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Concetto fotografie a piena pagina

Il benessere mentale e una questione di equilibri sottili.
Vogliamo invitarvi in una passeggiata tra le pieghe
della percezione, dove ogni passo attraversa non solo
luoghi, ma anche stati d’'animo. Le immagini raccolte
sono paesaggi onirici e affettivi, in cui il reale si mesco-
la allintimo, sfumando i confini tra cio che vediamo e
cio che sentiamo. La tecnica della doppia esposizione
- qui usata come metafora visiva della complessita e
della molteplicita interiore - sovrappone prospettive,
pensieri, memorie e intuizioni. Ogni scatto ¢ un rifles-
so, un dialogo tra dentro e fuori, un'immagine che non
mostra ma suggerisce.

Le fotografie sono state generate attraverso intelligen-
za artificiale, guidata da una sensibilita umana e da
un percorso tecnico preciso: prompt costruiti con cura,
layering, gestione della luce e delle texture si fondono
per evocare l'effetto analogico che la doppia esposizio-
ne tradizionale sa ancora regalare: una visione sospesa
tra verita e sogno.

Perché, in fondo, cio che vediamo e sempre una proie-
zione di cio che siamo.
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Editoriale
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La salute mentale:
un bene capitale individuale e
collettivo

Nel 1972, 'economista statunitense Michael Grossman provo a spiegare la domanda di salute mediante
un modello matematico (basato su 32 equazioni!) che ha lasciato una traccia nella storia delleconomia
sanitarial. Applicando il cosiddetto “individualismo metodologico”, Grossman rappresento la salute come
un bene durevole, uno stock di capitale che l'individuo eredita alla nascita e il cui valore si deprezza con l'eta,
che deve fare i conti con degli shock esogeni (un incidente, 'emergere di una malattia, ecc.) ed é influen-
zato da scelte razionali dei singoli individui che possono decidere di erodere questo capitale attraverso
comportamenti nocivi alla salute (come un‘alimentazione a base di eccessivi zuccheri, poca attivita fisica, il
consumo dialcool e sigarette), piuttosto che effettuare degli investimenti in salute perincrementarne nuo-
vamente il livello (tra questi investimenti rientrano il consumo di prestazioni mediche e I'adozione di stili di
vita salutistici). Da una prospettiva di salute pubblica questo modello, focalizzato sull'individuo e sulla sua
razionalita, presenta moltissimi limiti, che sono ancor pit evidenti nel caso della salute mentale. Tuttavia,
Iidea che la salute sia un capitale che viene modificato tramite il ricorso a risorse salutogeniche, legate alla
singola persona o al contesto sociale in cui e inserita, ci aiuta a cogliere un aspetto interessante della realta.

Il 20 marzo 2025, in occasione della giornata mondiale della felicita, é stato pubblicato il tredicesimo World
Happiness Report®?. Da anni queste pubblicazioni mettono in evidenza che la sofferenza psichica rappre-
senta la principale causa dell'infelicita nel mondo, risultando pit importante della poverta e della malattia
somatica. Quest'anno gli autori si soffermano su alcune risorse collettive che spiegano le differenze di feli-
citamedia trai paesi, enunciando fattori che impattano sul benessere, ma che al contempo si ripercuotono
sulla salute mentale. Essi sono: la gentilezza e la benevolenza attribuite ai propri concittadini, la convivialita
(la frequenza con cui si condividono i pasti insieme ad altri piuttosto che consumare il cibo da soli), il fatto
di vivere sotto lo stesso tetto con altre persone, la solidita dei legami famigliari e delle relazioni sociali e la
frequenza di comportamenti pro-sociali che, a detta degli autori, avrebbero un effetto protettivo sulle
cosiddette morti per disperazione (deaths of despair).

Il presente numero di Iride offre una varieta di contributi alquanto eterogenei, che propongono riflessioni
intriganti e profonde sulla salute mentale e sulla cura di tali sofferenze, appoggiandosi su progetti di ricerca,
esperienze di formazione e pratiche professionali pertinenti. Laccostamento tra salute mentale e felicita
costituisce il binomio tematico a cui guarda con interesse il Congresso svizzero di salute pubblica, che si
terra per la prima voltain Ticino il prossimo 10 e 11 settembre in virtu della collaborazione tra SUPSI e USI.

Nel 2022, nei mesi in cui il pianeta stava uscendo da una pandemia che ha causato ingenti sofferenze
psichiche alle popolazioni di mezzo mondo e in particolar modo alle giovani generazioni, nel dibattito
scientifico € emerso un nuovo concetto, per certi versi simile e al contempo molto diverso dal modello
di Grossman. Mi riferisco al termine National Mental Wealth®, che (parafrasando Adam Smith) potremmo
tradurre in italiano con “ricchezza mentale delle nazioni”. Anche in questo caso stiamo parlando diun bene
patrimoniale, questa volta pero di un capitale collettivo, che appartiene ad un'intera societa, ad una nazio-
ne appunto. Anche questo capitale pud venir dilapidato o incrementato tramite opportuni investimenti. Il
frutto generato dalla ricchezza mentale delle nazioni sarebbe, cosi spiegano gli autori, una maggior resi-
lienza sistemica, una prosperita nazionale dovuta non tanto (o non solo) alla potenza del sistema econo-
mico ma all'impiego di beni mentali collettivi, diinfrastrutture sociali di supporto e, perché no, alla presenza
di capitale narrativo. Il capitale narrativo e una risorsa preziosa, che diventa essenziale nei periodi di crisi e
nei momenti di grandi cambiamenti. E quel patrimonio fatto di racconti, scritti, poesie, canti, a volte addi-
rittura miti che sintetizza la grande storia, umana e sociale, di una nazione e delle persone che I'hanno fatta
nascere e crescere e che aiuta a resistere collettivamente anche ai dazi doganali e alle guerre commerciali.

Luca Crivelli,
Direttore Dipartimento economia aziendale, sanita e sociale SUPSI
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Intervista

Intervista a Claudio Bassetti

Claudio Bassetti, nato in Ticino, si &
specializzato in neurologia a Berna e Losanna.
Le sue competenze cliniche sono ampie. Il

suo interesse principale e la relazione tra sonno
e cervello in stati fisiologici e patologici.

Ha fondato laboratori sperimentali del sonno
a Zurigo, Lugano e Berna e il Neurocentro
dellEOC di Lugano. Fino al 2024 ha diretto

il Dipartimento di neurologia dell Ospedale
universitario di Berna, Inselspital; attualmente

¢ Decano della Facolta di medicina
dell'Universita di Berna.

E inoltre Vice-President dello European
Brain Council, Past-President della European
Academy of Neurology e, dal 2023, Chair
del neo-nato Swiss Brain Health Plan.
Lintervista e a cura di Guenda Bernegger,
docente-ricercatrice senior del Centro
competenze pratiche e politiche sanitarie.

Oltre i silos: verso un approccio

integrato alla salute cerebrale

In occasione del Congresso svizzero di
salute pubblica che si terra a Lugano

il prossimo autunno, co-organizzato
da SUPSI e USI, e che avra per tema la
salute mentale e il benessere, il Profes-
sor Claudio Bassetti presenterd il Piano
svizzero per la salute del cervello, che
ha istituito e che presiede. L'abbiamo
intervistato per chiedergli di illustrar-
celo, di spiegarci in che relazione siano
la salute cerebrale e la salute mentale,
e di indicarci quali azioni possono esse-
re promosse per favorire il benessere a
livello di societd.

La salute del cervello & sempre
pill riconosciuta come un de-
terminante fondamentale del
benessere e della qualita di vita.
Il Piano svizzero per la salute del
cervello fornisce un importante
contributo in merito, invitando a
un approccio integrato.

Com'é nato?

Il Piano svizzero per la salute del cervello
€ nato quasi per caso. Mentre ero presi-
dente della Societa europea di neurolo-
gia, sono stato awvicinato dall'Organiz-
zazione mondiale della sanita (OMS) che
stava preparando due documenti molto
importanti, pubblicati poi nel 2022. E la
prima volta che 'OMS ha riconosciuto
ufficialmente la salute del cervello come
prioritaria, mettendo in rilievo il burden
legato a queste malattie, nonché la ne-
cessita dilavorare sulla prevenzione, oltre
che sulla diagnosi precoce, sulla terapia
e la riabilitazione. Questo mi ha dato lo
stimolo per immaginare un piano speci-
fico anche in Svizzera, a cui abbiamo nel
frattempo dato vita e di cui andiamo or-
gogliosi: un piano che vuole essere olisti-
o, perché non si puo separare la mente
dal cervello. Il Piano svizzero vorrebbe
contribuire a una sensibilita globale: do-
vremmo non pensare pit in termini di
organi, perché la salute cerebrale € fon-
damentale per la salute e il benessere di

tutto l'individuo e, rispettivamente, mol-
ti sono i fattori che giocano un ruolo sul
cervello e sulla salute cerebrale. Vogliamo
portare I'attenzione sul fatto che e il cer-
vello che ci permette di avere la capacita
cognitiva per affrontare le situazioni, cosi
come la capacita di provare emozioni e di
esprimerle, di comunicare, di socializzare
e di essere creativi e produttivi.

Attraverso il Piano spostate
I'attenzione dalla malattia al
wellbeing, alla promozione della
salute e alla prevenzione, aspetti
sempre pill cruciali nelle strate-
gie di salute pubblica. Quali sono
i principali fattori che influen-
zano la salute cerebrale e quali i
passi necessari affinché diventi
una priorita politica, oltre che
sanitaria?

Numerosi fattori incidono sulla salute
cerebrale: lattivita fisica, l'alimenta-
zione, il sonno, lo stress, le interazioni
sociali. Tuttavia, molti di questi aspetti
sono ancora sottovalutati: per esem-
pio, il sonno, un comportamento bio-
logico che chiaramente dipende dal
cervello, di importanza fondamentale
come modulatore della salute e del
buon funzionamento, che di rado vie-
ne perd considerato adeguatamente.
Con il Piano, oltre alla ricerca sui de-
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terminanti delle malattie e della salute,
promuoviamo la prevenzione e l'edu-
cazione nelle scuole, per contrastare |l
burden delle malattie cerebrali che e in
aumento.

Auspichiamo dunque un ampliamento
della prospettiva, che porti a valorizza-
re la prevenzione tanto quanto la cura,
abbandonando il vecchio approccio “a
silos”, dove ogni disciplina lavora se-
parata dalle altre. Quello che ci sta a
cuore e invece creare dei ponti tra le
diverse discipline, favorire un approc-
cio rispettoso della complessita, che é
poi quella delle nostre vite, nelle quali
tanti sono i fattori che concorrono al
wellbeing.

Perché quest'attenzione par-
ticolare per la salute cerebrale
oggi? Nuova urgenza o nuova
sensibilita?

Direi entrambe le cose: c'e pitl sensibilita
perché abbiamo pit dati, e c'e pero anche
un aumento del problema. C'é una nuova
attenzione verso la salute cerebrale, che &
stata per lungo tempo assente dalle po-
litiche sanitarie e preventive, perché oggi
disponiamo di pitl dati che dimostrano che
il burden di queste malattie € in aumento: il
30-40% della popolazione soffre di distur-
bi neurologici o mentali, e sappiamo che
la loro incidenza & in crescita. Lo conferma
anche il Global Burden of Diseases Study. C'é
dunque una nuova urgenza e un‘attualita,
in parte legata a fattori come lo stress psi-
cosociale e linvecchiamento della popola-
zione — perché con laumentare della so-
prawvivenza si ha pit tempo per sviluppare
malattie neurodegenerative, e se includia-
mo pure le malattie mentali lincremento &
ancora piu significativo.

Perd io vorrei sottolineare anche un ul-
teriore aspetto della questione: abbiamo
iniziato a capire che e possibile prevenire le
malattie e promuovere la salute anche per
quanto riguarda le malattie e la salute del
cervello. E questo e il messaggio positivo.

Il concetto di “brain capital”,

che sta diventando sempre pitl
rilevante nel dibattito pubblico,
sottolinea I'importanza della
salute cerebrale anche in termini
di produttivita. Che cosa significa
valorizzare il cervello come risorsa
fondamentale?

In un paese come la Svizzera, che non
harisorse naturali, il capitale pit impor-
tante che abbiamo é il cervello dei no-
stri cittadini: investire nel promuovere
la salute mentale cerebrale, nel buon
funzionamento del cervello, significa
investire in un futuro migliore. Nella
societa in cui viviamo, confrontata alla
grande sfida della digitalizzazione, pre-
valgono attivita di tipo cognitivo e di
networking sociale, che richiedono le
cosiddette brain skills, e in questo senso
la trasformazione societaria nella quale
Ci muoviamo necessitera sempre pil
di una buona salute cerebrale, di una
presenza cognitiva, sociale ed emotiva
adeguata. Vale la pena investire nel-
la salute cerebrale e mentale perché
questo decidera anche della produtti-
vita della nostra societa. Serve dunque
una nuova prospettiva, che permetta
di vedere la salute cerebrale non solo
come assenza di malattia, ma come un
bene prezioso da coltivare lungo tutto
il corso della vita.

Salute mentale e salute cerebrale,
mente-cervello: un binomio
tanto caro al premio Nobel per

la medicina Sir John Eccles, la cui
memoria é tenuta viva dalla Fon-
dazione che prende il suo nome,
di cui lei & Presidente. In che rap-
porto stanno questi due termini?
E come affronta la relazione tra
essi il Piano svizzero per la salute
del cervello?

Un problema che a tutt'oggi persiste
e che la salute mentale viene spesso
trattata senza considerare il cervello.
La stessa OMS nella sua definizione di
salute mentale non ha preso in consi-
derazione gli aspetti cerebrali. Aspetti
che evidentemente invece sono decisivi,

perché la salute mentale ha a che vedere
con il cervello: “no brain, no pain”. Al di la di
tutta la riflessione filosofica sul rapporto
tra cervello e psiche e sul dualismo che
ha attraversato i secoli, il dato di fatto
é che le funzioni mentali sono legate al
cervello e risentono di un cervello ma-
lato: “no health without brain health”. Ora,
anche qui il Piano svizzero vuole creare
ponti, ponti tra discipline che tendono
ancora a restare scisse — pensiamo alla
separazione della psichiatria dalla me-
dicina somatica nel nostro Cantone. Per
questo, io preferisco parlare congiun-
tamente di neurological and mental heal-
th. E credo che Sir John Eccles, che era
un grande neuroscienziato, vedrebbe di
buon occhio e apprezzerebbe il nostro
anelito a cercare di tenere assieme i due
ambiti, lui che con Popper aveva anche
postulato l'esistenza di giunzioni tra i
due mondi. Lungi da me, dunque, il voler
piegare tutto a una visione organicisti-
ca: la ricchezza nasce proprio da questo
tentativo di sintesi.






[1] I marcatori biologici, 0
biomarcatori/biomarker,
SONno misurazioni oggettive
di parametri biologici (per
es., proteine nel sangue),
che indicano processi
biologici normali o pato-
logici. Vengono utilizzati
per rilevare la presenza di
malattie, del loro sviluppo
0 decorso, o della risposta
ai farmaci.

[2] Le funzioni cognitive
sono le capacita che ci
permettono non solo di
conoscere il mondo che

ci circonda, ma anche di
entrarne appropriatamen-
te in relazione. Orientarsi
nellambiente, ricordare
elementi importanti sia

in termini di informazioni
che emotivi e di rilevanza
sociale, saper regolare
comportamenti appro-
priati nei diversi contesti e
mettere in atto strategie
capaci di raggiungere i
nostri obiettivi sono per-
messi da integre funzioni
cognitive. Si parla invece
di "funzionalita” riferendosi
alla capacita di svolgere

le usuali attivita quotidia-
ne come vestirsi, lavarsi,
prepararsi pasti adeguati,
alle funzioni piti complesse,
come gestire le proprie
finanze.

Marina Boccardi

Marina Boccardi si ¢
laureata in Psicologia
Sperimentale a Padova e
ha ottenuto il Dottorato
di ricerca in Neuroscienze
all'Universita di Medicina
di Kuopio in Finlandia.

Ha un background clinico
e diricerca biomedica

nel campo delle demenze
sviluppato con continuitd
di contenuti attraverso
Italia, Svizzera (Ginevra)
e Germania.

Sieé focalizzata nel
migliorare la definizione
e limplementazione

dei metodi usati nella
ricerca traslazionale, per
facilitare la transizione
delle conoscenze dalla

teoria alla pratica clinica.
Da novembre 2024 ¢
Professoressa in Psicologia
dellinvecchiamento presso
il Centro competenze
anziani.

Potenziale e implicazioni della
diagnosi precoce nelle demenze

La scoperta dei biomarcatori della
malattia di Alzheimer ha determinato
una rivoluzione sia nelle possibilita dia-
gnostiche che nello sviluppo di terapie
farmacologiche. Malgrado le ancora
numerose incertezze, un cambiamento
radicale dell'approccio alle demenze
mostra oggi orizzonti promettenti.
Questo rapido sviluppo comporta anche
una certa confusione su termini e con-
cetti, con potenziali implicazioni prati-
che, psicologiche ed etiche.

Che cosa sono le demenze
Con I"invecchiamento” della nostra societa, la
demenza e divenuta una condizione comune-
mente nota. Sappiamo che essa e data frequen-
temente dalla malattia di Alzheimer, ma anche
da altre patologie neurodegenerative o cardio-
vascolari. Il concetto di demenza, pero, ha subi-
to nell'ultimo decennio un'evoluzione rapida al
punto di modificare il significato di molti termini
ad esso correlati, rispetto all'utilizzo tradizionale.

La sindrome clinica della demenza presenta ti-
picamente un disorientamento spaziotempora-
le e altre disfunzioni cognitive che colpiscono
memoria, ragionamento, linguaggio; spesso
compromesse sono anche le capacita di intera-
gire socialmente, o le funzioni psicomotorie. Il
pattern di compromissione diviene progressiva-
mente pil esteso, fino a pregiudicare le capaci-
ta di svolgere le normali funzioni quotidiane e
'autonomia personale. La recente scoperta dei
marcatori biologicil®! per la malattia di Alzhei-
mer ha permesso di capire come si sviluppa la
malattia (patogenesi) lungo questa progres-
sione graduale. Migliori teorie patogenetiche

permettono cosi di formulare, mediante I'analisi
dei biomarcatori, una diagnosiin fasi sempre piu
precoci della malattia, cioé prima che la perso-
na raggiunga l'elevato grado di compromissio-
ne cognitiva e funzionalel? che caratterizza la
demenza. Questa fase intermedia fra salute e
demenza e definita di deterioramento cognitivo
lieve. In questi casi, I'individuo spesso e ancora
attivo professionalmente, guida lI'automobile e
conduce una vita normale, seppur adombrata
dalla preoccupazione legata ai cambiamenti co-
gnitivi che per primo osserva in se stesso. Una
visita specialistica puo investigare i biomarker:
se negativi, indicano che i sintomi percepiti sono
probabilmente benigni (dati, ad esempio, da un
eccesso di farmaci o da condizioni transitorie o
curabili). Se positivi, indicano una neurodegene-
razione destinata a peggiorare, come la malat-
tia di Alzheimer. Se questo e il caso, la diagnosi
precoce permette di accedere presto ai servizi
medici e beneficiare di terapie, ancora non ri-
solutive, ma comungue d'aiuto. Essa fornisce
una spiegazione dei cambiamenti che la per-
sona osserva interiormente, riducendo cosi una
fonte di incertezza, e le permette di affrontare
la situazione costruttivamente, pianificando la
propria vita quando e ancora in grado di farlo. A
livello terminologico e concettuale, questo utile
avanzamento scientifico e clinico pone tuttavia
una prima fonte di confusione: oggi, ricevere
una diagnosi di malattia di Alzheimer in seguito
a biomarker positivi non significa necessariamente
soffrire gid di una demenza.

Laricerca sui biomarcatori ha condotto anche ad
evidenze inaspettate: le proteine anomale della
malattia di Alzheimer cominciano ad accumu-
larsi nel cervello anche decenni prima dei primi
sintomi clinici. Questo significa che oggi pos-
siamo formulare non solo una diagnosi precoce,
come sopra descritto, bensi anche una diagnosi
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Potenziale e implicazioni
della diagnosi precoce
nelle demenze

[3] Le tecniche di neu-
roimmagine permettono
di ottenere diversi tipi di
visualizzazione del cervello,
che evidenziano fonda-
mentalmente tre aspetti:
la morfologia (neuroimaging
strutturale, per es. la riso-

nanza magnetica o la TAC),

la funzione (neuroimaging
funzionale, come la PET

0 la risonanza magnetica
funzionale), o la presenza
di accumuli di proteine
anomale, mediante ligandi
radioattivi che le marcano
e ne permettono il rilievo
nella lastra, come nell'e-
sempio del testo.

[4] Internamente, il cer-
vello si protegge da agenti
esterni che potrebbero
immettersi attraverso la
circolazione sanguigna
mediante un sistema
biologico che, mentre
lascia passare molecole
“buone”, come glucosio o
trasmettitori, filtra molte
sostanze, nocive o ignote
all'organismo, inclusi molti
farmaci che immettiamo
con obiettivi terapeutici.

pre-clinica, che identifica la malattia biologica in
persone che da un punto di vista cognitivo e fun-
zionale sono ancora perfettamente integre. Cosa
implica questo?

Molti ricercatori, ma pochi clinici, sostengono
che la possibilita di rilevare il processo biologi-
co basta a formulare una diagnosi pre-clinica
di malattia di Alzheimer. II disaccordo rispet-
to allopportunita di formulare una diagnosi
pre-clinica e supportato da studi longitudinali
di persone asintomatiche con biomarcatori po-
sitivi: circa il 30% non sviluppa alcun sintomo
cognitivo nel corso dell'intera vita; qualcuno so-
stiene tuttavia, seppur senza evidenze, che pri-
ma o0 poi anche queste persone svilupperebbero
demenza ad un certo punto di una vita abba-
stanza lunga.

Diagnosi e terapia

La posizione che clinici e ricercatori scelgono
di sostenere riguardo all'utilita della diagnosi
pre-clinica e collegata al panorama, pure in ra-
pidissima evoluzione, delle opzioni terapeutiche.
Sempre grazie alla disponibilita dei biomarcatori,
anche in questo ambito abbiamo enormi pro-
gressi recenti. | nuovi farmaci antiamiloide sono
anticorpi che inducono il sistema immunitario a
rimuovere attivamente I'amiloide dal cervello. Ri-
sultati spettacolari sono visibili al neuroimaging!3!:
maggiore la dose di farmaco somministrata, pit
chiara l'avvenuta rimozione di questa proteina
tossica. E anche noto perd che questi farmaci,
oltre ad avere significativi effetti collaterali, sono
molto costosi, non rimborsati dagli assicuratori
malattia e approvati in modo disomogeneo dagli
entiregolatoridel mondo, con un atteggiamento
particolarmente restrittivo in Europa. Effettiva-
mente, questi farmaci riducono I'amiloidosi cere-
brale, maisintomi clinicirimangono e laloro pro-
gressione non viene fermata. | sostenitori della
diagnosi pre-clinica sono certi che cominciando
prima il trattamento, o migliorando la capacita
del cervello di assorbire il farmaco (ostacolato
dalla barriera emato-encefalica), si osservereb-
be anche un chiaro miglioramento clinico; questo
non e pero ancora stato confermato. | detrattori
della diagnosi pre-clinica ritengono che, finché
non sara disponibile una terapia chiaramente
efficace anche sui sintomi cognitivi, sicura ed ac-
cessibile, non sia utile diagnosticare la malattia a
persone che potrebbero non sviluppare mai al-
cun sintomo.

| sostenitori della diagnosi pre-clinica credono
fermamente che le teorie correnti sull'eziolo-
gia dell’Alzheimer siano corrette e che diagnosi
pre-clinica e trattamento siano, o diventeran-
no presto, lo standard clinico. Non tutti hanno
perd nemmeno la certezza che queste teorie
siano del tutto corrette. Se il processo patoge-
netico € chiaro nei casi di Alzheimer “familiare”
dati da rarissime (ma esistenti) mutazioni ge-
netiche, il quadro delle demenze “sporadiche”,
cioé non legate a mutazioni genetiche, € molto
pil eterogeneo e probabilmente dato da una
combinazione di diversi processi patologici, in
cui I'accumulo di amiloide e solo uno dei fatto-
ri. Questo panorama condurrebbe anche per le
demenze, come accaduto in oncologia, alla co-
siddetta precision medicine, ovvero alla necessita
di identificare per ciascun paziente un pattern
complesso e specifico di anomalie e un altret-
tanto specifico e complesso intervento terapeu-
tico. Anche in prospettiva, comunque, alla data
attuale, formulare una diagnosi pre-clinica non
sembra utile.

A complicare il quadro e il fatto che oltre all'Al-
zheimer, anche le altre malattie che conducono a
demenza, come la malattia a corpi di Lewy, il Par-
kinson e la malattia frontotemporale hanno uno
sviluppo progressivo ed un accumulo pre-clinico
di anomalie. Il problema descritto e chiaro per la
malattia di Alzheimer, per cui abbiamo biomar-
catori avanzati e iniziali soluzioni terapeutiche.
Tuttavia, lo stesso tipo di ambiguita si pone per
le altre.

Se questa descrizione non fornisce risposte defi-
nitive agli interrogativi che ci poniamo con sem-
pre maggiore urgenza, chiarisce pero la ragione
delle frequenti incongruenze terminologiche e
concettuali che siriscontrano sia nella letteratura
divulgativa che, spesso, anche in quella scientifica.

La possibilita di fornire una diagnosi pre-clinica
solleva questioni personali ed etiche di grande
rilievo. Limpatto psicologico di una diagnosi di
questo tipo, non solo potenzialmente infausta
ma anche strettamente legata allimmagine di sé
e spesso stigmatizzata, é enorme. Oltre a poter
essere inutile, considerando che I'anomalia bio-
logica osservata potrebbe non evolvere maiin un
disturbo clinico, recherebbe disagio e svantaggi
certi a chi lariceve. Accidentali comunicazioni su
biomarcatori dell’Alzheimer positivi in persone
cognitivamente integre a datori di lavoro, assi-
curatori, o altri attori sociali, potrebbero inoltre
avere importanti e ingiustificati effetti negativi.



Il ruolo della prevenzione

Rassicura sapere che, recentemente, sono nu-
merosi i trial clinici che stanno finalmente otte-
nendo risultati positivi per possibili terapie, dopo
davvero molti anni di esiti frustranti. Stupira for-
se il fatto che, ad oggi, i risultati pit convincen-
ti di efficacia sono dati in realta dalla effettiva
possibilita di prevenire la demenza mediante stili di
vita pit sani. Pit movimento fisico, un consumo
adeguato di frutta e verdura, meno fumo e al-
cool, ma anche una vita sociale pit gratificante
sembrano essere i determinanti maggiori di una
vita lunga e sana, anche a livello cognitivo. Ne-
gli ultimi decenni, le societa occidentali hanno
gia registrato una diminuzione dell'incidenza
di demenza, ovvero del numero di nuovi casi ogni
anno rapportato alla popolazione di quell'eta, in

A AB
E— Anomalie proteina Tau

Atrofia cerebrale

Memoria

Sintomi clinici

Livello di espressione (gravita) dell'anomalia

seguito al miglioramento dello stile di vita della
popolazione. Sebbene controintuitivo, dato che
la nostra societa invecchia e il numero assolu-
to di persone affette da demenza aumenta, le
campagne preventive dei disturbi cardiovasco-
lari hanno ridotto i fattori di rischio di varie con-
dizioni insalubri, beneficiando anche il cervello e
riducendo l'incidenza della demenza.

Questa e la decade che le Nazioni Unite dedi-
cano all"healthy ageing”, per sostenere progetti,
campagne di sensibilizzazione e iniziative volti a
migliorare la salute generale e prevenire inume-
rosi casi di disabilita e demenza: nella nostra so-
cieta sempre pil anziana, questi rappresentano
purtroppo una criticita globale da affrontare con
la stessa urgenza del cambiamento climatico.
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Marina Boccardi

[Fig.1] Modello di insor-
genza delle anomalie
biologiche, rilevabili coi
biomarcatori diagnostici,
rispetto al momento di
insorgenza dei sintomi
clinici, lievi (MCl,

0 deterioramento cognitivo
lieve) o gravi (demenza).

| biomarcatori evidenziano
anomalie fino a decenni
prima dell'esordio clinico,

e permettono pertanto

di formulare una diagnosi
precoce (al primissimo
esordio dei sintomi) o ad-
dirittura preclinica (nessun
sintomo percepito). Oggi,
l'eticita e l'utilita della dia-
gnosi preclinica sono tema
di acceso dibattito.

Figura modificata da: )ack,
CR, [..] & Trojanowski,
J.Q. (2010). Hypotheti-
cal model of dynamic
biomarkers of the
Alzheimer's pathological
cascade. Lancet Neurol,
9(1), 19-28.
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Zefiro Mellacqua

Zefiro Mellacqua e medico, psichiatra,
psicoterapeuta FMH e analista transazionale.
Dal 2016 al 2023 e stato responsabile del
primo team di psichiatria acuta domiciliare

— home treatment - per 'Organizzazione
sociopsichiatrica cantonale (OSC) del Canton
Ticino, per poi assumere, dal 2023, il ruolo di
Direttore medico della Clinica psichiatrica
cantonale (CPC) a Mendrisio.

Ha lavorato per anni a Londra come psichiatra
presso il South London ¢- Maudsley NHS
Foundation Trust e come ricercatore onorario
all'nstitute of Psychiatry, Psychology and
Neuroscience del King’s College.

E autore de Il Sé nudo: Analisi transazionale
delle psicosi schizofreniche. Nel 2024 ha
ricevuto 'Eric Berne Memorial Award (EBMA)
dell'International Transactional Analysis
Association.

Un caos calmo dentro: frontiere cliniche e di
ricerca della terapia assistita da psichedelici

La prima volta che presi sul serio la
questione del possibile uso degli psi-
chedelici in psichiatria fu nell'ottobre
del 2009 dopo aver letto un articolo
non su una rivista scientifica ma su un
numero del The Guardian mentre ero
sul bus in direzione dell’ “Institute of
Psychiatry” a Londra, luogo dove ho
trascorso parte della mia formazione
specialistica come psichiatra e psicote-
rapeuta. L'articolo letteralmente suo-
nava: “Chieste le dimissioni del prof.
David Nutt dopo le sue affermazioni
secondo cui l'ecstasy e I'LSD sarebbero
meno pericolosi dell'alcol”.

Fino a quel momento non sapevo

chi fosse David Nutt e di certo ero
all'epoca erroneamente convinto, come
lo erano moltissimi dei miei colleghi,
che I'LSD e 'MDMA (piti nota come
ecstasy) fossero delle sostanze stu-
pefacenti potenzialmente pericolose e
come tali illegali. La successiva lettura
di un articolo pubblicato nel medesimo
anno e intitolato Psychedelic drugs -
a new era in psychiatry? a firma dello
stesso Nutt, gid professore di Neu-
ropsicofarmacologia presso I'lmperial
College di Londra - ecco chi era David
Nutt — mi consegno a una nuova e
allucinante, é proprio il caso di dirlo,
prospettiva sullo studio del funziona-
mento della mente umana tanto nella
salute quanto in condizioni di grave
sofferenza psicopatologica.

Le origini della psichiatria
psichedelica

Gli estratti del cactus peyote, contenenti
mescaling, insieme agli estratti dei funghi
magici, contenenti invece psilocibing, cosi
come le piante presenti nel bacino amaz-
zonico contenenti dimetiltriptammina (o
DMT), sono utilizzati da millenni in varie
culture del mondo, principalmente per
scopi celebrativi, religiosi o curativi.
Tuttavia, € solo a partire dalla fine del XIX
secolo, con lisolamento della mescalina
da parte di Arthur Heffter nel1897, e ancor
pit con linizio del XX secolo, che i com-
posti psichedelici cominciarono a essere
studiati per scopi clinici e di ricerca non
appena vennero isolati da funghi e piante,
0 sintetizzati chimicamente in laborato-
rio. Infatti, la vera svolta nella scienza psi-
chedelica avvenne proprio con il lavoro di
Albert Hofmann, un chimico svizzero che
tra il 1938 e il 1943 a Basilea, studiando in
maniera sistematica una serie di composti
derivati dagli alcaloidi della segale cornuta,
la Claviceps Purpurea, fini per sintetizzare
il 25° derivato della dietilammide dell'aci-
do lisergico, poi indicato nella letteratura
scientifica con il nome, dato dallo stesso
Hofmann, di “LSD-25".

Fu proprio durante uno dei suoi esperi-
menti in laboratorio che un giorno Hof-
mann assunse deliberatamente circa 250

microgrammi di LSD-25 prima di far rien-
tro a casa in bicicletta in preda agli effetti
allucinogeni della sostanza. Era il 19 aprile
1943, che passera alla storia come “il giorno
della bicicletta”. Con il passare delle ore, e
la progressiva riduzione degli effetti psi-
cotropi dell'LSD, egli fu gradualmente in
grado di apprezzare e successivamente
descrivere in dettaglio il suo “viaggio psi-
chedelico” consegnando alla comunita
scientifica, e pit in generale allumanita, il
primo resoconto scritto degli effetti sulla
psiche di una sostanza psichedelica nel
suo libro intitolato “LSD. Il Mio Bambino Dif-
ficile"t,

A ottanta anni dalla scoperta
della LSD-25

A circa ottanta anni dalla scoperta del-
I'LSD-2s5, in una conferenza sugli psiche-
delici tenutasi a Berna nell'aprile del 2024
ho incontrato insieme ad altri colleghi
dell'Organizzazione sociopsichiatrica can-
tonale (OSC) uno psichiatra svizzero del
Canton Soletta che e stato il primo medi-
co al mondo al quale sia stato consentito
dalle autorita elvetiche, dopo il 1971, dicon-
durre alcuni studi sull'LSD e di utilizzarla
nell'ambito della professione clinica priva-
ta. Sitratta infatti di Peter Gasser &, o psi-
chiatra al quale lo stesso Hofmann si riferi
in una lettera indirizzata perfino a Steve
Jobs, I'm febbraio del 2007, e che suonava
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come un vero e proprio appello in favore
dell'utilizzo clinico degli psichedelici:

“Le scrivo per chiederle di sostenere lo studio
proposto dallo psichiatra svizzero dott. Peter
Gasser sulla psicoterapia unita all'LSD nei sog-
getti che soffrono di ansia causata da una ma-
lattia mortale. Sard il primo studio dopo oltre
trentacinque anni sulla psicoterapia con I'LSD.
Spero che vorrd aiutarci a trasformare il mio
bambino difficile in un bambino meraviglioso”.

Negli ultimi ventanni sono stati condotti
numerosi studi pilota e studi randomizza-
ti controllati di buona qualita che hanno
utilizzato gli psichedelici — soprattutto la
psilocibina e, solo piti recentemente, I'LSD
— invari disturbi psichiatrici come il distur-
bo depressivo maggiore resistente al trat-
tamento, il disturbo ossessivo compulsivo
(OCD) grave, il disturbo post-traumatico
dastress (PTSD), I'ansia severa e la depres-
sione in pazienti con malattia terminale, la
dipendenza da alcol e, piti recentemente,
I'anoressia nervosa. | risultati preliminari
stanno gia fornendo prove incoraggianti,
di sicurezza ed efficacia terapeutica, per
quanto riguarda l'uso clinico degli psiche-
delici. Tuttavia, nonostante le crescenti
evidenze sul potenziale ruolo terapeutico
degli psichedelici nella psichiatria clinica, il
numero di pazienti reclutati finora in que-
sti studi rimane ancora significativamente
basso.

"Bisogna avere ancora un caos dentro di sé

per partorire una stella danzante'

Friedrich Nietzsche®

Oltre alle barriere legali e normative, for-
tunatamente meno rigide in Svizzera
rispetto ad altri Paesi, sono necessari di-
segni metodologici piti adeguati per re-
alizzare studi scientifici di buona qualita
che riflettano la complessita dell'utilizzo
clinico di queste particolari sostanze psi-
cotrope.

La terapia assistita da psichedelici
Ariprova di quanto complesso sia I'utilizzo

degli psichedelici in ambito clinico, il trat-
tamento psichedelico viene classicamen-

1

te distinto, e possibilmente erogato, in
due modi o tipologie principali differenti: il
metodo psicolitico e il metodo psichedeli-
Co propriamente detto.

Il metodo psicolitico prevede classicamen-
te 'uso di dosi medio-basse e ripetute di
sostanza psichedelica — di solito LSD e pit
recentemente psilocibina — a intervalli di
1-2 settimane, normalmente offerte per
un periodo di tempo prolungato (mesi, se
non un anno o addirittura di piu). La te-
rapia psicolitica é generalmente condotta
siainregime diricovero che ambulatoriale,
sotto controllo medico e psicologico e con
l'assistenza di personale infermieristico. Il
metodo psicolitico e stato originariamen-
te sviluppato nel contesto convenzionale
di un trattamento psicoanalitico tradi-
zionale a lungo termine gia in corso, con
l'obiettivo di facilitare gradualmente il pro-
Cesso psicoterapeutico attraverso la riatti-
vazione dei ricordi, degli stati cognitivi ed
emotivi, e concentrandosi principalmente
sui conflitti intrapsichici, di solito centrati
nella teoria pulsionale della mente e del
trattamento analitico che era prevalente
al momento della sua introduzione.

Il metodo psichedelico, invece, & l'approccio
principalmente utilizzato negli studi di
ricerca contemporanei ed é oggigiorno
chiamato Terapia Assistita da Psichedelici
(o PAT, cioe Psychedelic Assisted Therapy):
questa metodologia prevede I'uso di dosi
moderate-alte di sostanza psichedelica —
principalmente psilocibina (15-25 mg a
seduta) ma anche LSD (100-200 mcg 0
pill a seduta) e in casi particolari anche
ayahuasca — somministrata 3-4 volte I'an-
no nell'ambito di un trattamento psicolo-
giCo, non necessariamente di tipo psico-
analitico. Lo staff che lavora con il metodo
PAT (di solito psichiatri, infermieri in salute
mentale, psicoterapeuti) € adeguatamen-
te formato per assistere il paziente prima
(attraverso 2-3 “sedute preparatorie”),
durante (in ogni “seduta psichedelica”)
e dopo il trattamento psichedelico (at-
traverso “sedute di integrazione” in ogni
giorno immediatamente successivo a una
seduta psichedelica). In totale vengono
somministrate 3-4 sessioni psichedeliche
in un programma di trattamento della
durata di 1 anno, con l'obiettivo di aiuta-
re il paziente a consolidare ulteriormente

i risultati psicoterapeutici raggiunti. Alla
fine dell'intero programma di trattamento
viene normalmente effettuata una valu-
tazione finale. Come tale, il metodo PAT
puo quindi essere facilmente integrato alla
psicoterapia individuale del paziente e nel
follow-up psichiatrico con il suo psichiatra
e/o psicoterapeuta di riferimento.

Come funzionano gli psichedelici

In che modo agiscono gli psichedelici a
livello neurobiologico? Quello che sappia-
mo del loro meccanismo d'azione provie-
ne dalla neuropsicofarmacologia e dalle
pil moderne tecniche di neuroimaging (in
particolare la PET, la risonanza magnetica
funzionale o fMR), dall'elettroencefalo-
grafia (EEG) e dalla magnetoencefalogra-
fia (MEG).

Basti qui citare a titolo esemplificativo I'e-
legante studio condotto da Carhart-Har-
ris e collaboratori alllmperial College di
Londral!: proprio come aveva ipotizzato
Hofmann, i dati di questo studio mostrano
che I'LSD si lega con un‘altissima affinita
ai recettori della serotonina in specifiche
aree cerebrali (come il talamo, la cortec-
cia posteriore cingolata, la corteccia pre-
frontale mediale) che hanno in condizioni
normali un‘azione inibitoria generalizzata
su aree piu profonde della corteccia, ma
anche della precorteccia e di zone inter-
ne del cervello. Allo stesso modo la psi-
locibina, legandosi con grande affinita
ai recettori della serotonina situati nelle
medesime aree e impedendo cosi alla se-
rotonina dilegarsial suo recettore, inibisce
temporaneamente questo meccanismo
di fisiologica inibizione di altrettante aree
cerebrali: il risultato di questa “inibizione
dell'inibizione” & una sorta di “sblocco ge-
neralizzato’, una temporanea ‘entropia”
0 "caos cerebrale” esemplificato nellim-
magine, qui riportata, tratta da uno studio
di Petri e collaboratorils!. Analizzando dal
punto di vista matematico i dati della fun-
zionalita cerebrale di 15 volontari, I'effetto
sulle connessioninervose, rispettivamente
sotto placebo e psilocibina, e evidente nel-
la medesimaimmagine qui sotto riportata
in cui le aree cerebrali sono rappresentate
da puntini colorati di varia grandezza e i
collegamenti neurofisiologici tra di esse



sono resi con linee di vario e corrispettivo
colore [Fig.1].

Il caos sotto l'effetto di psichedelici non
@ tuttavia un caos di per sé dannoso per
la psiche: anzi e cio che le psicoterapie, e
alcune pratiche psicologiche di tipo medi-
tativo, cercano di ottenere con altri mezzi:
vale a dire l'interruzione di quei circoli vi-
ziosi, neurobiologici e psichici insieme, che
sono alla base di molti disordini della sog-
gettivita in sindromi psichiatriche sempre
pit frequenti e invalidanti — come la de-
pressione persistente, il disturbo 0ssessi-
vo-compulsivo, le dipendenze, i disturbi
della condotta alimentare, la sofferenza
psichica nelle patologie oncologiche in
fase terminale — condizioni spesso refrat-
tarie alle terapie farmacologiche e psico-
logiche convenzionali.

Presente e futuro della terapia
assistita da psichedelici in Svizzera

Il paradigma della terapia assistita da psi-
chedelici continua a diffondersi a livello
internazionale ma la sua applicazione, ora
in ambito clinico, ora per scopi di ricerca
scientifica, varia da nazione a nazione a di-
pendenza delle normative sanitarie e delle
leggi governative del singolo Paese. Infatti,
l'utilizzo degli psichedelici al di fuori dallam-
bito della ricerca scientifica € tuttora rite-
nuto illegale nella maggioranza dei Paesi
occidentali, compresa la Svizzera.

Vi € pero in Svizzera un'importante ecce-
zione: sul territorio elvetico dal 2014 le te-
rapie assistite da psichedelici (PAT) sono
possibili anche al di fuori di progetti di ri-
cerca, previa autorizzazione da parte delle
autorita sanitarie, cioe I'Ufficio federale del-
la sanita pubblica (UFSP). Anche il Canada
e |'Australia prevedono trattamenti in casi
eccezionali ed e verosimile che altri Paesi si
aggiungeranno alla lista in cima alla quale
continua a svettare proprio la Svizzera.

Tra qualche anno gli psichedelici potrebbe-
ro essere farmaci autorizzati. Cio richiedera
degli standard di trattamento chiaramen-
te descrivibili che possano essere utilizzati
come guida per gli specialisti, le autorita sa-
nitarie e di governo, le assicurazioni sanita-
rie, gliorgani politici e il pubblico interessato.

A tal proposito gruppi di esperti per la PAT
sono al lavoro in diversi cantoni della Sviz-
zera per concepire un programma di for-
mazione e training in terapia assistita da
psichedelici che rispetti gli standard di qua-
lita dell'lstituto svizzero per la formazione
medica (ISFM).

Infine, con la fondazione di due nuove as-
sociazioni professionali — [Association Pro-
fessionnelle Suisse pour les Psychédéliques en
Thérapie (ASPT) e la Société Suisse de Médec-
ine Psychédélique (SSMP) — anche la Svizzera
francofona e italiana sono ora organizza-
te in gruppi di specialisti, accanto alla gia
esistente quanto prestigiosa Associazione
Medica Svizzera per la Terapia Psicolitica o
SAPT (Schweizerische Arztegesellschaft fur
psycholytische Therapie) fondata nel 198s.
Queste tre associazioni, insieme ad altre
istituzioni svizzere che operano nel setto-
re, fra cui la Fondazione Alaya in Canton
Ticino, hanno fondato nel 2023 il Gruppo
di Interesse Svizzero per la Terapia Assisti-
ta da Psichedelici, owvero [1G PAT. L1G PAT
intende ora proporre alle autorita nazionali
competenti le prime linee guida sulla tera-
pia assistita da psichedelici, un documento
questo che getta basi nuove e aggiornate
sulla scienza psichedelica in cui altri Paesi
nel mondo possono trovare una illuminan-
te ispirazione e punto di riferimento.

[Fig.1]
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La gestione della rabbia in
adolescenza tra
trasgressione

William Shakespeare, nel suo "Rac-
conto d'inverno” (1611), esprimeva

il desiderio che non ci fosse un'eta
intermedia tra i dieci e i ventitré anni
o che i giovani dormissero durante
tutto questo periodo, poiché “..non vi
é nulla in questo intervallo se non mettere
incinte le ragazze, disprezzare gli anziani,
rubare e picchiarsi”. Gli adolescenti di
ogni epoca, infatti, sono spesso sfac-
ciati, indisciplinati e aggressivi, anche
se le manifestazioni della loro impul-
sivita possono variare di generazione

in generazione.

Da un punto di vista evolutivo, la tendenza
alla trasgressione dei giovani non é ricondu-
cibile esclusivamente ai cambiamenti fisici e
alla tempesta ormonale che li caratterizzano,
ma anche a straordinarie trasformazioni ce-
rebrali. Durante I'adolescenza, il cervello cam-
bia molto e cresce rapidamente, diventando
molto flessibile e pronto a essere influenzato
dalle esperienze. Ci vuole molto tempo, circa
undecennio, perchéil cervello si perfezioniin-
teramente e si riorganizzi attraverso un pro-
cesso di sfoltimento delle connessioni neuro-
nali che consente di acquisire buone capacita
di controllo degli impulsi, un percorso che si
completa dopo i vent'anni?l. Solo alla fine
dell'adolescenza, infatti, i giovani "mettono la
testa a posto" come si dice, riuscendo a fare
ordine nei propri pensieri e desideri.

Una delle manifestazioni dell'impulsivita negli
adolescenti e la propensione ad atteggiamen-
ti e comportamenti oppositivi, provocatori e
aggressivi, con la rabbia come emozione di
fondo. La rabbia e un'emozione di base come
la paura, latristezza, la gioia, l'eccitazione ses-
suale, I'accudimento o latendenza a esplorare

CoOnsumismo e

e trovare risorsel3l e, come tutte le altre pulsio-
ni o emozioni, € al servizio della sopravviven-
za, ovvero utile principalmente a proteggere
la persona. E il segnale che bisogna agire per
ripristinare un equilibrio turbato tra i propri bi-
sogniinterni e il mondo esterno. £ una reazione
istintiva che segnala la necessita di difendersi da
minacce, reali o percepite: un nemico che at-
tacca, una figura significativa che abbandona,
un amico o partner sentimentale che tradisce.
Larabbia pud anche essere unareazione di poca
pazienza difronte alla frustrazione di un'aspet-
tativa o di un desiderio non realizzato, come il
capriccio per un oggetto che il genitore rifiuta,
0 per una maggiore indipendenza negata, o la
manifestazione di una sofferenza per un affetto
non ricambiato. Si pud reagire con rabbia anche
ad un sentimento di vergogna, al sentirsi inti-
mamente umiliati e iniquamente svalorizzati,
messi in una posizione percepita come una mi-
naccia alla propria condizione sociale; spesso,
soprattutto in adolescenza, la rabbia é usata
come difesa della propriaimmagine in un movi-
mento antagonista e competitivo, per afferma-
re il proprio valore ed esigere rispetto dagli altri.
In ogni caso, rabbia e trasgressivita possono es-
sere al servizio dello sviluppo, rappresentando
un modo per garantirsi l'ingresso in un futuro
percepito come bloccato e senza via d'accesso.

Qual e il rapporto dei giovani di oggi con la loro
rabbia? La Generazione Z include i ragazzi nati
dal 1997 in poi, cresciuti come nativi digitali e
inzuppati nei flumi della rete fin dalla nascita. Le
ricerche psicosociali sulla "generazione inter-
net" non indicano la rabbia come un'emozio-
ne predominantel®l. Il loro ritratto & piuttosto
quello di giovani tristi, che desiderano apparire
ma allo stesso tempo si vergognano, che cerca-
no follower e like e che temono soprattutto di
essere esclusi socialmente e di non avere un fu-
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[5] Ufficio federale di
statistica. (2020). Povertd e
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turo. La tristezza e la vergogna, quindi, pit della
rabbia, sono le emozioni che dominano questa
generazione. Tuttavia, ¢i sono anche giovani
pieni di rabbia, che esprimono il loro disagio
protestando, provocando e aggredendo perso-
ne o demolendo oggetti. Quali sono le ragioni
evolutive profonde di questi comportamenti?
Lo psicologo ed educatore austriaco Siegfried
Bernfeld (1892-1953), nel suo articolo intitolato
"Il supplizio di Tantalo" paragonava gia nel 1931
la condizione sociale degli adolescenti a quella
di Tantalo, il protagonista di uno dei miti greci
pill noti, che a causa delle sue colpe é costretto
nell'oltretomba a stare di fronte a cibi e bevan-
de che non riesce a raggiungere. Questo sup-
plizio, secondo Bernfeld, descrive bene il freno
giovanile: ovvero adolescenti costretti a guar-
dare con ambizione vorace beni di consumo dai
quali sono esclusi, con un conseguente senso di
frustrazione e rabbia. Se queste considerazioni
erano valide per i giovani degli anni Trenta del
secolo scorso, lo sono oltremodo nella societa
moderna che basa il proprio equilibrio sociale ed
economico proprio sulla spinta a consumare e a
svagarsi. Il consumismo, infatti, non € un deriva-
to secondario del funzionamento dell'economia
attuale, ma una sua componente importantis-
sima, perché l'intero sistema funziona grazie a
una continua sollecitazione dei desideri, spesso
confusi ad arte in bisogni, ed una perenne sti-
molazione che serve a tenere attiva la doman-
da di beni di consumo: una nuova automobile,
un nuovo telefonino, un nuovo abito, un NuUovo
paio di scarpe, desiderati a prescindere da ogni
reale necessita, attribuiscono inevitabilmente
a questi oggetti un valore di posizione sociale,
che comunica chi siamo e quanto valiamo, al
di la della loro funzione pratica. Un adolescen-
te alla ricerca della propria identita, all'interno
della societa dei consumi, sara inevitabilmente
indotto a pensare che il proprio valore sociale
dipenda da cio che possiede, piuttosto che da
Cio che é. Il complesso di Tantalo e in questo
senso fortemente rappresentativo della societa
attuale.

E diffusa, invece, un'interpretazione opposta
delle rivendicazioni degli adolescenti, basa-
ta sull'idea che da bambini essi abbiano avuto
troppo e, per questo, non si rassegnino ad ac-
cogliere alcun limite ai loro desideri. Bambini
viziati e coccolati, disabituati a sentirsi dire di
no, le cui pretese crescono di pari passo con il
loro sviluppo. Un'interpretazione, questa, fon-
data sull'idea che un adolescente voglia soprat-
tutto continuare a dipendere in primo luogo dai
genitori e in seguito dalla societa. Al contrario,

una delle motivazioni evolutive pit urgenti degli
adolescenti descrive un fenomeno in opposizio-
ne con questa tesi, ovvero il desiderio di auto-
nomia, di non dover piu dipendere dagli adulti;
la frustrazione e la rabbia spesso sono quindi
espressione di un'insofferenza per la condizione
di dipendenza.

Molto impattante sul rapporto tra generazio-
ni € anche la componente economica. | giovani
di oggi, per la prima volta da molte generazio-
ni, non possono realisticamente aspettarsi di
raggiungere un livello di benessere superiore a
quello dei propri genitori. La combinazione di
rallentamento della crescita economica ed au-
mento delle disuguaglianze, che caratterizzano
la nostra societa, rendono molto difficile per i
giovani ottenere una condizione di stabilita e
benessere economico. Oggi, ad esempio, € im-
possibile per un giovane adulto acquistare una
casa di proprieta con i propri guadagni, obietti-
vo che erainvece realizzabile per la generazione
dei loro genitori. L'unica speranza realistica per
i giovani é di ricevere aiuto dalla famiglia d'ori-
gine: una necessita, quindi, pit che un desiderio
0 una pretesa.

Nel 2020, la soglia di povertd in Svizzera corrispon-
deva a 2.279 franchi al mese per una persona sola e a
3.963 franchi al mese per una famiglia con due figli di
etd inferiore ai 14 anni. In Svizzera, I'8,5% della popo-
lazione vive in condizioni di povertd, ovvero 722.000
persone. Sempre nel 2020, la soglia del rischio di po-
vertd corrispondeva a 30.072 franchi svizzeri all'anno
per una persona sola. In Svizzera, questa Situazione
riguardava il 15,4% della popolazione!s!. Oltre ai fat-
tori principali che influenzano la trasmissione
della poverta tra le generazioni (livello di istru-
zione, opportunita lavorative e risorse econo-
miche), ci sono anche aspetti psicologici come
bassa autostima, mancanza di fiducia, frustra-
zione, traumi, assenza di speranza e mancanza
di progettualita, che contribuiscono al disagio e
alla rabbia delle giovani generazioni. Tutti que-
sti elementi sono aumentati anche a causa del-
la pandemia, che ha avuto un impatto negativo
soprattutto sui poveri e sui giovaniin condizioni
dipoverta. Il complesso di Tantalo, quindi, non si
manifesta solo nel desiderio di beni di consumo
visti nelle vetrine dei negozi e ritenutiirraggiun-
gibili, ma anche nelle relazioni tra generazioni,
che ostacolano lo sviluppo sociale dei giovani
pil svantaggiati fino a creare una sorta di co-
scienza di classe. Oggi, i colossi dell'economia
sono i padroni del web e la loro ricchezza € in-
commensurabile rispetto a quella delle perso-
ne con un lavoro, anche di classe media. L'idea
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che un colpo di fortuna possa garantire il futuro
pit dell'acquisizione di competenze e profes-
sionalita € un sogno preadolescenziale diven-
tato realta. Nelle societa con scarsita di risorse
e instabilita sociale, i giovani sono visti come
un rimedio e una speranza per il futuro. Inve-
ce, nelle societa con un relativo benessere tra
gli adulti, i giovani sono spesso percepiti come
una minaccia. In tempo di guerra, per esempio,
i ragazzivenivano mandatia combattere e mo-
rire, ed erano riconosciuti come eroi della pa-
tria, mentre in tempo di pace e prosperita sono
descritti come una minaccia per le generazioni
precedenti che temono la loro avidita, impulsi-
vita, arroganza, mancanza di rispetto e aggres-
sivita. Questa dinamica sociale varia ovviamen-
te in base alle condizioni sociali della famiglia
dell'adolescente. Un ragazzo che cresce in una
famiglia agiata puo aspettarsi che il suo futuro
sia garantito dai genitori, che gli pagheranno gli
studi, gli garantiranno una buona scuola e for-
se un Master costoso, oltre ad aiutarlo a siste-
marsi. Un ragazzo proveniente da una famiglia
povera, un minore non accompagnato o unim-
migrato di seconda generazione, difficiimente
potranno contare sul supporto dei genitori per
costruirsiun futuro: dovranno crescere in fretta,
arrangiandosi da soli, con metodi legali e a volte
illegali, devastati dalla rabbia verso una societa
che non garantisce un futuro e dall'invidia verso
i "figli di papa", che hanno il supporto che a loro
manca.

Il disagio sociale dei giovani inevitabilmente si
trasforma anche in disagio mentale e i problemi
che iniziano in infanzia o adolescenza, se non
affrontati adeguatamente, tendono a croniciz-
zarsi e peggiorare in eta adulta. In generale, il
10% deiminoritraisei16 annisoffre diunacon-
dizione psicologica clinicamente significativa, e
tra i problemi pit comuni ci sono i disturbi del
comportamento, l'aggressivita e l'iperattivita,
oltre ai disturbi d'ansia e depressivi. Il Covid-19 ha
peggiorato significativamente questa situazio-
ne. La pandemia é stata, senza dubbio, un trau-
ma collettivo che ha avuto un impatto deva-
stante non solo in termini di vittime, ma anche
per le conseguenze del disagio mentale che ha
lasciato. L'effetto traumatico é stato particolar-
mente rilevante nelle giovani generazioni, tanto
che le percentuali di adolescenti che soffrono
di ansia e depressione sono raddoppiatel®’: ol-
tre all'effetto traumatico della pandemia, si €
intensificato il conflitto tra la pressione sociale
al successo e la difficolta di essere economi-
camente indipendenti, in particolare nei grup-
pi svantaggiati, che non dispongono di riserve

economiche per superare i periodi di crisi e ridu-
zione del reddito. Le principali manifestazioni di
questo disagio evolutivo e psicopatologico sono
il ritiro sociale, i disturbi alimentari e i compor-
tamenti autolesivi, in cui I'aggressivita é rivolta
verso sé stessi, oltre ai comportamenti violenti,
in cui la rabbia e invece eterodiretta.

In Ticino, dal 2015 al 2020, sono stati in media
160 all'anno i minorenni ricoverati in cliniche
psichiatriche o in ospedali acuti; nel 2021 sono
stati 224: quasiil 40 % in piu. Secondo gli esperti,
si tratta di un incremento della sofferenza non
sempre facilmente inquadrabile dal punto di
vista medico. Ed é proprio in questo contesto
che nel 2023 ha visto la luce il primo CAS in Pe-
dopsichiatria del DEASS, in cui un aspetto irri-
nunciabile é sicuramente la formazione di pro-
fessionisti che lavorano a stretto contatto con
gli adolescenti, fornendo loro le competenze
necessarie ad accompagnare i giovani nell'ap-
prendimento di come gestire la propria rabbia.

Una sfida, questa, anche per le autorita pena-
li. Una sofferenza che se portata all'estremo, in
alcune circostanze pud condurre a commette-
re dei reati, come abbiamo visto anche recen-
temente in alcuni casi di cronaca cantonale.
L'aumento di minori con fragilita psichiche e un
fenomeno con cui la societa tutta, comprese le
autorita penali, € chiamata a confrontarsi.

Mariano Cavolo

[6] Racine, N., McArthur,
B.A., Cooke, ).E, Eirich,
R. Zhu, J., Madigan, S.
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of Depressive and Anxiety
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Covid-19. A Meta-
analysis. JAMA Pediatrics,
175(11), 1142-1150. 10.1001/
jamapediatrics.2021.2482.
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Sovraconsumo di psicofarmaci

Negli ultimi decenni le diagnosi legate
ai disturbi mentali sono aumentate in
maniera significativa, diventando una
delle principali sfide per la salute pub-
blica a livello globale. Parallelamente,

il consumo di farmaci psicotropi, spe-
cialmente antidepressivi, é cresciuto in
modo esponenziale. Eppure, nonostan-
te l'incremento delle prescrizioni, non si
riscontra una riduzione della prevalen-
za dei disturbi mentali. Questo articolo
discute le ragioni di questo paradosso,
valutando i rischi di un approccio
terapeutico basato esclusivamente su
soluzioni farmacologiche.
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Negli ultimi decenni, i disturbi mentali
sono diventati una delle principali sfide
disalute pubblica alivello globale. | pro-
blemi di salute mentale figurano tra le
cause principali di disabilita e mortalita
in tutto il mondo, con effetti economici
negativi su produttivita e partecipazio-
ne al lavorot!. Parallelamente, il consu-
mo di farmaci psicotropi, specialmente
antidepressivi, ha registrato un aumen-
to esponenziale, soprattutto nei paesi
occidentali. La pandemia di Covid-19 ha
rafforzato questa tendenza, incremen-
tando i livelli di stress e ansia nella po-
polazione, cosi come I'utilizzo di questi
farmaci.

Una parte di questo aumento, sia nelle
diagnosi che nel trattamento farma-
cologico, e riconducibile alla riduzione
dello stigma intorno ai problemi men-
tali e ad una maggiore consapevolezza
dell'importanza del benessere mentale.
Per molto tempo, infatti, un numero
considerevole di pazienti non riceve-
va alcun trattamento, e gli sforzi per
aumentare la copertura terapeutica e
migliorare la qualita di vita di chi soffre
di disturbi psichiatrici sono stati impor-
tanti. Tuttavia, negli ultimi decenni la
strategia adottata per ridurre tale di-
vario si e basata quasi esclusivamente
sull'utilizzo di farmaci psicotropi, spesso
prescritti da medici di famiglia senza un
consulto specialistico. Questa impo-

stazione ha sollevato diverse questioni
critiche, sia in termini di efficacia degli
interventi, sia in relazione alle conse-
guenze a lungo termine sulla salute
pubblica. Purtroppo, malgrado I'ampio
ricorso a questi farmaci, non si riscon-
tra una riduzione della prevalenza dei
disordini mentali: un fenomeno defini-
to da alcuni ricercatori come un vero e
proprio “paradosso’?.

La scarsita di specialisti in salute men-
tale e le politiche di contenimento dei
costi sanitari hanno probabilmente
contribuito a favorire il trattamento
farmacologico rispetto ad altre forme di
supporto, nonostante linee guida basa-
te sull'evidenza scientifica suggerisca-
no nella maggior parte dei casila psico-
terapia come prima linea di intervento.
Un esempio emblematico e quello delle
benzodiazepine: se da un lato offrono
un rapido sollievo dai sintomi di ansia
e insonnia, dall'altro sono note per i ri-
schi di dipendenza a lungo termine e
per i gravi effetti collateralil3l. Malgrado
le numerose campagne di sensibiliz-
zazione che ne scoraggiano I'utilizzo,
soprattutto a medio e lungo termine,
le benzodiazepine rimangono tra i far-
maci pit prescritti nei Paesi OCSEM!, in
particolare dai medici di famiglia.

In questo contesto, esiste poi una no-
tevole variabilita tra i medici nella ge-
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stione dei pazienti con problematiche
mentali, che si traduce spesso in dif-
ferenze significative nel benessere dei
loro assistiti. Tale variabilita puo deri-
vare da fattori quali la diversa capacita
diagnostica, le convinzioni personalilsle,
in alcuni casi, anche da incentivi finan-
ziari che inducono a preferire un trat-
tamento rispetto a un altro. Da questo
punto di vista non va sottovalutato il
ruolo delle aziende farmaceutiche. Le
loro campagne di marketing, spesso
aggressive, includono incentivi econo-
mici e la promozione di teorie scarsa-
mente supportate dall'evidenza, come
I'idea dello “squilibrio chimico”, per giu-
stificare I'uso diffuso di antidepressivi e
di altri farmaci psicotropi. Questa pres-
sione ha spinto nella direzione di un ri-
corso estensivo ai farmaci anche per di-
sturbi mentali lievi o per altre patologie
non psichiatriche, come i dolori cronici.

Uno dei temi pill critici € 'uso crescen-
te di farmaci psicotropi tra gli anziani,
specialmente quelli istituzionalizzati. In
molti casi, la prescrizione non rispon-
de a reali necessita cliniche, ma viene
adottata come strategia di gestio-
ne comportamentale che, nel lungo
termine, puo produrre effetti deleteri
su salute e autonomia degli anziani.
Questo fenomeno si inserisce in un
quadro pit ampio di medicalizzazione
della societa, in cui problematiche so-
ciali e psicologiche vengono affrontate
prevalentemente con soluzioni far-
macologiche individuali, piuttosto che
agendo sulle loro cause strutturali, fre-
quentemente di natura sociale. Stress,
precarieta, ritmi di lavoro spesso poco
conciliabili con le esigenze familiari, in
una societa sempre pit individualista,
sono dei trigger che portano al peggio-
ramento della salute mentale di molte
persone. A questo si aggiungono la ca-
renza di servizi di supporto, unita alla
pressione che grava su medici di base
e specialisti, che hanno alimentato tale
tendenza, con un incremento costan-
te delle prescrizioni anche in assenza
di una valutazione approfondita delle
alternative.

L'esperienza degli Stati Uniti con la crisi
degli oppiacei & un esempio paradig-

matico di come un'eccessiva medica-
lizzazione, unita a incentivi finanziari
inappropriati per medici e aziende far-
maceutiche, possa sfociare in conse-
guenze drammatiche. L'uso massiccio
di oppiacei, promosso come soluzione
efficace per il dolore cronico, ha infat-
ti contribuito a una delle peggiori crisi
sanitarie della storia recente con centi-
naia di migliaia di morti ogni anno.

Anche se, nel caso degli antidepressi-
vi, il rischio di dipendenza & assente, le
evidenze pit recenti suggeriscono che
un uso inappropriato possa avere effetti
negativi sulla salute e sulle prospettive
economiche dei pazientit®. In Svizzera,
per esempio, I'incremento delle vendite
di questi farmaci non ha migliorato le
prospettive economiche delle persone
trattate; al contrario, ha coinciso con
un aumento dei ricoveri ospedalieri sia
per problemi mentali sia per gli effetti
collaterali dei farmaci stessi. Si tratta di
un chiaro esempio di sovratrattamento
e di cure inappropriatel”.

Per migliorare la gestione della salute
mentale & dunque necessaria unamag-
giore disponibilita di terapie non far-
macologiche, come la psicoterapia, ma
soprattutto un cambio di paradigma in
ambito medico e sociale. Occorre su-
perare la visione che riduce il benessere
mentale a un problema individuale da
risolvere con una pillola, e promuovere
strategie pit integrate che includano il
supporto sociale, la prevenzione e un
migliore accesso a trattamenti fondati
sull'evidenza scientifica.
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Valentina Rotondi

Valentina Rotondi sociali ed economia. Dopo
e Professoressa una laurea triennale
presso la SUPSI e e magistrale presso

I'Universita di Pavia ed un
anno di perfezionamento
a Toulouse, ha conseguito
un Dottorato di ricerca

in Economia presso

ricercatrice associata
presso 'Universita di
Oxford. Le sue ricerche
esplorano lintersezione
tra neuroscienze, scienze

Bocconi e 'Universita di
Oxford. Ha svolto ricerca
sul campo e ha vissuto in
Siria, Palestina, Etiopia,
Cambogia, Panama e
Vietnam. E mamma di
tre bimbi che non si é
meritata.

I'Universita Cattolica di
Milano con un periodo

di permanenza di un

anno presso I'Universita

di Strasburgo. Ha quindi
svolto i suoi periodi di
postdoc presso il Politecnico
di Milano, 'Universita

“Ho il cervello in pappa’: come la
genitorialita trasforma il cervello di
mamma (e un po’ anche di papa)

“Ho il cervello in pappa”. Quante
volte abbiamo sentito questa frase
pronunciata da neogenitori alle prese
con una vita completamente diver-
sa da prima? E un’espressione che,

in poche parole, cattura l'intensita
delle trasformazioni fisiche, emotive
e mentali che accompagnano l'arrivo
di un figlio. Ma cosa accade davvero
a livello cerebrale? Le neuroscienze
cirivelano che la maternita non solo
cambia la vita, ma anche la struttura
del cervello, con effetti che possono
durare decenni.

Diventare genitori € un'esperienza che ri-
definisce I'esistenza. Le notti insonni, le re-
sponsabilita continue e le emozioni intense
creano un nuovo equilibrio in cui le priorita
cambiano radicalmente. Tuttavia, gli effetti
della genitorialita non si fermano al piano
emotivo o sociale: coinvolgono anche il cer-
vello.

Numerosi studi neuroscientifici®* hanno ri-
velato che la maternita induce cambiamenti
significativi nella struttura cerebrale. Duran-
te la gravidanza e il periodo post-partum, le
madri sperimentano alterazioni nella densita
della materia grigia e nella connettivita neu-
ronale, specialmentein aree legate all'empa-
tia, alla cognizione sociale e alla regolazione
emotiva. Questi adattamenti sembrano pre-
parare le madri a rispondere ai bisogni dei
neonati in modo rapido ed efficace, poten-
ziando abilita come l'intuizione emotiva e la
gestione dello stress.

Lo studio BRIDES, condotto da un team in-
ternazionale coordinato dalla SUPSI grazie

al finanziamento della fondazione Fidinam!],
ha mostrato che, sorprendentemente, que-
ste trasformazioni non sono temporaneel3l: e
madri, infatti, mostrano una densita di mate-
ria grigia maggiore in alcune aree chiave del
cervello rispetto alle donne senza figli, anche
a distanza di venti o trent’anni dal parto. Que-
sti cambiamenti nel cervello delle mamme,
inoltre, potrebbero offrire un effetto protetti-
vo contro il naturale declino cognitivo legato
all'eta, suggerendo che la maternita lascia una
“firma” duratura sul cervello.

Tuttavia, le ragioni di queste trasformazioni
a lungo termine non sono ancora completa-
mente comprese. Potrebbero derivare sola-
mente da fattori biologici legati alla gravidan-
za e al parto, cosa che lo studio BRIDES sembra
escludere, oppure essere influenzate dall'espe-
rienza continua di prendersi cura di un figlio,
che richiede un adattamento costante delle
capacita cognitive ed emotive. Se questa se-
conda ipotesi fosse vera, e sembrerebbe esser-
lo, non é solo questione di biologia ma di cura,
prospettiva che apre spazi di ricerca davvero
interessanti.

In effetti, se si guarda alla letteratura sui pa-
dril4l, che non presentano cambiamenti bio-
logici ma che, comunque, vivono l'esperienza
della cura, alcuni studi indicano un aumento
della connettivita in regioni cerebrali associa-
te alla motivazione e al caregiving, soprattutto
nei padri fortemente coinvolti nella cura quo-
tidiana dei figli. Tuttavia, I'impatto sembra es-
sere meno marcato rispetto a quello osservato
nelle madri. Questa differenza potrebbe essere
legata a fattori culturali e sociali che influenza-
noiruoligenitoriali. Sebbene il tempo dedicato
alla cura dai padri nelle societa occidentali sia
aumentato, i padri tendono ancora a ricoprire
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"Ho il cervello in pappa”:
come la genitorialita
trasformail cervello di
mamma (e un po’ anche
di papa)

un ruolo meno centrale nel caregiving rispet-
to alle madri, anche se questo sta cambiando
rapidamente con I'aumento dei congedi di pa-
ternita e di una maggiore condivisione delle
responsabilita domestiche.

" Le madri mostrano una densitd di materia grigia maggiore
in alcune aree chiave del cervello rispetto alle donne senza
figli, anche a distanza di venti o trent'anni dal parto. Questi
cambiamenti nel cervello delle mamme, inoltre, potrebbero
offrire un effetto protettivo contro il naturale declino
cognitivo legato all'etd, suggerendo che la maternita lascia
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una “firma” duratura sul cervello.

Anche la scienza, dunque, sembra conferma-
re un'intuizione che Fabrizio De André aveva
espresso con straordinaria lucidita in una sua
canzone intitolata Ave Maria: “femmine un
giorno e poi madri per sempre”. [l nostro studio
va pero oltre, suggerendo che i cambiamenti
legati alla transizione alla maternita non si li-
mitano alle strutture cerebrali, ma influenzano
significativamente il benessere psicologico. In
particolare, la maternita e associata a un au-
mento del senso di significato nella vita, una
dimensione del benessere che riflette la perce-
zione di uno scopo chiaro e profondo. Tuttavia,
questo non implica necessariamente un au-
mento della felicita. La genitorialita comporta
sfide significative, come la mancanza di sonno,
lo stress e le preoccupazioni per il benessere
dei figli. Questi fattori possono influire negati-
vamente sull'umore e portare a un'esperienza
emotiva ambivalente.

Nonostante i progressi compiuti, molte do-
mande restano aperte. Quali sono i mec-
canismi esatti che collegano i cambiamenti
cerebrali alla genitorialita? Perché alcune tra-
sformazioni sembrano durare decenni? E quali
fattori influenzano le differenze di genere nei
cambiamenti cerebrali? Inoltre, come influi-
scono queste trasformazioni sul comporta-
mento economico-sociale?

Il nostro progetto di ricerca, finanziato dalla
Fondazione Fidinam e dalla Fondazione Fe-
dercasse, la Federazione Italiana delle Banche
di Credito Cooperativo e Casse Rurali, in col-
laborazione con il Neurocentro della Svizzera
Italiana e il reparto di Ginecologia e Ostetri-
cia dell’Ente Ospedaliero Cantonale (EOCQ),
esplora un aspetto innovativo: come la tran-
sizione alla genitorialita favorisca lo sviluppo

di competenze trasversali, in particolare quelle
relazionali, che sono sempre piu richieste nel
mercato del lavoro ma difficili da automatiz-
zare o0 da sostituire grazie all'uso di modelli di
intelligenza non umana.

Parliamo di soft skills come I'empatia, la co-
municazione efficace, la gestione dello stress
e la capacita di problem solving in contesti com-
plessi. Queste competenze, maturate nell'e-
sperienza quotidiana di cura e gestione fa-
miliare, potrebbero avere un impatto positivo
soprattutto nei ruoli white collar, contribuendo
a migliorare — anziché ridurre — la produtti-
vita lavorativa. In altre parole, la genitorialita
potrebbe non essere un ostacolo, ma un'op-
portunita o, meglio, una palestra per allenare
abilita chiave sempre piu richieste nel mondo
del lavoro contemporaneo.

Per indagare questa ipotesi, adottiamo un
approccio interdisciplinare che integra neu-
roscienze, psicologia, economia e sociologia.
Utilizziamo un modello multi-metodo che
include strumenti neuroscientifici avanza-
ti, come la risonanza magnetica funzionale
(fMRI) e giochi comportamentali con rileva-
zione dell'attivazione cerebrale, una raccolta
dati longitudinale e uno studio qualitativo. L'o-
biettivo € osservare come queste competen-
ze relazionali si sviluppino e si consolidino nel
tempo e come possano essere trasferite dalla
sfera familiare al contesto lavorativo.

Questo progetto ha, quindi, importanti im-
plicazioni politiche e sociali. Se davvero la ge-
nitorialita o, ancora meglio, la cura favorisce
lo sviluppo di competenze sociali avanzate e
migliora la produttivita lavorativa, allora pro-
muovere l'assunzione dei genitori e sostenere
le sfide che affrontano i caregiver potrebbe por-
tare benefici significativi sia alla societa sia alle
aziende. In particolare, una politica che inco-
raggil'occupazione dei genitori contribuirebbe
aridurre la disoccupazione, soprattutto quella
femminile, mitigando la cosiddetta “penalita
della maternita” che spesso colpisce le donne
nel mercato del lavoro.

La penalita della maternita si riferisce alla di-
minuzione dei salari, delle opportunita di car-
riera e del riconoscimento professionale che
molte donne sperimentano dopo essere diven-
tate madri. Diversi studi dimostrano che le ma-
dri guadagnano mediamente meno rispetto
alle donne senza figli e agli uomini, a parita di
competenze e qualifiche. Questa penalita de-
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riva da una combinazione di fattori. Da un lato,
esiste una discriminazione di genere radicata
nel mondo del lavoro: le madri vengono spesso
percepite come meno impegnate 0 meno pro-
duttive a causa delle responsabilita familiari, il
che pud influire sulle decisioni di assunzione,
promozione e valutazione delle performance.
Dall'altro lato, alcune madri scelgono (0 sono
costrette) a ridurre I'orario di lavoro per conci-
liare le responsabilita familiari, il che incide sui
guadagni e sulle opportunita di crescita pro-
fessionale. Le pause per maternita o perla cura
dei figli possono rallentare la progressione di
carriera, limitando I'accumulo di esperienza e
competenze professionali rispetto ai colleghi
maschi. Inoltre, le madri tendono a spostarsi
verso lavori pit flessibili ma meno remunerativi
per gestire meglio gli impegni familiari, contri-
buendo al divario salariale di genere.

Al contrario, i padri spesso sperimentano il fe-
nomeno opposto, noto come bonus della pa-
ternita, che comporta un aumento dei salari e
delle opportunita di carriera dopo essere di-
ventati genitori. Questo avviene perché i padri
vengono frequentemente percepiti come pit
affidabili, responsabili e motivati a mantene-
re un reddito stabile per la famiglia. La societa
tende a considerare gli uomini con figli come
lavoratori piu stabili e affidabili, premiando
la loro “dedizione” al lavoro. Alcuni padri in-
tensificano I'impegno lavorativo o accettano
incarichi pit onerosi per garantire sicurezza
economica ai figli. A differenza delle madri, i
padri raramente riducono l'orario di lavoro e
spesso continuano a lavorare a tempo pieno
0 aumentano le ore lavorative. Inoltre, mentre
alle madri viene chiesto di bilanciare lavoro e
famiglia, ai padri viene spesso riconosciuta la
dedizione al lavoro come parte del loro ruolo di
"sostegno economico” della famiglia.

Questi fenomeni, profondamente radicati nel-
le norme culturali e sociali, anche se, fortuna-
tamente, sempre meno, contribuiscono a raf-
forzare le disuguaglianze di genere sul lavoro.
Mentre le madri affrontano penalita salariali
e ostacoli alla carriera, i padri beneficiano di
un'immagine professionale migliorata, perpe-
tuando gli stereotipi di genere suiruoli familiari
e lavorativi.

Questa ricerca ha, dunqgue, il potenziale di
aprire nuove prospettive su come sostenere i
genitori e, pit in generale i caregiver, non solo
dal punto di vista del benessere psicologico,
ma anche attraverso politiche aziendali che

valorizzino le competenze sviluppate durante
la genitorialita. Comprendere come la tran-
sizione alla genitorialita influenzi il cervello, il
comportamento e le dinamiche lavorative pud
fornire strumenti efficaci per promuovere una
maggiore equita di genere e una cultura azien-
dale piu inclusiva e produttiva, magari anche
presso la nostra istituzione.

Il nostro obiettivo & continuare a esplorare
queste connessioni, ampliando le conoscenze
sui cambiamenti cerebrali e sociali legati alla
genitorialita e alla cura in generale, e ana-
lizzando le loro implicazioni su produttivita,
benessere e relazioni sociali. In definitiva, vo-
gliamo contribuire a una comprensione pit
profonda di come I'esperienza della cura pos-
sa plasmare non solo l'individuo ma anche la
societa, costruendo comunita pit empatiche,
collaborative e produttive.

Quindi si, abbiamo davvero il cervello in pap-
pa, ma forse e proprio questa trasformazione
a renderci pit umani, pit empatici e, in fondo,
anche pit produttivi.

Valentina Rotondi
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Inserto

Mauro Durini e Valentino Garrafa

Mauro Durini e educatore e Coordinatore del
Servizio di socioterapia dell Organizzazione
sociopsichiatrica cantonale (OSC) dal 2075.
Collabora in qualita di formatore nella
Formazione base e continua del DEASS in
ambito lavoro sociale.

Pratiche di ascolto e parole

che curano

Il Club '74 e il Servizio di socioterapia
dell'Organizzazione sociopsichiatrica
cantonale (OSC) sono da oltre un
decennio partner proattivi nell'ambito
della formazione garantita dal Dipar-
timento economia aziendale, sanitd e
sociale della SUPSI che fornisce stru-
menti di lavoro alle prossime genera-
zioni di operatori sociali.
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Il Club '74 € un'associazione che ha fi-
nalita socioterapeutiche, relazionali e
inclusive.

Formalmente istituito nel 1974, ha
contribuito in maniera importante alle
riforme democratiche della sociopsi-
chiatria ticinese, garantendo la parte-
cipazione attiva ai processi decisionali
delle persone che hanno delle proble-
matiche di salute mentale. | principi
ispiratori sono quelli della Psicoterapia
Istituzionale di origine francese.

Seguendo i principi ispiratori dell'asso-
Ciazione, I'utenza (di seguito "membri
del Club '74" o "persone”) e diretta-
mente coinvolta nei processi formativi
del Bachelor in Lavoro sociale del DE-
ASS, per esempio, raccontando e met-
tendo a “disposizione” degli studenti
parti della propria vita, con testimo-
nianze dirette che rivelano del disagio
psichico, delle difficolta riscontrate, del
rapporto che hanno con le Istituzioni,
di quello che e venuto a loro in aiu-
to, del rapporto con le famiglie, degli
strumenti messi in atto per affrontare
il disagio e ancora molti altri aspetti
rilevanti.

Costruire rapporti basati sulla fiducia
e un processo che richiede consape-
volezza e reciproco rispetto: ogni re-
lazione di cura ha necessita di questo
presupposto.

Le parole, le emozioni e le sensazioni

Valentino Garrafa é animatore socioculturale
e educatore. E inoltre formatore nell ambito
della Formazione base del DEASS e membro
del Consiglio di Fondazione Alice che si occupa
di dipendenze.

che vengono condivise da parte dei
membri del Club ‘74 (noi amiamo par-
lare di regalo) nel processo formativo
richiamano degli aspetti che saranno
fondamentali per le studentesse e gli
studenti una volta terminata la forma-
zione.

In sintesi, possiamo cosi evidenzia-
re alcuni tratti che sono importanti
nell'ambito della formazione in rela-
zione alla salute mentale e al coinvol-
gimento della comunita del Club '74:

e llrapporto terapeutico (di cura)
necessita di reciprocita e fiducia
Distinguere i ruoli non presuppone una
questione gerarchica (io sono il curante,
tu sei il curato, oppure, io sono detentore
della verita e tu di un bisogno).
La distinzione dei ruoli aiuta le per-
sone coinvolte a situarsi in una data
esperienza relazionale in cui vi & ne-
cessita di coinvolgimento. Si rico-
nosce all'altro il reciproco sapere e
il rispetto della propria soggettivitd.

¢ Raccontare e condividere le
esperienze che viviamo o
abbiamo vissuto puo essere
trasformativo

Nel raccontarsi, ognuno di noi riper-

corre esperienze vissute e ha la possi-

bilita di trasformare e dare una nuova

lettura a quanto accaduto.
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e Praticare I'ascolto

Le prassi degli operatori sociali dovreb-
bero includere l'allenamento all'ascolto.
Vi e un certo fraintendimento che spes-
so inquadra gli operatori sociali nell'or-
dine del "fare” attivita, svolgere mansio-
ni, eseguire procedure.

Praticare I'ascolto nei confronti del pro-
prio interlocutore (e dovremmo aggiun-
gere anche di noi stessi) permette di af-
finare la capacita d'intervento.

A volte l'intervento e proprio I'ascolto: la
persona ha la consapevolezza e la sicu-
rezza di avere qualcuno al proprio fianco
quando sente di essere ascoltata.

Crazie al coinvolgimento dei membri del
Club '74, chi e in formazione ha la pos-
sibilita di confrontarsi con la veritd delle
persone: questa evidentemente include
tutti quegli aspetti emozionali che aiu-
tano a rendere ['iter formativo autentico.
Non si tratta di un gioco diruoli, diun ap-
porto teorico, di parole. Si tratta della vita
e delle esperienze autentiche che sono
vissute dalle persone: praticare questa
esperienza dona alla formazione la for-
za di quella che possiamo definire veritd.

e Praticare progettualita condivisa
Spesso si parla — e si approfondisce a li-
vello teorico — di centralita dell'utenza,
di processi partecipativi, di saper coglie-
re le esigenze delle persone.

Il coinvolgimento diretto dei membri
del Club 74 permette alle studentesse
e agli studenti di vivere l'iter formativo
anche con una prospettiva progettuale
che mette in luce le competenze. Que-
ste ultime non sempre seguono una
gerarchia di ruolo, bensi confrontano i
futuri operatori sociali con la possibilita
di dare fiducia e le giuste responsabilita
alle persone.

La complessita dei progetti promossi in
collaborazione con il DEASS si tradu-
ce, per chi ne é coinvolto, in un'auten-
tica esperienza formativa. Il percorso
progettuale e ‘realizzativo” obbliga al
confronto con ambiti apparentemente
molto diversi: politico e sociale, istitu-
zionale, relazionale, individuale, toc-
cando anche aspetti legati alla soste-
nibilita e al monitoraggio dei processi
in atto.

Questa complessita si traduce nell'e-
sperienza unica e totale che vive chi e
in formazione.

La progettualita condivisa in forma-
zione e salute mentale non solo pro-
Mmuove un approccio terapeutico, ma
favorisce anche la costruzione di un
cambiamento culturale, di una rete
solidale e di un maggiore rispetto per
i temi della salute mentale. L'obiettivo
di migliorare la qualita della vita delle

persone coinvolge tutti gli attori pre-
senti, anche e soprattutto i futuri ope-
ratori sociali.

Si tratta di progetti condivisi, inter-
dipartimentali e trasversali come |l
modulo DEASS coordinato dal Prof.
Lorenzo Pezzoli “Metodi e tecniche di
intervento con il disagio psichico”, che
vede l'interazione di numerosi partner
(Conservatorio della Svizzera italiana,
Servizio di socioterapia OSC, Ingrado,
Pro Mente Sana, ecc.) e si avvale da
molti anni delle competenze acquisite
nel tempo dalle persone che compon-
gono il Club '74. Senza questa sinergia,
le interazioni istituzionali sarebbero
probabilmente troppo formali. La vici-
nanza e la “lettura” delle esigenze delle
persone crea il giusto contatto con la
realta territoriale.

Riteniamo sia giunto il momento di
riconoscere queste competenze attra-
Verso un nuovo iter formativo e luoghi
istituzionali che vogliano avvalersi di
queste competenze professionali.

[Fig.1] Immagini dello spettacolo “Oltre la
cenere” andato in scena il 13.12.2024 presso il
Teatro sociale di Casvegno

La messa in scena é readlizzata e presentata
dalle studentesse e dagli studenti del Bachelor
in Lavoro sociale del DEASS grazie alla rinno-
vata collaborazione con il Club ‘74, le allieve
e gli allievi del Conservatorio della Svizzera
italiana, la fondazione Ingrado - servizi per le
dipendenze, Pro Mente Sana Ticino e 'Orga-
nizzazione sociopsichiatrica cantonale
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Nuovi orizzonti per la salute
mentale: il ruolo dei pari per

esperienza

Da quando aveva 18 anni, Anne ha
vissuto tra periodi di depressione e
ospedalizzazioni, affrontando un lungo
percorso di cura. Oggi, poco piu che
quarantenne, ha scelto di formarsi
come Pari per Esperienza in Salute Men-
tale (PESM) per accompagnare altre
persone nel loro cammino di recupero.
Lavora a tempo parziale per un grup-
po di aiuto e azione psichiatrica nella
Svizzera romanda, offrendo ascolto,
supporto e comprensione. Tra le sue
attivita vi e la conduzione di gruppi

di parola per persone con problemi
psichici, ruolo che in precedenza era
ricoperto da una psicologa.

Yannick, ex policonsumatore cinquan-
tenne, ha trasformato il suo vissuto
con le sostanze in una risorsa profes-
sionale. Dopo una formazione come
coach e una come PESM, é passato da
paziente a membro del team in una cli-
nica della Svizzera francese specializza-
ta in disturbi alimentari e dipendenze.
Nel lavoro con i pazienti sa mobilizzare
il proprio percorso, aiutandoli a ricono-
scere le proprie risorse e a fronteggiare
le difficolta. | pazienti apprezzano la
sua presenza: si sentono compresi,
condividono uno stesso vissuto e riten-
gono che “sa di cosa parlano”. La diret-
trice lo descrive come un collante tra i
professionisti della salute e i pazienti.

Una figurain crescita

La figura del Pari per Esperienza in Salute Mentale
(PESM) e da tempo diffusa in diversi paesi euro-

pei. In Svizzera, il modello e in espansione: la certi-
ficazione per diventarlo, EX-IN (Experienced Involve-
ment), & gia attiva nella Svizzera tedescall ed e stata
adattata nella Svizzera romanda dall'associazione
Re-Pairs,

In Ticino, l'integrazione di questa figura & ancora
agliesordiBl sebbene l'interesse delle istituzioni stia
crescendo. Pro Mente Sana offre da alcuni anni il
corso "Alla scoperta del tuo Recovery!" a persone
che hanno vissuto una crisi psichica e desiderano
riflettere sul proprio percorso per rafforzare le pro-
prie risorse personali. Tuttavia, manca ancora la
formazione per ottenere una certificazione come
PESM.

Nel resto della Svizzera, dove laformazione e l'inte-
grazione dei PESM nelle istituzioni socio-sanitarie
sono gia consolidate, resta ancora limitata la loro
presenza nei settori della ricerca e sviluppo e della
formazione, cosi come nei processi decisionali a li-
vello politicols!.

Il valore dell'esperienza nei percorsi di cura

La figura del PESM nasce dalle trasformazioni nei
modelli di cura e nei paradigmi della salute men-
tale. Negli ultimi anni, l'approccio socio-psichiatri-
co decentralizzato, focalizzato sul paziente e sulla
comunita, si e affermato come uno dei paradigmi
pill promettenti per il miglioramento dei sistemi
di salute mentale. Questo modello ha sostituito la
visione della malattia mentale come condizione ir-
reversibile con il concetto di recovery.

Il recovery non si limita all'assenza di sintomi, ma
si concentra sul benessere globale della persona,
promuovendone l'autonomia e la partecipazione
nel proprio contesto socialesl. Questo cambia-
mento di prospettiva ha portato a una maggiore

29

Iride. Rivista di economia, sanita e sociale | Nr. 18 | 2025 | SUPS| — Scuola universitaria professionale della Svizzera italiana | €(H©)



https://www.ex-in-schweiz.ch/
https://www.ex-in-schweiz.ch/
https://www.re-pairs.ch/%20
https://promentesana.ch/it/autonomia-e-cura/offerte-per-il-recupero/alla-scoperta-del-tuo-recovery
https://promentesana.ch/it/autonomia-e-cura/offerte-per-il-recupero/alla-scoperta-del-tuo-recovery
https://promentesana.ch/it/autonomia-e-cura/offerte-per-il-recupero/alla-scoperta-del-tuo-recovery
https://promentesana.ch/it/autonomia-e-cura/offerte-per-il-recupero/alla-scoperta-del-tuo-recovery
https://promentesana.ch/it/autonomia-e-cura/offerte-per-il-recupero/alla-scoperta-del-tuo-recovery
https://www2.supsi.ch/cms/iride/

Nuovi orizzonti per la
salute mentale: il ruolo
dei pari per esperienza

[6] Vita, A, Dell'Osso, L,
Mucci, A, (2019). Manuale di
clinica e riabilitazione psichia-
trica. Dalle conoscenze teoriche
alla pratica dei servizi di salute
mentale. Volume 2. Giovanni
Fioriti Editore.

[7] Davidson, L, Bellamy, C.,
Guy, K., & Miller, R. (2012).
Peer support among persons
with severe mental illnesses:
A review of evidence and
experience. World Psychiatry:
Official Journal of the World
Psychiatric Association (WPA),
1(2), 123 128. doi.org/10.1016/j.
WPSYC.2012.05.009

[8] Thompson, D. M., Booth,
L, Moore, D., & Mathers,

). (2022). Peer support for
people with chronic condi-
tions. A systematic review
of reviews. BMC Health
Services Research, 22, 427.
doi.org/10.m86/512913-022-
07816-7

[o] Gillard, S., Holley, J.,
Gibson, S,, Larsen, J., Lucock,
M., Oborn, E, Rinaldi, M., &
Stamou, E. (2015). Introdu-
cing New Peer Worker Roles
into Mental Health Services
in England. Comparative
Case Study Research Across
a Range of Organisational
Contexts. Administration and
Policy in Mental Health, 42(6),
682 694. doi.org/10.1007/
$10488-014-0603-2

[10] Chinman, M., George,
P, Dougherty, R. H., Daniels,
A.S., Ghose, S. S., Swift,

A., & Delphin-Rittmon,

M. E. (2014). Peer support
services for individuals with
serious mental illnesses.
Assessing the evidence.
Psychiatric Services, 65(4),
429 441. doi.org/10.1176/appi.
Ps.201300244

30

valorizzazione dell'esperienza vissuta da chi ha at-
traversato percorsi di cura, contribuendo a ridefi-
nire il concetto stesso di guarigione: il focus non e
pitl sull'eliminazione dei sintomi a tutti i costi, ma
sulla costruzione di una vita significativa nonostan-
te la loro possibile persistenza. In questo modello,
il paziente diventa un protagonista attivo del suo
processo di recovery, mentre 'operatore assume il
ruolo di facilitatorel®l.

Questo cambio di paradigma ha favorito l'integra-
zione dei PESM nei servizi di salute mentale. Si trat-
ta di persone che hanno affrontato un percorso di
recovery dopo un disturbo psichico, alimentare oun
problemadidipendenza e che, grazie aunaforma-
zione specifica, vengono impiegate nelle istituzioni
socio-psichiatriche per supportare altri pazienti. E
cosl riconosciuto il valore della loro esperienza nel
promuovere percorsi di guarigione pit inclusivi,
partecipativi e orientati al benessere, contribuendo
arendere i servizi piu vicini ai bisogni dei pazienti e
deiloro familiari.

Benefici per pazienti, professionisti
e istituzioni

Linclusione dei PESM nei percorsi di cura puo ge-
nerare numerosi benefici. Con la loro presenza, i
PESM contribuiscono al miglioramento della qua-
lita di vita dei pazienti, favorendo una maggiore
autonomia e riducendo la stigmatizzazione. Nella
misura in cui i pazienti si ricoNOsSCoNO nei trascor-
Si dei PESM e li percepiscono come un modello di
riferimentol, si pud anche assistere ad un consoli-
damento del senso di connessione e all'attenuarsi
dell'isolamento sociale. Infine, queste figure pos-
sono contribuire a rendere I'ambiente terapeutico
pitlaccogliente e inclusivo, rendendo la comunica-
zione tra pazienti e operatori sanitari piti efficacel®

Questo ruolo rappresenta un‘opportunita per i
PESM ditrasformare il proprio vissuto di malattia in
un'‘esperienza consapevole, dunque in una risorsa
trasferibile in altri contesti e condivisibile con altre
persone. Rielaborando il proprio percorso, i PESM
ne ricavano significati, conoscenze e competenze
che possono mettere al servizio degli altri, contri-
buendo attivamente ai processi di cura. Il loro inse-
rimento lavorativo nel sistema sanitario favorisce
la loro autostima e il loro senso di realizzazione
personalel!,

L'integrazione dei PESM puo generare effetti posi-
tivianche nelleistituzioni sanitarie che liaccolgono.
La loro presenza promuove un cambiamento cul-
turale, ponendo maggiore attenzione alla prospet-

tiva dei pazienti e riducendo la distanza tra questi
e i professionistil®!. Inoltre, la loro collaborazione
con gli operatori sanitari e sociali agevola l'introdu-
zione di idee innovative e promuove un approccio
terapeutico centrato sul paziente, basato su una
visione piu olistica della sua condizione, miglio-
rando cosi la sua partecipazione e, in ultima analisi,
sostenendo il suo percorso di recovery™.

Lintegrazione nelle istituzioni di cura:
tra opportunita e sfide

Nonostante il grande potenziale, I'integrazione dei
PESM neiservizi di cura non é priva di sfide. Questa
figura costituisce “un nuovo anello nella catena della-
iuto, né paziente né vero e proprio caregiver’, secondo
la definizione data da lannis McCluskey, PESM e
fondatore dell’Associazione Re-Pairs in Svizzera
romandal™. Questa condizione liminale genera
ambiguita e interrogativi. La definizione del ruolo
dei PESM nei team interprofessionali, il loro rico-
noscimento istituzionale, la definizione delle loro
competenze e una formazione adeguata sono
questioni che devono essere affrontate continua-
mente. Per garantire un'integrazione efficace di
questi profili, € necessario inoltre predisporre mi-
sure di supporto per prevenire il rischio di sovracca-
rico emotivol®l. Gli studi evidenziano anche criticita
legate alla stigmatizzazione dei PESM e alle diffi-
colta di collaborazione con gli altri professionisti
sanitarils©: 34| rischio & forte, infine, di creare
aspettative senza un effettivo riconoscimento del-
la qualifica nel mercato del lavoro.

L'evidenza scientifica sui PESM rimane dunque
ambivalente: da un lato, ne viene riconosciuto il
potenziale nel migliorare i percorsi di cura; dall'al-
tro, risulta difficile valutarne con precisione I'im-
patto, con diverse criticita ancora da affrontarel.

Le condizioni per un'integrazione
sostenibile

Alla luce delle sfide evocate, e evidente che l'affer-
mazione del modello dei PESM non sia scontata,
ma richieda un equilibrio delicato tra diversi fattori.
L'analisi del loro potenziale e delle criticita consente
di delineare una prima riflessione sulle condizioni
necessarie per und loro integrazione sostenibile nei
servizi di salute mentale.

E essenziale in primis investire nella formazione
dei PESM, affinché sviluppino competenze strut-
turate, preservando il proprio benessere emotivo e
integrandosi nei team senza perdere la specificita
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Lasalute mentalein Svizzera

In Svizzera, fino a un terzo della popolazione soffre ogni anno di un disturbo mentale e solo la meta
di queste persone riceve un trattamento adeguato. Una persona su otto manifesta sintomi gra-
vi, che comportano limitazioni nella vita quotidiana o pensieri suicidari. Inoltre, rispetto al periodo
pre-pandemico, si & osservato un aumento significativo della sofferenza psicologica, con il 18% della
popolazione che riferisce problemi di salute mentale nel 2022, rispetto al 15% nel 201711,

Questi dati indicano che i disturbi mentali sono tra le patologie piti diffuse e invalidanti. Essiinfluen-
zano tutti gli ambiti della vita, riducendone la qualita, incidendo sulle relazioni sociali e limitando la
capacita lavorativa. Sebbene spesso non siano riconosciuti come tali, essi rappresentano un peso
considerevole sia per le persone colpite che per i loro familiari. Migliorare i sistemi di salute mentale
€ quindi una priorita, sia a livello internazionale che in Svizzera.

del loro contributo esperienziale. Parallelamente,
le istituzioni devono disporre di linee guida chiare
per definire il ruolo di queste figure e le modalita di
collaborazione e ingaggio. Tali indicazioni devono
garantire flessibilita, tenendo conto delle specifi-
citaistituzionali e delle eventuali fasi di fragilita che
queste persone potrebbero attraversare.

La piena integrazione dei PESM richiede anche un
cambiamento culturale. E fondamentale sensibi-
lizzare i professionisti della salute mentale affinché
comprendano il valore aggiunto di queste figure,
superando eventuali resistenze o pregiudizi legati
al loro statuto ibrido. Anche il contesto territoriale
deve essere preparato attraverso iniziative di sen-
sibilizzazione rivolte non solo alle istituzioni sanita-
rie, ma anche alla societa civile, alle associazioni di
pazienti e familiari, e ai decisori politici.

Il consolidamento di queste figure passa infine da
un finanziamento stabile e strutturato, che ne ga-
rantisca la continuita operativa e ne legittimi ulte-
riormente il ruolo, favorendo una piena integrazio-
ne nel sistema sanitario e sociale.

In questo processo complesso, la ricerca applica-
ta e ricerca-azione puo giocare un ruolo chiave
nellaccompagnare e valutare linserimento dei
PESM, fornendo evidenze sul loro impatto e indi-
viduando strategie efficaci per laloro integrazione.
| risultati degli studi possono inoltre arricchire la
formazione dei professionisti della salute e del la-
voro sociale, favorendo una maggiore consape-
volezza del valore di questa figura e fornendo gli
strumenti per una collaborazione efficace.

Verso un modello di co-produzione
della salute

Lintegrazione dei PESM nelle istituzioni sanitarie,
ma anche in campi di applicazione al di fuori del-
le istituzioni (per esempio nellambito dell'offer-
ta indipendente di PESM, nel mondo associativo
e/o nella promozione e prevenzione della salute),
€ un‘opportunita per rendere il sistema di salute
mentale pit inclusivo e orientato al recovery. Af-
finché questo modello si affermi in modo effica-
ce e duraturo, serve un approccio coordinato che
coinvolga (ex) pazienti, operatori sanitari e sociali,
istituzioni, societa civile e, non da ultimo, il mon-
do dellaricerca e della formazione, tutti orientati a
collaborare per ridefinire e accompagnare pratiche
e servizi, favorendo un approccio decentralizzato
che awvicini I'assistenza ai bisogni reali delle per-
sone. Ci si colloca qui in una logica di co-produ-
zione della salute, dove l'esperienza dei pazienti &
riconosciuta come unarisorsa per la progettazione
e l'erogazione dei servizi socio-sanitari®l. Solo un
impegno congiunto potra trasformare questa in-
novazione in una risorsa strutturale, capace di ar-
ricchire i percorsi di cura e promuovere un approc-
Cio piti umano e partecipativo alla salute mentale.

Maria Caiata-Zufferey
e Giada Danesi
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Un set di giochi per allenare
e monitorare il declino cognitivo

degli anziani

In Svizzera possiamo ritenerci fortu-
nati: I'aspettativa di vita € in continuo
aumento, cosi come il numero di anni
che si possono trascorrere attivamente
e in salute dopo il pensionamento. Con
il passare del tempo, pero, cosi come

il corpo invecchia, anche il cervello
inizia a funzionare pit lentamente,
riducendo le prestazioni cognitive quali
la memoria, le percezioni sensoriali, il
linguaggio e la velocita di elaborazione
delle informazioni. La buona notizia

é che proprio come il corpo, ancheiil
cervello puo essere allenato.

Il progressivo invecchiamento della popolazione
rende sempre pit importante e diffuso il pro-
blema del declino cognitivo dovuto all'avanzare
dell'eta, anche perché il deterioramento delle ca-
pacita mentali spesso apre la porta a disturbi pit
seri, come le demenze senilil!. Le sfide legate al
declino cognitivo vanno dalla mancata diagnosi
alle scarse misure preventive, nonché all'assenza
oallinadeguatezza di un monitoraggio continuo
da parte dei professionisti sanitari; si tratta di fat-
tori che impediscono un adeguamento tempe-
stivo dei piani di cura. Tuttavia, negli ultimi anni
e stato dimostrato che appropriate modifiche
allo stile di vita e la stimolazione delle funziona-
lita mentali costituiscono strumenti efficaci per
promuovere la neuroplasticita cerebrale, ovvero
la capacita del cervello di rigenerarsi e di con-
seguenza potenziare le capacita cerebrali delle
persone. Nello specifico, uno strumento che si &
dimostrato particolarmente efficace in tal senso
sono i serious games, ovvero giochi (spesso digita-
li) che combinano caratteristiche ludiche a fina-
lita "serie”, come ad esempio quelle educative o
informative 31

I serious games nell'ambito delle funzioni cognitive
tendono ad essere utilizzati per stimolare le fun-
zionalita residue oppure per effettuare la valuta-
zione delle funzioni cognitive come alternativa ai
piti classici test cognitivil4:51. Ad oggi, manca ancora
la possibilita di effettuare un monitoraggio piti co-
stante, proprio perché gli strumenti di valutazione
attualmente disponibili spesso risultano faticosi
per le persone e onerosi per il personale. Il progetto
SUPSI "Serious Game per |'allenamento e il monitoraggio
delle funzioni cognitive delle persone anziane a domicilio”
(SIGMA)®l & nato da un confronto con gli infermieri
e le infermiere che lavorano presso i servizi di cura
a domicilio e che hanno espresso frustrazione nel
non poter fare di piti per monitorare lo stato co-
gnitivo dei propri assistiti. L'obiettivo principale del
progetto e dunque quello di riuscire a preservare
il pit possibile le funzioni cognitive delle persone
anziane grazie a una serie di giochi che possa-
no stimolare le funzionalita e le capacita mentali
in modo efficace e ludico, e che aiutino anche gli
infermieri nei loro sforzi di monitoraggio ed ero-
gazione di cure efficaci e di qualita. Per risponde-
re a questo obiettivo, il progetto ha sviluppato un
sistema di digital health (salute digitale) composto
da un insieme di giochi digitali volti ad allenare le
funzioni cognitive e da una piattaforma web di
monitoraggio. Lo sviluppo dei giochi si & basato
su unarevisione iniziale della letteratura scientifica
disponibile, seguita da interviste condotte sia con
gliinfermieri che con le persone anziane per esplo-
rare i loro bisogni e preferenze.

I serious games

L'applicazione per tablet beSerious racchiude sei
giochi sviluppati dal team di ricerca interdiparti-
mentale della SUPSI, che ha coinvolto ricercatori
del DEASS e del DTI. Tra questi, uno dei pitiapprez-
zati e "Acchiappa la talpa", che consiste nel tocca-
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re il pit velocemente possibile la talpa che spunta
dalle buche e permette di allenare l'attenzione so-
stenuta. Il pit sfidante, invece, risulta essere "Trova
la parola", in cuilo scopo e indovinare una parola di
cinque lettere in un massimo di sei tentativi gra-
zie agliindizi forniti ad ogni tentativo. Con questo
gioco vengono stimolati vari aspetti delle funzioni
esecutive, nonché l'attenzione divisa e selettiva e il
linguaggio. Molto apprezzati sono anche i puzzle
che stimolano le funzioni esecutive e il gioco "Ri-
corda la sequenza”, un gioco in cui cinque carte si
illuminano in modo casuale e bisogna memoriz-
zarle eripetere la sequenza ogni volta diversa. Con
questo gioco viene principalmente allenata la me-
moria a breve termine. A completare la proposta
ludica, si aggiungono un labirinto che prevede di
trovare ['uscita e il gioco delle "Tre torri", il cui scopo
e quello di ricreare limmagine obiettivo proposta
spostando una serie di dischi tra tre pioli (detti ap-
punto torri). Questi ultimi giochi allenano principal-
mente le funzioni esecutive e I'attenzione selettiva.

La piattaforma web

Per garantire agli infermieri curanti una visione
chiara, rapida e costantemente aggiornata sulle
modalita e prestazioni di gioco dei propri assistit,
¢ stata sviluppata una piattaforma web. L'acces-
so alla piattaforma e riservato esclusivamente agli
operatori dotati di credenziali, i quali possono vi-
sualizzare unicamente i dati relativi ai propri assi-
stiti. Una volta effettuato I'accesso, per ogni assisti-
tosiaccede aunapaginariassuntiva, unadashboard
interattiva, che fornisce una panoramica delle sta-
tistiche piu rilevanti sulle modalita e sui risultati di
gioco dell'assistito. Questo consente agli operatori
di individuare rapidamente eventuali variazioni si-
gnificative nelle prestazioni di gioco. Ad esempio,
la dashboard confronta le statistiche di gioco del-
la settimana corrente con quelle della settimana
precedente, includendo dati quali il tempo totale
digioco, ilnumero di giochi completati con succes-
S0, gliinsuccessi (ovvero giochi non completati con
successo) e il tempo di gioco per ciascuna attivita.
Inoltre, nella parte inferiore della pagina, un grafico
a barre mostra il numero di giocate per ciascuno
dei sei giochi ed e possibile accedere ad una visua-
lizzazione grafica delle statistiche giornaliere per
singolo gioco, che mostra le giocate vinte e perse,
I'utilizzo di aiuti, le vittorie con e senza supporto, |l
numero di errori Commessi, ecc.

Queste informazionirisultano particolarmente utili
quando emergono discrepanze tra I'andamento
della settimana precedente e guella in corso op-
pure se si evidenzia un progressivo peggioramento

delle prestazioni digioco. Ad esempio, un aumento
del numero di errori potrebbe indicare una diffi-
colta crescente nel completare il gioco. Anche se
in modo indiretto, questi dati possono fornire in-
formazioni preziose e longitudinali relativamente
a diverse funzioni cognitive come la memoria, I'at-
tenzione e le funzioni esecutive.

Un dispositivo funzionale

Il sistema sviluppato e stato testato da 18 anziani
e 3 infermieri nel corso di 6 mesi. | risultati preli-
minari indicano che sia i giochi che il loro scopo
sono stati ben accolti dai partecipanti, e il tablet &
risultato funzionale e facile da usare. Le regole e la
grafica sono giudicate chiare, e i giochi divertenti
e stimolanti. Tutti i partecipanti consiglierebbero i
giochi ad amici e conoscenti. Attivita sociali limita-
te, isolamento sociale e stato cognitivo sembrano
influenzare il coinvolgimento dei partecipanti e la
frequenza di gioco. Le persone con meno attivita
ricorrenti e piu isolate socialmente hanno gioca-
to pill spesso e per sessioni pitl lunghe, cosi come
coloro che possedevano abilita cognitive integre
rispetto ai partecipanti che presentavano iniziali
segnali di declino cognitivo.

Gliinfermieri hanno valutato la piattaforma di mo-
nitoraggio ritenendola intuitiva, con informazioni
chiare e grafici di facile interpretazione. Inoltre,
hanno considerato i dati clinicamente utili e pre-
ziosi anche per monitorare le abitudini degli utenti,
grazie alle tendenze di gioco, alla frequenza e ai
report settimanali proposti sulla piattaforma. Per
esempio, gli infermieri hanno ritenuto utile la sud-
divisione oraria del tempo di gioco, che ha permes-
so loro di identificare utenti con potenziali disturbi
del sonno tramite la frequenza di gioco durante le
ore notturne.

Un approccio partecipativo innovativo

Caratteristica chiave del progetto e l'approccio
metodologico utilizzato — denominato parteci-
pativo o di co-design — che ha visto la partecipa-
zione sin dalle prime fasi di infermieri e utenti del
servizio di cure domiciliari ACD (Associazione Assi-
stenza e Cura a Domicilio del Mendrisiotto e Basso
Ceresio). Approcci innovativi come il People Powe-
red Health, il Patient-Led Care e il Patient-Generated
Datal7 &9 pongono l'accento sulla collaborazione
tra operatori sanitari, pazienti e organizzazioni per
creare assieme soluzioni basate sulle esperienze e
sui bisogni dell'utenza. Questi modelli danno prio-
rita a processi di ricerca inclusivi e alla co-creazione
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dei risultati, sottolineando il valore del coinvolgi-
mento dei pazientinello sviluppo di progressi signi-
ficativi in ambito sanitario. Questo approccio non
solo responsabilizza gli stakeholder, ma promuove
anche l'adozione di soluzioni sostenibili e innova-
tive per affrontare sfide attuali e reali, assicurando
che le proposte siano adattate alle reali necessita
degli utenti. Nello specifico, il progetto SIGMA ha
visto il coinvolgimento di figure e competenze di-
verse, dagli sviluppatori di software agli infermieri,
dai neuropsicologi agli ingegneri, fino agli stessi
utenti finali del prodotto (pazienti e infermieri).
Tramite la conduzione di interviste, lo svolgimento
di workshop, test e sessioni dedicate ai riscontri, &
stato possibile definire preferenze ed esigenze sia
di anziani che di infermieri, per rendere l'applica-
zione e la piattaforma realmente fruibili anche da
una popolazione che non sempre ha dimestichez-
za con la tecnologia.

Nel novembre 2024 al progetto SIGMA é stato at-
tribuito il premio "Age Innovation Prize 2024", rico-
noscimento attribuito dall'lnstitute for Ageing Re-
search (IAF) della Scuola universitaria professionale
della Svizzera orientale, che premia idee innovative
con il potenziale di migliorare la vita degli anziani e
promuoverne l'indipendenza e il benessere. Oltre
allinnovazione tecnologica, la giuria ha apprezza-
to e valorizzato l'applicazione di un approccio par-
tecipativo al design di innovazioni tecnologiche,
specialmente destinate ad essere utilizzate da una
popolazione anziana.

In prospettiva: un’estensione d'uso e una
validazione

La prossima fase prevede I'analisi dei dati raccol-
ti dallo studio e la presentazione dei risultati. Nel
prossimo futuro I'obiettivo & quello di estendere e
adattare l'uso di queste strategie di allenamento
innovative ad altri contesti oltre a quello delle cure
domiciliari, come ad esempio le case per anziani ed
i centri diurni socio-assistenziali e terapeutici, e ad
altre patologie pit gravi, come ad esempio le de-
menze. Tra gli obiettivi, inoltre, vi & anche quello
di validare scientificamente questi giochi al pari di
altri test cognitivi attualmente in uso, in modo da
poterli sfruttare come veri e propri strumenti per la
valutazione dello stato cognitivo.

Sara Levati

[Fig.a] L'applicazione

per tablet beSerious
racchiude sei giochi svi-
luppati dal team di ricerca
interdipartimentale SUPSI.
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La riflessione attorno alla
salute mentale passa anche
dalla tragedia greca

L'umano abita le regioni della malattia
ma anche quelle della salute. A volte
trova riparo nelle dimore del benessere,
che é possibile incontrare in entrambe
le regioni, stregato da un lato dall'idea
di una guarigione non sempre possibile,
ma alla quale tende ad aggrapparsi con
tutte le sue forze, e richiamato dall'al-
tro lato a una cura praticabile sempre
(anche se purtroppo non sempre colti-
vata), la quale non solleva dalle malattie,
ma incrementa in esse il benessere della
persona. Salute, malattia, sofferenza,
benessere, guarigione e cura sono le
parole che “frequentano” il tema della
salute mentale, parole che é importante
entrino nel vocabolario e nella rifles-
sione degli operatori sociali e non solo.
Un'associazione, quella tra il sostantivo
“salute” e 'aggettivo “mentale”, che non é
priva di complessita ma che costituisce
una sfida didattica importante.

A volte, per spiegare concetti complessi, ci si af-
fida al loro contrario. Qual e il contrario di salu-
te mentale? Si potrebbe ipotizzare, con estrema
semplificazione, che il contrario di salute mentale
sia malattia mentale; se si preferisce un termine
arcaico, é la follia che sta al polo opposto della
salute mentale. E proprio la follia, in tutte le sue
antiche declinazioni esplorate dalla tragedia gre-
ca e dalla medicina antica, pud permettere uno
sguardo originale e innovativo nei percorsi di for-
mazione attorno alla salute mentale, che é qual-
cosa che appartiene all'umano cosi come gli ap-
partengono la sofferenza, lo sconforto, I'effimera
speranza, la tenace illusione o la caparbia volonta
di stare meglio. Lillusione di uno stato perenne di
salute mentale é fuorviante al pari della minaccia
di una sua permanente compromissione. | pano-

rami interiori che nascono dal confronto con le
questioni della vita sono mutevoli e cangianti, nel
bene e nel male.

Partendo da questo assunto, la tragedia greca e
parte integrante del percorso degli studenti del
Bachelor SUPSI in Lavoro sociale che con essa si
confrontano nel modulo di Salute mentale. Ci si
potrebbe domandare a che giovi una attivita di-
dattica sui temi che sollevano questi testi antichi,
legati all'umano nel suo volto lacerato e ferito,
nel suo confronto con il limite, che sia della mor-
te piuttosto che della follia. Si potrebbe dire che
per parlare di salute mentale e della sua ombra
(ancheiconcettihanno un'ombra) rappresentata
dal suo precipitare nella drammatica polarita del-
la malattia, basterebbero i poderosi manuali che
la nosografia ha costruito, che la pratica clinica
ha consolidato e che la comunita scientifica ha
validato. Una risposta alla nostra questione, for-
se un appiglio alla legittimazione, potrebbe na-
scondersi all'interno del coevo periodo di svilup-
po che contraddistingue la medicina ippocratica
con la nascita e lo sviluppo della tragedia, come
se si trattasse dell'altra faccia di un'unica meda-
glia, come se avessimo a che fare con una sola
moneta attraverso la quale si paga il passaggio,
I'attraversamento, forse il pedaggio, di quel con-
fine che 'uomo cerca di controllare e gestire trala
malattia e la salute, tra il senso e il non senso, tra
lavita e la morte. Medicina ippocratica e tragedia
sono come due sorelle che si tengono la mano,
condividendone - attraverso il linguaggio e cio
che il linguaggio compone, ovvero le parole — i
principi di fondo: la mania, con tutte le sue dif-
ferenti pieghe, il male sacro per nulla divino per
Ippocrate, e poi i deliri, le freniti, la melancolia,
e via di questo passo, procedendo cosl, per dire
che i mali dell'uomo sono molti, con molti volti e
differenti nomi, e che il confronto con essi & sem-
pre dietro l'angolo, nel mondo antico come oggi.
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La riflessione attorno
alla salute mentale passa
anche dalla tragedia
greca

Nessuna esistenza ne € esente, Nnessun UOMO puo
dirsi estraneo ad essi, non esiste il lasciapassare o
una qualche immunita dal loro incontro, diretto
0 indiretto. Basterebbe questo sommario e im-
preciso catalogo per ricordare quanto la tragedia
greca abbia tentato la difficile impresa di esplora-
zione delle Colonne d'Ercole della natura umana:
morte e follia, comprensione e incomprensione,
senso e perdita di senso, possibilita e limite, per
citarne solo alcune.

" La follia, in tutte le sue antiche declinazioni esplorate dalla
tragedia greca e dalla medicina antica, puo permettere uno
sguardo originale e innovativo nei percorsi di formazione
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attorno alla salute mentale. "

La tragedia, in questo senso, rappresenta dunque
un dispositivo didattico straordinario e speciale a
suo modo. Da oramai tanti anni accompagna la
formazione degli operatori sociali attorno ai temi
della salute mentale. | partecipanti, ma non solo
loro, attraversati dal sospetto di perdere tempo
dinnanzi alle urgenze conoscitive, didattico-for-
mative, di apprendimento di saperi, tecniche,
strategie di intervento, ma anche di costruzione
diunaerudizione da spendere poi sul campo (illu-
soriamente incolto) della professione, se lo sono
chiesto e se lo chiedono. Fanno bene a farlo. Porsi
domande e un esercizio utile e buono anche se
sarebbe importante investire uguale attenzione
sulla loro formulazione oltre che sulle risposte. La
tragedia stimola in questa direzione esplorativa
perché richiama con insistenza alle domande,
perché le suscita, le moltiplica e le stimola. Do-
mande “giuste’, quelle che mantengono in ri-
cerca, sono a volte pit preziose ed efficaci delle
risposte rassicuranti, tranquillizzanti, risolutorie.
In una parola risposte sedative, perché interrom-
pono nel soggetto la produzione di interrogativi
(e quindi di domande) sui grandi temi della vita,
dando lillusione che non ci sia altro da chiedere
una volta ottenuta quella determinata risposta
a quello specifico problema. Quali siano le do-
mande giuste lo fa scoprire la vita. Coi suoi tempi.
Tutte le domande hanno diritto di essere formu-
late. Tutto si pud chiedere, non a tutto si puo (né
si deve) rispondere, parafrasando una massima
junghiana. Ogni domanda svela qualcosa di sé o,
detto altrimenti, & gia una risposta su chi la for-
mula. Scoprire e capire perché si pone una que-
stione, perché sorge un interrogativo, puo valere
molto di pit della risposta relativa ai contenuti
della questione posta. In questo senso la tragedia
e un dispositivo di moltiplicazione delle domande
sulle questioni fondamentali dell'esistenza, della

propria in primis, a partire dalla sfida enorme del
significato della sofferenza che nessun modulo
accademico potra mai risolvere né liquidare.

Anche per chinon lo capisce subito, il senso di fer-
marsi, chinandosi su faccende immaginarie rac-
contate duemilacinquecento anni fa, pian piano
si svela. Non sempre basta un semestre accade-
mico per capirlo a fondo, a volte occorre avere
pazienza, dare tempo al tempo e permettere alle
esperienze di sedimentarsi e parlare attraverso
gli inaspettati canali di cui si serviranno per farlo.
A volte sara una situazione critica con un utente,
altre volte una delusione, oppure l'incontro con
una persona, magari anche un sogno o un viag-
gio. Da uno di questi pertugi (tra i tanti possibi-
li) emergera il senso dello studio della tragedia,
dell'approfondimento di un suo tema, dell'eserci-
zio della riformulazione del suo racconto, dell'a-
scolto delle emozioni provate e delle questioni
affrontate nella dinamica con gli altri compagni
diviaggio del modulo.

Il dispositivo didattico del lavoro con la tragedia
viene sviluppato su diversi piani e tutti hanno un
senso per la professione nelle relazioni di aiuto
che si andra a svolgere negli ambiti che toccano
la salute mentale. Sono almeno quattro i registri
pedagogici attivati: il primo é l'esercizio dell'in-
contro con qualcosa di non familiare quale é il
testo della tragedia; il secondo attiene all'espe-
rienza della condivisione e dell'ascolto mediato
da altre letture e approcci al medesimo testo; il
terzo sirifa al lavoro in équipe e alla condivisione
di una progettualita con relative scelte che di-
ventano partecipate; il quarto alla mediazione e
alla condivisione pubblica, trasformando quanto
compreso in un qualcosa capace di parlare a tutti.

Prima di tutto, quindi, c'e il lavoro individuale che
ciascuno studente svolge con il testo della tra-
gedia affidatagli. Un confronto non scontato e
non immediato con un parlare di sofferenza di-
verso dal solito, un esprimersi attraverso forme
inusuali, immagini sconosciute, con la necessita
difermarsi e rileggere, di consultare qualche altro
testo per capire meglio, ma anche facendo i conti
con quanto si fa spazio dentro di sé man mano
che si comprende, via via che si coglie quello che
viene raccontato. Tutto cid compone e prefigu-
ra l'esperienza di come, anche sul piano profes-
sionale, I'incontro con l'altro (qualsiasi incontro)
possa essere complesso e accidentato ma anche
ricco e profondo, mediato e reso prezioso da
uno sforzo continuo e da una tensione costan-
te al comprendere prospettive e sguardi diversi
filtrati da forme di comunicazione non familia-



ri. Soprattutto nellambito della salute mentale.
A questo proposito vale ricordare I'immagine di
Erwin Straus nel suo testo capitale "Il vivente,
I'umano e la follia"™. Lo psichiatra tedesco par-
lava, per quanto riguarda la malattia mentale, di
confronti con dimensioni psichiche molto distan-
ti da quelle abitualmente accostate, di esperien-
ze di uscita dal familiare, di contatto con mondi
“strani” (Befremdliche) che lasciano un senso di
estraneita in chiliapproccia a partire dal linguag-
gio usato. Proprio I'esercizio con il testo della tra-
gedia accompagna allo sforzo (e alla sfida) della
comprensione, dimostra come non sia scontato
I'ascolto dell'altro, come se ci parlasse (e di fatto
& cosi per la tragedia) da universi lontani, con lin-
guaggi e immagini proprie, differenti dall'usuale,
che impongono tempistiche altre di comprensio-
ne, divergenti da quelle (immediate e contratte)
nelle quali ci si spende solitamente nel mondo e
nelle relazioni. Purtroppo, e sempre piu, anche in
quelle nell'ambito della cura.

Il confronto con gli altri studenti del proprio
gruppo di lavoro per condividere quanto si e
colto, metterlo in comune, permette di allarga-
re la comprensione attraverso lo sguardo altrui.
Questo rappresenta il secondo dispositivo. Non
solo, attraverso il proprio contributo di sguardo,
si offre qualcosa, ma si € invitati a raccogliere
quello altrui, magari scoprendo cose sfuggite o
trascurate, dettagli tutt'altro che marginali che
ampliano la conoscenza (anche di sé). Lo sforzo
della condivisione ha qui due dimensioni: quella
della trasmissione di quanto si é colto ed elabo-
rato della sofferenza incontrata nel testo antico
e ritrovata nell'attualita, e quella della ricezione.
Quest'ultima esercita lo studente ad accogliere
I'altro con la sua visione delle cose, aprendosi alla
possibilita che il dargli cittadinanza dentro di sé
possa riconfigurare la propria visione ampliando
la personale sensibilita.

Quindi c'@ il lavoro di scelta, di selezione e di
cernita: cosa dire, quali filoni seguire, quali temi
selezionare e qualiaccantonare. Ciascun parteci-
pante al lavoro dovra accettare di fare scelte che
magari non sono propriamente quelle che ini-
zialmente avrebbe voluto percorrere. Eppure, in
questo processo di rinuncia e di adattamento, si
costruisce unavisione diversa e siimpara a soste-
nere qualcosa che non necessariamente avrebbe
rappresentato una propria scelta. Accompagna-
re decisioni che non sono le proprie, 0 o sono in
parte, che non si riescono a comprendere appie-
no o perfino che non si condividono, consente di
fare esperienza di come, nel seguito di una presa
a carico cosi come nella cura, ¢i si trovi a vivere

situazioni analoghe sul piano professionale, con
la sfida a mantenere comunque la presenza e il
sostengo, coltivare la progettualita, monitorare
e vigilare sui processi e sulle possibili derive della
relazione.

Ed infine c'e I'esperienza della testimonianza, del
tradurre e portare al pubblico, alla comunita, al
“sociale” (visto che di questo il Bachelor porta il
nome: Lavoro sociale appunto) le tematiche del-
la sofferenza, dello scacco, della fatica di vivere,
della malattia, mettendo in guardia sui processi di
marginalizzazione, di esclusione, se non di vera e
propria espulsione di quanto la societa fatica ad
integrare, riducendo cosi possibilita di benesse-
re che, anche nella malattia, potrebbero essere
coltivate: per paura, per difesa, perché semplice-
mente e una societa distratta e, nella distrazione,
illusa di eludere la crisi.

In scena, perché il modulo prevede anche l'espe-
rienza del palcoscenico, si configurano i grandi
temi dell'attualita, stimolati dal pensiero antico
che, come una freccia scoccata duemilacinque-
cento annifa, arriva a bersaglio oggi, qui, in que-
sto tempo. Arriva e colpisce nel segno attraverso
gli occhi di giovani poco piu che ventenni che,
rileggendo Sofocle, Euripide, Eschilo, trovano pa-
role di attualita per la loro vita, per la nostra, per
la professione, per questo tempo di guerre e in-
certezze e per quello che dellumano chiamiamo
salute mentale. Nella formazione sui temi della
salute mentale si ha bisogno proprio di esercitare
riflessione e pensiero, si necessita di parole per
dare forma ai vissuti, di condivisione per scongiu-
rare il rischio dell'isolamento e dell'autoreferen-
zialita. Dal teatro, dalle voci degli studenti di La-
voro sociale che hanno attraversato il confronto
conleantiche tragedie si svela una comprensione
diversa dell'attualita, ma prima di tutto della pro-
pria interiorita, punto di partenza e di cura per
potersi occupare, con onesta, di salute mentale.

Lorenzo Pezzoli

[1] Straus, E\W. (2010).
Il vivente umano e la follia.
Quodlibet.
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Favorire il benessere al lavoro
dando voce e spazio alle situazioni

lavorative reali

La tutela della salute al lavoro impli-
ca di prendersi cura della situazione
lavorativa. «La salute non € asso-
lutamente sinonimo di assenza di
malattia. Anzi, & proprio quando una
situazione di lavoro non é “buona” per
la salute che si finisce per "farne una

malattia” (...)»0,

Cosa ci fa stare bene al lavoro? La risposta a
questa domanda puo variare a seconda delle
preferenze personali ma e probabile che chi
legge potra riconoscersi in diversi elementi
rilevanti per il benessere psichico identificati
dall'approccio dell'Eudaimonial?! applicabili
anche al contesto lavorativo: avere obiettivi
nella vita, disporre di autonomia, poter cre-
scere sul piano personale, avere la capacita di
gestire il contesto nel quale si vive, allacciare
relazioni positive con altre persone e avere la
consapevolezza dei propri punti di forza e dei
propri limiti. «Per raggiungere uno stato di
pieno benessere fisico, mentale e sociale, un
individuo o un gruppo deve essere capace di
identificare e realizzare le proprie aspirazio-
ni, di realizzare i propri bisogni, di cambiare il
proprio ambiente circostante e farvi fronten(3!,

Il fatto didisporre, a fronte dirichieste impor-
tanti, di un grado di autonomia elevato nella
gestione del lavoro beneficiando del soste-
gno del team, come esplicitato nel modello
domanda-controllo di R. Karasek e T. Theo-
rell, e di vedere riconosciuto I'impegno che si
e profuso nel lavoro come evidenziato da ).
Siegrist, ha un effetto positivo sul benesse-
re e la salute al lavoro. Non da ultimo, con-
ta anche il fatto di aver voce in capitolo per
discutere con i quadri e con la direzione del
contesto lavorativo e della sua organizzazio-
ne. "Allavoro, contrariamente alle apparenze,

non si vive in un contesto; si cerca di creare il
contesto per vivere. Quando non ci si riesce,
individualmente o collettivamente, abbastan-
za velocemente non si fa che sopravvivere nel
contesto in questione’4l,

Per garantire una situazione di lavoro sana, bi-
sogna interessarsi al lavoro reale svolto dalle
persone e non solo al lavoro prescritto dai pro-
cessi e dai regolamenti. Nel lavoro quotidiano,
qualsiasi sia il ruolo o la funzione esercitata, si
é confrontati a imprevisti, a bisogni o richieste
non pianificati ai quali si puod rispondere grazie
alle competenze individuali e al sapere colletti-
vo sviluppato in seno al team o alla professione
alla quale si appartiene. “Lavorare e colmare lo
scarto tra il prescritto e il concreto’l. Se le di-
rezionine sono consapevoli possono valorizza-
re il senso dell'iniziativa del singolo o del team
che ha saputo risolvere una situazione critica e
basarsi sull’'esperienza delle collaboratrici e dei
collaboratori per aggiornare il lavoro prescrit-
to modificando i regolamenti. Se invece non ne
tengono conto, il rischio e grande di generare
stress, sovraccarico, problemi di salute, demo-
tivazione e un elevato turnover.

Nel corso della vita professionale, si incorre
spesso in dilemmi che toccano la qualita del
lavoro svolto. Ad esempio, negli ambiti profes-
sionali del lavoro sociale e della sanita, nei quali
¢ stata implementata la nuova gestione pub-
blica, le logiche basate sull'efficienza e I'effica-
cia, spesso non tengono conto del tipo dilavoro
svolto nei servizi pubblici. Di conseguenza, la-
voratrici e lavoratori si trovano di fronte a in-
giunzioni contradditorie quali ad esempio: fare
sempre di pil con meno risorse; garantire una
personalizzazione delle prestazioni e promuo-
vere la qualita del lavoro, rispettando al con-
tempo degli standard stabiliti per ridurre i costi.
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Valutare il lavoro dell'assistente sociale sulla
base del numero dei dossiers trattati o misu-
rare il lavoro dell’educatrice o dell'educatore
sociale sulla base dei minuti passati a svolgere
ciascun tipo di attivita (educativa, amministra-
tiva, di trasporto, ecc.) rende invisibile il lavoro
di cura, relazionale ed emozionale che é parte
integrante del lavoro sociale. Analogamente,
nelle strutture di cura acute o alunga degenza,
come ad esempio nelle case per anziani, spesso
le collaboratrici e i collaboratori “non soppor-
tano pit le rigide tempistiche che li vincolano;
le considerano esterne e sentono che la loro
expertise é ignorata, perché sanno cosa do-
vrebbero fare (...)"11. Alla pressione sul tempo di
cura contribuiscono, da una parte, gli indicatori
per il finanziamento che prendono maggior-
mente in conto le attivita pit facilmente misu-
rabili come gli atti tecnici rispetto alla dimen-
sione relazionale e, dall'altra, un controllo della
curache prevede un certo numero di minuti per
attivita come se la cura fosse un insieme di atti-
vita sequenziali prevedibili. Il problema € che la
cura non e totalmente prevedibile e consiste in
una sovrapposizione di attivita in ambito rela-
zionale, organizzativo, educativo e/o sanitario.

Di fronte a tali dilemmi che concernono la qua-
lita del lavoro, si potra obiettare che ci possono
essere differenti modi di intendere il lavoro ben
fatto da parte delle lavoratrici e dei lavoratori,
delle direzioni e delle autorita politiche. E vero
ed e proprio questo il nodo cruciale da affron-
tare. Il problema sorge quando non sussiste pit
la possibilita di confrontarsi su cosa sia un lavo-
ro di qualita, quando i cambiamenti sono impo-
sti dall'alto senza coinvolgere le collaboratrici e
i collaboratori. Il lavoro cambia, poiché le sfide
poste alla societa e i bisogni delle persone evol-
vono. Capita spesso di fraintendere le domande
da parte delle collaboratrici e dei collaboratori
con una ‘resistenza al cambiamento”, quando
invece si tratta di una richiesta di poter parte-
cipare alle trasformazioni nell'organizzazione
del lavoro. “Se i nuovi contenuti del lavoro, la
sua finalita, le sue nuove modalita, appaiono
ai professionisti coinvolti, in contrasto oppure
sfasati rispetto agli elementi fondamentali del-
le regole del mestiere, o alle regole esplicite o
tacite secondo le quali si organizzava fino ad
allora la vita al lavoro, il sentimento di fatica
emergera ancora con pit forza. Se [le trasfor-
mazioni] sembrano arbitrarie o il risultato di
una mancanza di fiducia nelle competenze o
nell'atteggiamento dei lavoratori, predominera
il medesimo sentimento di fatica. E si verifi-
chera lo stesso, se sono imposte senza alcuna

consultazione dei professionisti implicati e al di
fuori diqualsiasi deliberazione rispetto alla vali-
dita dei cambiamenti e alle loro conseguenze'7.

Di fronte all'intensificazione e densificazione
del lavoro trasversale a diversi ambiti lavorativi,
é quindi centrale perlasalute allavoro riportare
sia nelle organizzazioni sia sul piano politico la
discussione sul lavoro reale e su cosa si inten-
de per lavoro di qualita. In effetti, sul fronte del
datore di lavoro, se non si considera il lavoro
reale in tutte le sue sfaccettature puo risultare
che la stima del numero di collaboratrici e col-
laboratori necessario in un determinato ambi-
to sia inferiore ai bisogni. Inoltre, sul fronte del
personale curante pud emergere la tendenza
a lavorare al di fuori dei turni per compensare
la differenza tra il tempo previsto per il lavoro
prescritto e il tempo impiegato nel lavoro rea-
le; pud aumentare la tensione emotiva dovu-
ta alle priorita da determinare in mancanza di
tempo e dilemmi etici rispetto a queste scelte
in relazione al benessere degli utentil® e puo
emergere il sentimento di una perdita di senso
del lavoro poiché non si riesce pit a gestirlo al
meglio nell'interesse delle persone delle quali ci
si prende cura. Le conseguenze possono essere
negative sia per la salute al lavoro sia per quan-
to concerne il grado di turnover. In un'indagine
del 2018191 sulle motivazioni degli operatori e
delle operatrici sociali alla base della decisione
di lasciare il lavoro, si sono rilevati i seguenti
fattori:

e |l desiderio di crescita sul piano
professionale e di formarsi.

e IImancato riconoscimento del lavoro
svolto, le condizioni salariali, la mancanza
cronica di personale, I'impossibilita di
approfittare di offerte di formazione
continua.

e L'esiguo margine di manovra e
d'autonomia.

e Lamancanzadisostegno da parte
dei superiori e un clima di lavoro teso
all'interno del team.

e L'emergenzadi problemi di salute.

* Il desiderio di conciliare meglio vita
familiare e professionale.

Nell'organizzare il lavoro per renderlo mag-
giormente efficace ed efficiente, secondo una
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logica finanziaria, si tralasciano spesso due
aspetti. In primo luogo, quelli che vengono
considerati tempi improduttivi in un processo
dilavoro, possonoin realta essere necessari per
la salute; p.es. in una catena di montaggio, al-
zarsi per andare a prendere dei pezzi di ricam-
bio pud consentire di riposare le articolazioni,
anche se a prima vista sembra tempo perso. Il
secondo aspetto é che, per far fronte ai dilemmi
che siincontrano nel lavoro cosi come a situa-
zioni che implicano tensioni 0 un lavoro emo-
zionale importante, bisogna avere del tempo
per confrontarsi con le colleghe e i colleghi,
per poter fare riferimento al sapere collettivo
insito nella professione. "Non poter valutare la
propria attivita comparandola a quelle degli al-
tri, che sono esse stesse parte della storia di un
mestiere, portaaincorrere in deirischie afarne
correre agli altri’®l. Ci vuole tempo per lavo-
rare ma anche per regolare I'attivita in modo
collettivo. Diventa quindi importante ridiscute-
re la nozione di efficacia economica tenendo
conto del benessere e del lavoro reale e valu-
tando modelli economici alternativi a quelli che
sono oggi prevalentemente basati sulla logica
industriale o finanziaria™.

| datori di lavoro sono tenuti, in conformita alla
Legge sul lavoro e alla Legge sull'assicurazione
infortuni, ad attuare le azioni atte a preveni-
re i rischi per la salute e la sicurezza. Le leggi
sono fondamentali, ma é altrettanto impor-
tante mettere al centro della discussione il la-
voro reale e aprire il dialogo su cosa significhi
fare un lavoro di qualita. Se di fronte ai rischi
psicosociali, si evita il confronto sulle tensioni
che emergono dal lavoro reale, non si affronta
il cuore del problema. I rischi psicosociali sono
dovuti ad aspetti critici legati all'organizzazione
del lavoro, alla gestione del team, alle relazio-
ni sociali, allambiente di lavoro che hanno un
impatto negativo sulla salute psichica, sociale
e fisica delle persone. Per affrontarli, come si
puo evincere dal modello Job Demands—- Resour-
ces model di Demerouti e Bakker, & importante
puntare sulle risorse del lavoro che si situano
sul piano organizzativo (p.es. livelli salariali, op-
portunita di carriera e sicurezza del lavoro), sul
piano interpersonale (il sostegno delle colleghe
e dei colleghi e del/la responsabile, il clima po-
sitivo di lavoro), in relazione al ruolo (chiarezza
dei ruoli, trasparenza nel processo decisionale,
effettive possibilita di partecipazione) e alle ca-
ratteristiche dell'attivita (p.es. margine di auto-
nomia nella sua gestione). L'intervento sui pro-
cessi e le strutture gestionali consente di agire
sulle sei aree della vita organizzativa — il carico

di lavoro, il controllo, le ricompense, il senso
di comunita, il senso di equita e i valori — nelle
quali possono realizzarsi quelle discordanze tra
persona e lavoro all'origine di diversi problemi
di salute al lavorol™. 'approccio organizzati-
vo permette di prevenire il burnout sul piano
personale e, sul piano collettivo, di evitare la di-
sgregazione dei team disperdendo il loro know-
how professionale.

Danuscia Tschudi

"Di fronte all'intensificazione e densificazione del lavoro
trasversale a diversi ambiti lavorativi, e centrale per la salute
al lavoro riportare sia nelle organizzazioni sia sul piano
politico la discussione sul lavoro reale e su cosa si intende per

lavoro di qualita. "

E una scelta strategica e un atto di respon-
sabilita sociale tenere presente il lavoro reale
nell'organizzazione del lavoro e prendersi cura
delle situazioni lavorative dispiegando effetti
positivi sul benessere, sui risultati e lo sviluppo
di un ambiente dilavoro sano e motivante.
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Maggiori informazioni su
www.deass.supsi.ch

da settembre 2025

Formazioni DAS dell'area sanitaria

Aperte le iscrizioni per l'edizione 2025/26 dei Diplomi of Advanced Studies
(DAS) dell'area sanitaria e per due nuovi Short Advanced Studies

(SAS) di approfondimento in epistemologia e ricerca per promuovere
una infermieristica evoluta.

Maggiori informazioni: www.deass.supsi.ch/sanita

10 e 11 settembre 2025
Congresso svizzero di salute pubblica

Nel 2025 SUPSI e USI ospiteranno per la prima volta in Ticino |l

Congresso svizzero di salute pubblica “Salute mentale e benessere:

Investire nella ricchezza mentale” organizzato dalla Swiss Society

for Public Health e dalla Swiss School of Public Health (SSPH+).

Maggiori informazioni: www.supsi.ch/congresso-svizzero-di-salute-pubblica

da settembre 2025
EMBA

Al via la nuova edizione dell'Executive Master of Business

Administration (EMBA), il programma post-universitario di alta formazione
in General Management, composto da 3 Certificate of Advanced Studies
(CAS): General Management and Financial Analysis; Business Management
and Marketing; Leadership, Entrepreneurship and Innovation.

Maggiori informazioni: www.supsi.ch/emba

da settembre 2025
Aperte le iscrizioni al LL.M
in International Tax Law

Il Centro competenze tributarie e giuridiche (CCTG) amplia la propria offerta
formativa con un nuovo percorso di Formazione continua sul diritto fiscale
internazionale interamente offerto in lingua inglese, con la partecipazione di
professori ed esperti di fama internazionale.

Maggiori informazioni: www.supsi.ch/en/llm-int-tax

da gennaio 2026

L'Assessment nel lavoro sociale:
approcci, metodi e strumenti. Valutare
per progettare, valutare per proteggere

L'assessment nel lavoro sociale & una fase cruciale per progettare interventi
efficaci. Il corso mira a rafforzare le competenze dei professionisti,
affrontando aspetti teorici e pratici, con focus specifici su minori, famiglie e
adulti fragili, adattando gli strumenti ai diversi contesti d'intervento.
Maggiori informazioni: www.supsi.ch/go/assessment-lavoro-sociale
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