Lund et al. 2011; Arango et al. 2018). In linea con quanto appena
esposto, si é riscontrato a piu riprese che un miglioramento delle condizioni di lavoro o della
situazione occupazionale pud contribuire a ridurre i problemi psichici e a migliorare il
benessere (Belloni et al. 2022).

Altri aspetti legati alle condizioni di vita che possono causare problemi psichici tra i giovani
sono un’alimentazione inadeguata (Walker et al. 2007) e un contesto abitativo insicuro,
pericoloso o quasi insostenibile finanziariamente (Kulik et al. 2011). Entrambi gli aspetti pos-
sono essere la conseguenza di una bassa condizione socioeconomica.

Condizioni sociali e culturali

Un altro indicatore della situazione socioeconomica ¢ il livello d’istruzione dei genitori o dei figli
stessi. Da diversi studi emerge che il livello d’istruzione ha un impatto sulla salute mentale a
lungo termine (Alegria et al. 2023; Luo et al. 2023). In uno di questi studi & stato possibile per
esempio prevedere, in base al livello d’istruzione e alle aspettative al riguardo all’'eta di 25 anni,
chi all’eta di 40 anni avrebbe manifestato sintomi depressivi (Cohen et al. 2020). Il quadro si
presenta analogo in Svizzera, dove i problemi psichici sono nettamente piu frequenti tra le
persone con una formazione di livello secondario | rispetto a quelle con una formazione di
livello terziario, a prescindere dall’eta e dal genere. Inoltre le prime percepiscono i problemi
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psichici come piu limitanti nella vita di tutti i giorni (Peter et al. 2023). Questa correlazione pud
essere spiegata con il fatto che le persone con un basso livello d’istruzione hanno
un’esperienza ridotta della coesione sociale, dispongono di un’autoefficacia e di un capitale
sociale meno sviluppati e sono piu esposte allo stress cronico (Li et al. 2011; Lund et al. 2018;
Alegria et al. 2023). |l livello d’istruzione incide anche sulla ricerca di aiuto: in caso di problemi
psichici, le persone con una formazione terziaria si informano maggiormente su Internet o
tramite libri rispetto a quelle con un basso livello d’istruzione (Peter et al. 2023). Cid
indicherebbe che queste ultime cercano meno attivamente informazioni sul tema della salute
mentale, ragion per cui occorrono altri canali per raggiungerle.

A livello di relazioni sociali, le esperienze (infantili) avverse e traumatiche (Nelson et al. 2020),
i conflitti tra i genitori (p. es. separazione; Harold & Sellers 2018), il bullismo (Klomek et al.
2015; Oncioiu et al. 2020), la discriminazione vissuta in prima persona (Stirling et al. 2015;
Lund et al. 2018), la mancata appartenenza a un gruppo sociale o la perdita dell'identita
culturale a seguito per esempio di una migrazione forzata acuiscono il rischio di sviluppare
successivamente problemi psichici (Bughra et al. 2005; Paradies et al. 2015; Nitschke et al.
2021). In linea con quanto appena esposto, anche nella popolazione svizzera in generale si &
riscontrato che i migranti della prima generazione provenienti dal’Europa orientale,
sudorientale e sudoccidentale ritengono di avere una salute mentale meno buona e lamentano
piu problemi psichici rispetto alle persone senza passato migratorio (Peter et al. 2023). Si
presume che le cause dello sviluppo di problemi psichici siano soprattutto le esperienze di
disparita sociale, esclusione e isolamento sociali derivanti da discriminazione e razzismo.
Sembra inoltre che [I'esperienza dellemarginazione sociale abbia ripercussioni
particolarmente pesanti per i giovani (Lund et al. 2018; Brandt et al. 2022). |l fatto di sentirsi
parte di un gruppo, di poter partecipare alla vita sociale e di ricevere sostegno dai genitori o
da altre persone di riferimento ha invece un effetto protettivo sulla salute mentale e riduce i
problemi psichici (Ehsan & de Silva 2015; Gariépy et al. 2016; Rueger et al. 2016; Lund et al.
2018). Apparentemente anche il sostegno sociale online pud avere un effetto positivo simile
(Dewa et al. 2021; Rauschenberg et al. 2021).

\Vicinato e aspetti ambientali

Il vicinato pud comportare diversi fattori di rischio e di protezione (p. es. sicurezza, situazione
socioeconomica, accesso a proposte ricreative e di sostegno) che contribuiscono a spiegare
alcuni aspetti della salute mentale, al di la dei fattori individuali e familiari (Lund et al. 2018). |
risultati di diversi studi indicano che una bassa condizione socioeconomica e I'esperienza di
episodi di violenza nel vicinato provocano difficolta di sviluppo e un aumento dei problemi
psichici tra i giovani (Aisenberg 2008; Fowler et al. 2009; Curtis et al. 2013). Questo effetto &
presumibilmente dovuto al fatto che un vicinato di bassa condizione socioeconomica comporta
pil agenti stressanti (p.es. piu conflitti, tassi piu elevati di abbandono scolastico e
disoccupazione), meno risorse e maggiori difficolta nell’accesso a offerte di sostegno (Perry
et al. 2015). | programmi incentrati sulla comunita che promuovono comportamenti prosociali
e reti di contatti nel vicinato potrebbero ridurre la frequenza dei problemi psichici (Biglan &
Hinds 2009).

E inoltre comprovato che determinati eventi ambientali possono influire in modo negativo sulla
salute mentale a lungo termine e concorrere per esempio allo sviluppo di sintomi da stress
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posttraumatico. Tra questi figurano le catastrofi naturali, gli incidenti di origine industriale, i
conflitti armati, le guerre, i movimenti migratori e i pericoli indotti dal cambiamento climatico
(Lund et al. 2018; Crandon et al. 2022).

Aspetti demografici

Come gia accennato, si riscontrano chiari effetti di genere nella frequenza dei problemi
psichici. Molti problemi psichici che generalmente iniziano nell’adolescenza sono piu frequenti
tra le persone di sesso femminile che tra quelle di sesso maschile (p. es. depressione, disturbi
alimentari, disturbi d’ansia). Tra le persone di sesso maschile vengono invece diagnosticate
piu frequentemente i disturbi di apprendimento e i problemi comportamentali (p. es. disturbi
dello spettro autistico, disturbo da deficit di attenzione e iperattivita), ossia i problemi psichici
che tipicamente iniziano nellinfanzia (Daalsgard et al. 2020; Peter et al. 2023).

6 Raccomandazioni

Come gia esposto, le condizioni sociali influiscono in modo determinante sulla salute mentale
dei bambini e dei giovani. Al fine di rafforzare durevolmente il benessere psichico delle
generazioni presenti e future di giovani & necessario migliorare la base di dati disponibili e
allestire un monitoraggio a lungo termine. E altresi imprescindibile provvedere a un
cambiamento delle condizioni strutturali di rilievo e a un conseguente miglioramento delle
condizioni di vita dei giovani. La CFIG ritiene inoltre che sia necessario un miglioramento
dell’'offerta nel settore della prevenzione e in quello delle cure, con particolare attenzione a
vari gruppi di giovani particolarmente vulnerabili. Di seguito formula una serie di
raccomandazioni incentrate su questi quattro aspetti, per contribuire ad attuare il diritto del
minore di godere del miglior stato di salute possibile (art. 24 CRC). La partecipazione dei
bambini e dei giovani & considerata un obiettivo trasversale incluso in tutte le raccomandazioni,
di cui occorre tenere conto nell’applicazione di tutte le misure.

Miglioramento della base di dati e monitoraggio a lungo termine

Il monitoraggio dell’evoluzione della situazione, il controllo della proporzionalita tra bisogno e
offerta e l'individuazione di problemi particolari richiedono una base di dati dettagliati, sempre
aggiornati e fondati. Per questa ragione la CFIG raccomanda di migliorare la qualita e la
quantita dei dati disponibili sulla salute mentale dei giovani in Svizzera.

e Assicurare un monitoraggio a lungo termine di indicatori rilevabili in modo
uniforme per migliorare la base di dati disponibili su tutto I’arco della vita a
partire dall’eta prescolastica e migliorarne la qualita
Bisogna allestire un monitoraggio standardizzato e impostato a lungo termine di
indicatori rilevabili in modo uniforme su salute mentale, anomalie subcliniche e disturbi
psichici nella popolazione svizzera su tutto I'arco della vita. Cid include anche i bambini
in eta prescolastica. Inoltre, nell’'ottica di uno studio di coorte, i partecipanti devono
essere ripetutamente intervistati in modo longitudinale su un lasso di tempo il piu lungo

14



Promuovere a lungo termine la salute mentale nell'infanzia e nella gioventu— Posizione della CFIG

possibile, al fine di rilevare in modo efficace non solo la situazione di partenza, ma
anche i cambiamenti a livello di salute mentale e gli effetti di avvenimenti e di
cambiamenti nel contesto delle strutture di cura. Per poter valutare la situazione nel
modo piu globale e obiettivo possibile, si ritiene particolarmente importante integrare
sistematicamente differenti fonti d'informazione e metodi di rilevamento.

Estendere la ricerca e il monitoraggio ai fattori esplicativi

| giovani, come il resto della popolazione, sono molto diversi tra loro e non possono
essere considerati come un blocco omogeneo. La ricerca, la raccolta e I'analisi dei dati
devono dunque riflettere la diversita dei vari vissuti. Uno dei fattori esplicativi
menzionati in precedenza & costituito dal genere. Per questa ragione vanno condotti
studi per comprendere come e perché i problemi legati alla salute mentale si
manifestano in modo differente, in particolare in funzione del genere. Bisogna inoltre
garantire I'esecuzione di un monitoraggio della salute mentale in funzione di diversi
fattori di rischio (poverta, disabilita, orientamento sessuale, identita di genere, passato
migratorio ecc.), per permettere di monitorare scientificamente la situazione e I'efficacia
delle misure attuate.

Assicurare il monitoraggio del sistema di cure

Per poter adattare I'offerta di cure ai bisogni, &€ necessario monitorare in modo completo
I'offerta esistente, il relativo tasso di utilizzo e le liste di attesa.

Sviluppare la ricerca partecipativa nell’ambito della salute mentale

| bambini e i giovani sono gli esperti assoluti per quanto concerne la loro vita. Al fine di
avvicinarsi il piu possibile alle loro preoccupazioni e al loro vissuto, bisogna adottare
metodi di ricerca partecipativa a complemento del monitoraggio classico.

Misure strutturali e determinanti sociali della salute

| determinanti della salute sono molteplici e non si trovano unicamente sul piano dell’individuo
e del suo ambiente, ma anche su quello della societa. E dunque importante ridurre l'impatto
negativo e rafforzare I'impatto positivo del’ambiente in senso lato sulla salute mentale dei
bambini e dei giovani, tra I'altro perché cid andra a beneficio dell’'intera popolazione.

Promuovere la partecipazione politica e sociale dei bambini e dei giovani

Il diritto di partecipare & sancito dalla Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti del
fanciullo (CRC). Il fatto di contribuire a organizzare il proprio ambiente e di sentirsi
ascoltato contribuisce al benessere. E per questa ragione che occorre rafforzare la
partecipazione dei bambini e dei giovani, in particolare a livello locale. Essi devono
altresi poter partecipare alla definizione delle politiche pubbliche che li riguardano.
Rafforzare la prevenzione della violenza e delle discriminazioni

La violenza (violenza fisica, sessuale e psichica, [ciber]bullismo, violenza domestica)
e le discriminazioni (razzismo, sessismo, omofobia, transfobia, abilismo, classismo
ecc.) a cui i bambini e i giovani possono essere esposti hanno effetti diretti sulla loro
salute mentale. Bisogna dunque rafforzare la prevenzione di questi fenomeni in virtu
dell’'articolo 19 CRC. Cio include un’educazione su ampia scala riguardo alle discrimi-
nazioni strutturali e comportamentali.

Rafforzare i legami sociali e I'appartenenza di gruppo
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Il sentimento di appartenenza a un gruppo € importante per i bambini e i giovani e
rappresenta un fattore di protezione. Per contribuire a instaurarlo e a lottare contro
lisolamento e il sentimento di discriminazione €& importante promuovere la
partecipazione e l'inclusione di tutti i bambini e i giovani alle attivita del tempo libero
che favoriscono i legami sociali, la collaborazione e lo spirito di gruppo. Cid pud
avvenire attraverso il sostegno agli enti che propongono queste attivita oppure la
predisposizione di aiuti finanziari per le famiglie in difficolta. Vanno incoraggiati e so-
stenuti anche i programmi locali che favoriscono i comportamenti prosociali e le reti di
quartiere.

e Dare prospettive ai giovani di fronte alle crisi e alle sfide globali
Lo Stato deve impegnarsi a favore del clima adottando misure incisive. Si tratta di dare
prospettive ai bambini e ai giovani per quanto concerne il loro avvenire e di contribuire
allattuazione del diritto dei minori a un ambiente sano e sostenibile (Comité des droits
de I'enfant des Nations Unies 2023).

e Accompagnare la comunicazione sui temi ansiogeni
Il benessere della generazione piu giovane & toccato dalla crisi climatica nonché dalle
guerre e dalle pandemie. La comunicazione concernente le crisi globali alla quale i
giovani sono esposti perennemente e senza filtri contribuisce a generare ansia. Le
autorita, i politici e i media hanno il dovere di accompagnare i bambini e i giovani nella
ricezione di questo genere di informazioni offrendo loro dei canali informativi adeguati.

e Rafforzare le competenze mediali dei bambini e dei giovani e farli partecipare alla
gestione della digitalizzazione
L’esposizione dei bambini e dei giovani agli schermi, alle reti sociali e a vari tipi di
contenuti pud avere ripercussioni importanti sulla loro salute mentale, in particolare
nelllambito del confronto sociale e della costruzione di un’immagine del proprio corpo.
Affinché possano attenuare gli effetti negativi, essi devono poter partecipare
allimpostazione del proprio mondo digitale, come sancito dall’articolo 12 CRC. Devono
inoltre essere consultati in merito sia alle strategie digitali che alle regole familiari o
scolastiche di utilizzo dei media digitali. E inoltre necessario rafforzare sin dalla prima
infanzia sia le loro competenze mediali che quelle del loro ambiente (CFIG 2019).

e Attenuare la pressione in termini di rendimento, ridurre i fattori di stress e
favorire il gioco libero
Per migliorare il benessere dei bambini e dei giovani occorre attenuare le pressioni a
cui sono sottoposti, scolastiche in particolare e in termini di rendimento, in generale. A
questo scopo possono essere adottate diverse misure, tra cui alleggerire il carico di
lavoro scolastico ed evitare 'accumulo di troppe attivita ricreative pianificate. In questo
senso & importante ricordare il diritto al riposo sancito dall’articolo 31 CRC. Viceversa
va favorito il gioco libero, che incide positivamente sul livello di stress dei bambini e
che negli ultimi decenni si & notevolmente ridotta. A tale scopo & importante accordare
ai bambini una sufficiente quantita di tempo non organizzato e adeguare la
pianificazione dei quartieri ai loro bisogni (p. es. prevedendo zone d’incontro e di gioco
nonché spazi verdi liberamente accessibili ecc.), vigilando affinché vengano promossi
I'esplorazione e 'apprendimento della gestione dei rischi.
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Sviluppo dell’offerta negli ambiti della prevenzione e del rilevamento

e dell’intervento precoci

Una misura essenziale per migliorare la salute mentale e I'offerta di cure € la promozione
sistematica e coordinata di prestazioni di prevenzione destinate ai giovani e alle loro persone
di riferimento. Di conseguenza risultano di centrale importanza prestazioni a bassa soglia,
modulari e sistematizzate, che si orientino ai bisogni e agli indicatori attuali della salute
mentale.

¢ Promuovere la salute mentale sin dalla prima infanzia

Poiché la maggior parte dei problemi psichici si sviluppa nelle fasi delicate dell’'infanzia
e della gioventu andando a incidere negativamente sullo sviluppo, piu presto si inizia
ad attuare misure preventive, piu queste potranno essere efficaci. Tra le misure
preventive rientrano tra l'altro la formazione e la consulenza a favore dei genitori in
materia di salute mentale e competenze di vita (p. es. gestione dello stress, dei conflitti
e delle emozioni, comunicazione nei conflitti e rilevamento precoce di problemi
psichici). Oltre a misure universali di questo tipo occorre prestare particolare attenzione
al sostegno dei giovani provenienti da contesti di basse condizioni socioeconomiche
(prevenzione selettiva).

e Sensibilizzare e formare sul rilevamento precoce
| programmi di prevenzione universale e selettiva devono essere accompagnati da
un’offerta formativa e di consulenza destinata ai professionisti e ai volontari che
lavorano a diretto contatto con i bambini e i giovani nei settori scolastico ed
extrascolastico, al fine di favorire il rilevamento dei segni precursori di problemi psichici
e il rinvio a servizi adeguati.

e Sviluppare un’offerta d’intervento precoce a bassa soglia
Il rilevamento precoce dei segnali d’allarme e il rinvio rapido a servizi di sostegno a
bassa soglia rivestono un’importanza cruciale per prevenire I'aggravarsi dei problemi.
Misure non mediche fornite da professionisti di prima linea, quali il primo soccorso in
salute mentale o le reti di aiuto reciproco tra pari, permettono di fornire un sostegno
rapido e accessibile, contribuendo al contempo a superare la stigmatizzazione di questi
problemi. Queste misure offrono una buona contropartita, poiché non solo portano
beneficio alle persone interessate, ma contribuiscono anche durevolmente
all’esistenza di una societa sana.

e Introdurre programmi di prevenzione adeguati e vincolanti nel contesto
scolastico
E importante introdurre nelle scuole strumenti adeguati per sostenere gli insegnanti nel
lavoro di rafforzamento dei fattori di protezione e di riduzione dei fattori di rischio. A tal
fine occorre condurre in modo sistematico e adeguato all’eta programmi universali di
promozione del clima scolastico, di rafforzamento delle competenze psicosociali e di
prevenzione del bullismo e del suicidio.

e Sostenere in modo piu mirato i giovani particolarmente vulnerabili
Si tratta di prestare particolare attenzione ai bambini e ai giovani che subiscono
discriminazioni legate al genere o ad altre caratteristiche quali il passato migratorio, e
di tenere conto delle interdipendenze tra questi fattori di rischio. Inoltre, i periodi di
transizione, in particolare quello tra la scuola dell’obbligo e la formazione professionale,
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sono passaggi che possono risultare difficili per alcuni. Questi giovani devono far fronte
allincertezza del futuro, a volte perdendo anche il sostegno di cui hanno beneficiato
nel quadro scolastico o dellaccompagnamento sociale. In quest’ottica, bisogna
prevedere per questo gruppo piu vulnerabile misure di prevenzione selettiva o indicata
e misure di accompagnamento a bassa soglia.
e Ridurre la stigmatizzazione concernente i problemi di salute mentale

Occorre rafforzare le misure volte a ridurre la stigmatizzazione concernente i problemi
di salute mentale (campagne informative, reportage ecc.), al fine di facilitare 'accesso
alle prestazioni di aiuto. Queste misure contribuiscono all’attuazione del diritto dei mi-
nori allinformazione (art. 17 CRC).

\Sviluppo dell’offerta nell’ambito delle cure

L’attuale offerta di cure & insufficiente per rispondere al bisogno di giovani con problemi e
disturbi psichici, anche considerando la carenza di manodopera qualificata. Cid emerge tra
l'altro dai lunghi tempi di attesa per un posto di terapia e in alcuni casi anche per esami di
accertamento (p. es. ADHD/disturbi dello spettro autistico). E dunque necessario ampliare e
diversificare I'offerta nell’ambito delle cure.

¢ Aumentare le capacita dell’offerta ambulatoriale e stazionaria
L’offerta di prestazioni ambulatoriali e stazionarie fatica a coprire la domanda, in
particolare a causa della carenza di personale. Occorre urgentemente aumentare
I'offerta e formare piu personale per far fronte alla crescente domanda. Servono una
volonta politica forte e mezzi finanziari per la creazione di un numero sufficiente di posti
nelle strutture ambulatoriali e in quelle stazionarie.

¢ Migliorare I'informazione in merito all’offerta di aiuto e di consulenza esistente
A volte I'offerta esiste, ma non & nota a chi vi potrebbe fare ricorso, vale a dire i giovani
stessi o le persone che li accompagnano o che rilevano i loro problemi. Per quanto
concerne l'informazione e 'accesso all’'offerta esistente, vi sono grandi differenze tra i
Cantoni. Per questa ragione €& necessario allestire un portale unico per l'accesso
all'offerta di cure nellambito della salute mentale che riunisca informazioni attendibili
con rimandi ai servizi disponibili nei vari Cantoni.

¢ Rendere disponibili e far conoscere altri modelli di trattamento
E necessario proporre modelli di trattamento innovativi e alternativi (p. es. interventi
digitali, approcci basati sul supporto tra pari e da parte di persone non esperte)
facilmente adattabili e in grado di attenuare la difficile situazione dell’'offerta di cure.
L’'obiettivo € di garantire la disponibilita di un’offerta sufficiente di prestazioni di
sostegno economicamente accessibili e prive di stigmatizzazione.

o Adeguare I’'offerta ai bisogni e alle abitudini delle persone interessate
Bisogna sviluppare un ventaglio di servizi sufficientemente ampio da tenere conto dei
bisogni e delle abitudini delle persone che vi potrebbero ricorrere. Anche i canali di
diffusione e di accesso all’'offerta devono essere adeguati alle abitudini dei diversi
gruppi target. Va inoltre prestata particolare attenzione ai giovani che per varie ragioni
non si rivolgono a determinati servizi, per esempio assistenti sociali extra muros.

¢ Coinvolgere i giovani nell’impostazione dell’offerta
| giovani devono essere coinvolti e partecipare attivamente allo sviluppo, all'attuazione
e alla valutazione dell’'offerta. L’obiettivo & garantire che le misure siano adeguate ai
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bisogni specifici degli interessati in termini sia di contenuto che di struttura. Inoltre, la
partecipazione pud generare esperienze di autoefficacia, che a loro volta si
ripercuotono positivamente sulla salute mentale.

7 Conclusioni

In un mondo in rapida evoluzione e nel quale si accentuano le disparita, i bambini e i giovani
sono confrontati a numerosi fattori che possono incidere negativamente sulla loro salute
mentale. Considerata la loro vulnerabilita su questo piano, associata allimpatto a lungo
termine dei problemi psichici affrontati durante questa fase della vita, risulta impellente, a livello
di sanita pubblica, rafforzare il monitoraggio, la prevenzione e l'offerta di cure nellambito dei
disturbi psichici, in particolare tra i bambini e i giovani, e di integrare il punto di vista di questi
ultimi nell'insieme delle misure.

E indispensabile allestire un monitoraggio per disporre di dati attendibili e migliorare i
dispositivi di cura dei bambini e dei giovani con disturbi conclamati. Questi due elementi
costituiscono tuttavia un intervento a posteriori. E dunque altresi necessario intervenire sui
fattori che incidono sulla comparsa dei disturbi psichici nei bambini e nei giovani e rafforzare
le misure di prevenzione e quelle di rilevamento e di intervento precoci. Solo agendo il piu
possibile a monte, principalmente sui fattori sociali e ambientali che creano un terreno
favorevole alla comparsa di disturbi psichici e influenzano I'effettiva possibilita di ricorrere
all'offerta di sostegno del caso, sara possibile compiere progressi significativi e apportare un
miglioramento alla salute mentale della popolazione, in generale, e a quella dei bambini e dei
giovani, in particolare.
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