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

Nel 2007 la Fondazione Promozione Salute Svizzera,
in collaborazione con i Cantoni, ha iniziato a pianifi-
care e realizzare i programmi d’azione cantonali sul
tema del peso corporeo sano, destinati a bambini e
adolescenti. Questi programmi hanno dato un im-
pulso positivo alla promozione della salute in tutto il
paese. Cinque anni piu tardi, alla luce dei successi
ottenuti, il Consiglio di fondazione ha deciso di svi-
luppare ulteriormente i programmi d’azione canto-
nali, estendendo il raggio d’'azione al gruppo target
delle persone anziane e integrando il tema della sa-
lute psichica. Ad oggi quasi tutti i Cantoni conducono
con successo un programma d’azione cantonale.
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Il presente rapporto rappresenta la base per le atti-
vita di Promozione Salute Svizzera in relazione agli
specifici ambiti tematici e gruppi target e, di conse-
guenza, costituisce la base anche per i programmi
d'azione cantonali. Le basi scientifiche sono state
aggiornate e per la prima volta & stato redatto un
rapporto separato per ciascun gruppo target della
Fondazione, ovvero

bambini;

adolescenti e giovani adulti;

persone anziane.

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

Il presente rapporto dedicato all’infanzia illustra
quali opportunita offre la promozione della salute
per questo gruppo target e come si possono realiz-
zare degli interventi basati sulle evidenze.

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

7/—7_ 72 Mt

Thomas Mattig Bettina Abel
Direttore Vicedirettrice



4 Promozione della salute per e con i bambini

Management Summary

1
2

Introduzione

Ambienti di vita nell'infanzia

2.1 Principi e definizioni

2.2 Il concetto dell'ambiente di vita

2.3 Cambiamenti e transizioni all'interno dellambiente di vita

Principi e metodi della promozione della salute nell'infanzia

3.1 Promozione della salute e prevenzione

3.2 Valutazione e gestione degli impatti

3.3 Salute infantile in Svizzera: la situazione attuale

3.4 Concetto di salute specifico per gruppo target

3.5 Obiettivi della promozione della salute nell'infanzia

3.6 Setting e attori

3.7 Sfide, potenziali e approcci della promozione della salute e della prevenzione nell'infanzia

Pari opportunita di salute

4.1 Promuovere le pari opportunita di salute attraverso misure adeguate
4.2 Fattori sociali all'origine delle disparita di salute

4.3 Cosa puo fare la promozione della salute

4.4 Misure di comprovata efficacia e criteri di successo

4.5 Definizione dei gruppi target

Sostegno alla prima infanzia
5.1 Definizione
5.2 Argomenti scientifici a favore del sostegno alla prima infanzia
5.2.1 La prospettiva della promozione della salute e della prevenzione
5.2.2 La prospettiva della teoria dei sistemi
5.2.3 La prospettiva della teoria dell'attaccamento
5.2.4 La prospettiva delle scienze naturali
5.2.5 La prospettiva delle competenze di vita
5.2.6 La prospettiva della teoria della poverta
5.2.7 La prospettiva economica
5.3 La situazione del sostegno alla prima infanzia in Svizzera e possibili
approcci per migliorare la situazione
5.3.1 Policy e comunicazione
5.3.2Interventi e messa in rete
5.4 Conclusioni

Promozione di un’attivita fisica regolare

6.1 Principi e definizioni

6.2 Perché e utile promuovere lattivita fisica nell'infanzia?

6.3 Raccomandazioni di movimento e comportamento motorio nell'infanzia
6.4 Comportamento motorio e sedentario in eta infantile in Svizzera

6.5 Promozione dell'attivita fisica nell'infanzia

6.6 Pariopportunita nella promozione dell'attivita fisica

6.7 Conclusioni

12

14
14
14
16

18
18
21
23
24
25
26
26

35
36
36
37
38
39

43
43
43
43
44
45
45
45
46
46

47
48
50
51

52
52
52
54
55
60
62
62



Promozione della salute per e coni bambini 5

7 Promozione di un’alimentazione equilibrata 64
7.1 Perché e utile promuovere un’alimentazione equilibrata nell'infanzia? 64
7.2 Raccomandazioni nutrizionali e alimentari 64
7.3 Cosa mangiano i bambini? 67
7.4 Fattori che influenzano il consumo alimentare 67

7.4.1 Fattori biologici 67
7.4.2 Esperienze legate all'alimentazione 67
7.4.3 Fattori intrapersonali e interpersonali 67
7.4.4 Fattori sociali e ambientali 68
7.5 Possibili interventi e impatti previsti 69
7.5.1 Esempi di interventi 69
7.5.2 Competenze mediali 73
7.5.3 Interventi durante la gravidanza e sostegno all'allattamento 73
7.5.4 Considerazioni generali sugli interventi 73
7.6 Pariopportunita nella promozione dell’alimentazione equilibrata 74
7.7 Conclusioni 75

8 Promozione della salute psichica 76
8.1 La salute psichica nell'infanzia (0-12 anni) in Svizzera 76
8.2 Lo sviluppo psicologico del bambino e lambiente in eta infantile 78
8.3 Come si puo promuovere o rafforzare la salute psichica dei bambini? 79

8.3.1Le risorse interne 79
8.3.2 Le risorse esterne 83
8.4 Conclusioni 87

9 Interazione tra attivita fisica, alimentazione e salute psichica 88
9.1 Introduzione 88
9.2 Interazione tra alimentazione, attivita fisica e salute psichica 88

9.2.1 Salute psichica e attivita fisica 88
9.2.2 Movimento e alimentazione 90
9.2.3 Alimentazione e salute psichica 91
9.3 Il gioco & una porta d'accesso fondamentale per promuovere la salute psichica 93

10 Conclusioni e raccomandazioni 95
10.1 Argomenti a favore della promozione della salute: PERCHE 95
10.2 Raccomandazioni 95

11 Fonti 98



6 Promozione della salute per e con i bambini

Figura 2.1
Figura 3.1
Figura 3.2
Figura 3.3
Figura 3.4
Figura 3.5
Figura 3.6
Figura 3.7
Figura 3.8
Figura 3.9
Figura 4.1
Figura 4.2
Figura 5.1
Figura 5.2
Figura 6.1
Figura 6.2
Figura 6.3
Figura 6.4
Figura 7.1

Figura 7.2
Figura 8.1

Figura 9.1

Tabella 6.1

Tabella 6.2

Tabella 6.3

Tabella 6.4

Tabella 7.1

Tabella 8.1

Concetto dellambiente di vita

La Behaviour Change Wheel

Modello d'impatto per un progetto

Attori coinvolti nel settore della salute durante linfanzia e l'adolescenza

Periodi sensibili per interventi

Percentuale di bambini e adolescenti affetti da sovrappeso e obesita secondo il grado
scolastico (Basilea, Berna, Zurigo, insieme, anno scolastico 2017/18, n = 13 916)
Percentuale di bambini e adolescenti affetti da sovrappeso e obesita secondo il grado
scolastico (Basilea, Berna, Zurigo, insieme, anno scolastico 2018/19, n = 14 531)
Percentuale di bambini e adolescenti affetti da sovrappeso e obesita secondo il grado
scolastico (Basilea, Berna, Zurigo, insieme, anno scolastico 2019/20, n = 14 197)
Percentuale di bambini e adolescenti affetti da sovrappeso e obesita secondo il grado
scolastico (Basilea, Berna, Zurigo, insieme), confronto temporale tra quattro periodi
Percentuale di bambini e adolescenti affetti da sovrappeso e obesita secondo il grado
scolastico, dal 2018/19 fino al 2020/21 (Basilea, Berna e Zurigo, insieme])

Distinzione tra pari opportunita e eque opportunita

Modello esplicativo dell'iniquita di salute

L'importanza del sostegno alla prima infanzia

Limpatto economico degli investimenti nel sostegno alla prima infanzia

Ambiti della vita che implicano un’attivita fisica

Percentuale di bambini e adolescenti che rispettano le linee guida relative

all'attivita fisica, per fascia di eta

Probabilita di ottenere un punteggio di rischio cardiovascolare sfavorevole

a fronte di un aumento dei fattori di rischio negativi legati allo stile di vita

Differenze nelle competenze motorie di base (valori medi) tra scuole dell'infanzia
ordinarie e scuole dell'infanzia che promuovono il movimento

Il disco alimentare

Fattori che condizionano le scelte alimentari dei bambini

Le dimensioni (comprovate dalla ricerca) sulle quali si puo intervenire per
promuovere e rafforzare le risorse interne (del bambino) ed esterne

(genitori, professionisti) e di conseguenza la salute psichica dei bambini

Dai determinanti della salute alle tematiche comuni tra alimentazione,

attivita fisica e risorse psichiche

Benefici dell'attivita fisica per la salute di bambini e adolescenti

Osservanza delle raccomandazioni di movimento da parte di bambine e bambini
nel 2014 e nel 2020 in funzione dei possibili fattori d'influenza (in percentuale)
Effetti di un programma di promozione dellattivita fisica multimodale,

realizzato nelle scuole elementari durante un anno scolastico

Esempi di prevenzione comportamentale e contestuale attraverso la promozione
dell’attivita fisica e la riduzione dello stile di vita inattivo nellinfanzia e nell'adolescenza
Principi di possibili interventi per promuovere un’alimentazione equilibrata

dei bambini in eta prescolare e scolastica

Percentuali relative alla prima comparsa dei disturbi psichici (selezione)
secondo la fascia d’eta

15

20

22

27

28

33

33

33

33

34

35

37

44

46

52

56

58

60

65

68

87

89

53

57

58

61

70

76



Promozione della salute per e con i bambini

Definizioni

Definizione 3.1 Empowerment e partecipazione

Definizione 3.2 Modelli d'impatto per la misurazione dell’efficacia
Definizione 3.3 Dual continuum model

Definizione 3.4 Competenze di vita

Excursus

Peso corporeo sano nell'infanzia - si profila una tendenza positiva
Monitoraggio dell'IMC in relazione alla pandemia di coronavirus
Crescere in salute in diversi modelli di famiglie

Attivita fisica in gravidanza

Conoscenze di base, fatti e cifre

La Carta di Ottawa per la promozione della salute (OMS, 1986)

La Dichiarazione di Jakarta (1997)

Interazione tra approccio comportamentale e approccio contestuale
Return on Investment (ROI) - un parametro di valutazione economico
Scuola sana

Limitazioni individuali e pari opportunita

Generalmente Promozione Salute Svizzera attribuisce grande importanza all’'uso di una forma linguistica improntata alla
cultura di genere. Tuttavia in questo specifico caso, per rendere pil agevole la lettura e non appesantire eccessivamente
il testo si & deciso di ricorrere al genere maschile quale forma neutra, inclusiva e non discriminatoria.

7

21
23
25
25

32
34
41
61

18
19
19
29
31
40



8 Promozione della salute per e con i bambini

Il gruppo target dei bambini & stato integrato fin
dall’inizio nei programmi d‘azione cantonali. E im-
portante verificare e aggiornare, ad intervalli rego-
lari, i fondamenti scientifici alla base delle misure e
degli interventi, per garantire che programmi e pro-
getti siano sempre efficaci e al passo con i tempi. Il
presente rapporto mette in luce i motivi per cui e
fondamentale impegnarsi a favore della salute dei
bambini e, sulla scorta delle piu recenti conoscenze
scientifiche, spiega perché le tematiche dell’attivita
fisica, dell’alimentazione e della salute psichica
sono pilastriimportanti per la salute infantile. Infine
presenta interventi e approcci di comprovata effica-
cia e fornisce alcune utili raccomandazioni.

Il capitolo 2 sulla fase di vita presenta il concetto
dell’'ambiente di vita che, con le sue prospettive del-
la situazione di vita e dello stile di vita, illustra da un
punto di vista diverso una nota suddivisione (conte-
sto e comportamento) delle basi classiche della
promozione della salute. Il fatto che ogni individuo
sia inserito nel proprio ambiente di vita e abbia una
situazione di vita individuale, mette in luce l'impor-
tanza dello stile di vita per la salute in eta infantile. E
altresi importante tenere in considerazione l'am-
pliamento naturale degli ambienti di vita nella prima
infanzia, prestando particolare attenzione alle tran-
sizioni. | luoghi di accoglienza dedicati alla prima in-
fanzia sono un ambiente di vita centrale accanto a
quello della famiglia e delle figure di riferimento
primarie ed e pertanto importante che siano strut-
turati in modo tale da favorire la salute in maniera
integrale. E inoltre evidente che anche il gruppo dei
pari puo avere una forte influenza a partire da una
giovane eta. Nell'ambito dello sviluppo di interventi
e programmi & determinante disporre di una consa-
pevolezza nonché di conoscenze solide riguardo alle
norme e alle routine in uso negli ambienti di vita dei
bambini, cosi da sviluppare delle strategie di pro-
mozione della salute mirate che tengono conto delle
differenze.

[l capitolo 3 illustra i principi e i metodi della pro-
mozione della salute nell’infanzia. La promozione
della salute comprende tutte le forme di intervento
finalizzate a migliorare le condizioni di vita che inci-
dono sulla salute e si pone l'obiettivo di rafforzare i
fattoridi protezione nonché le risorse. La prevenzio-
ne, per contro, mira a evitare l'insorgenza delle ma-
lattie nonché a limitarne la progressione e ad argi-
nare le conseguenze. La combinazione di misure
comportamentali e strutturali si & dimostrata effi-
cace e conferma le considerazioni fatte al capitolo 2.
Se, da un lato, le misure strutturali, ovvero le misu-
re incentrate sul contesto, possono favorire un cam-
biamento comportamentale, al tempo stesso le mi-
sure strutturali risultano essere piu efficaci quando
sono combinate con misure orientate al comporta-
mento. La promozione della salute dovrebbe ideal-
mente prendere in considerazione diversi livelli; non
solo i fattori psichici e quelli legati al comportamen-
to, ma anche i fattori sociali, economici e ambientali.
| quattro livelli dei PAC (interventi, messa in rete,
policy e comunicazione] rispondono a questo requi-
sito. Empowerment e partecipazione sono elementi
centrali per la promozione della salute; garantisco-
no che le offerte siano adeguate ai bisogni dei gruppi
target e promuovano la coesione sociale, le pari op-
portunita e l'ancoraggio a lungo termine dei pro-
grammi e progetti.

La salute infantile & la misura in cui singoli bambini
o gruppi di bambini sono in grado o sono messi nelle
condizioni di: (a) sviluppare e valorizzare il proprio
potenziale, (b) soddisfare i propri bisogni e (c] svi-
luppare le capacita che consentono loro di interagi-
re efficacemente con il proprio ambiente biologico,
fisico e sociale.

Prima del 2020 il quadro relativo alla salute infantile
in Svizzera era tutto sommato positivo. La maggior
parte dei bambini era in salute e si sentiva bene. In
Svizzera un bambino su 5 risulta essere affetto da
una malattia cronica o da un problema di salute cro-
nico. A seguito della pandemia la salute soggettiva e



peggiorata. Diversi studi hanno infatti riscontrato un
aumento delle preoccupazioni, dei timori e del disa-
gio psichico. Il sovrappeso risulta essere molto piu
frequente rispetto all'obesita. In questo contesto
sono incoraggianti i risultati del monitoraggio
dellindice di massa corporeo (IMC), effettuato da al-
cuni servizi medici scolastici, che indicano un calo
del sovrappeso e dell’'obesita nella prima infanzia.
L'osservanza delle raccomandazioni di movimento
in eta infantile rappresenta un problema solo per
pochi bambini, ma il loro numero aumenta con l'eta.
Attualmente in Svizzera non sono disponibili dati
sulla resilienza e sulle competenze di salute dei
bambini. | capitoli 5, 6 e 7 approfondiscono le singole
tematiche e, nella misura in cui sono disponibili,
presentano i dati dettagliati relativi all'attivita fisica,
all’alimentazione e alla salute psichica dei bambini
in Svizzera.

Il capitolo 4 sulle pari opportunita esordisce spie-
gando che le opportunita di salute sono ripartite in
modo impari anche in eta infantile e illustra le cor-
relazioni con diversi fattori sociali. Il livello di istru-
zione dei genitori, il sesso e l'origine migratoria
sono alcuni esempi di determinanti sociali che han-
no un comprovato effetto negativo sulla salute dei
bambini. In relazione alla questione LGBTQI+ & op-
portuno intervenire precocemente, rafforzando le
risorse dei bambini per prevenire 'accresciuto tas-
so di suicidi in eta adolescenziale. Bisogna tuttavia
tenere presente che anche le famiglie con altre ca-
ratteristiche possono essere vulnerabili, ad esem-
pio quando i genitori sono affetti da malattie psichi-
che o hanno problemi legati all’alcolismo. Il nesso
tra famiglie monoparentali e poverta e una questio-
ne importante da tenere in considerazione, ma non
bisogna dimenticare che il problema della poverta
riguarda anche le famiglie biparentali con un basso
statuto socioeconomico. In questo contesto & impor-
tante evitare la stigmatizzazione. Alcuni importanti
criteri di successo che contribuiscono a rafforzare
le pari opportunita nell’ambito degli interventi sono
la partecipazione del gruppo target, il lavoro basato
sulle relazioni, 'adattamento culturale e linguistico
delle offerte, lo sviluppo di offerte a bassa soglia, la
collaborazione multisettoriale e il coordinamento su
piccola scala. Un riquadro informativo sulle limita-
zioni individuali illustra alcuni approcci concreti per
gruppi target specifici.
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[l capitolo 5 affronta l'importante questione del so-
stegno alla prima infanzia. Questa forma di inter-
vento e stata oggetto di diversi studi, dai quali sono
emersi molteplici argomenti a favore di un interven-
to in eta precoce. Si osservano anche diverse so-
vrapposizioni con la questione delle pari opportuni-
ta. E stato dimostrato che & vantaggioso investire
nel sostegno alla prima infanzia. E importante ga-
rantire a tutti i bambini un buon inizio divita e fornire
un sostegno ai genitori in tal senso. Questo capitolo
illustra alcune possibilita - al di fuori della discus-
sione politica - che consentono di migliorare la si-
tuazione, tra le quali figurano la creazione di spazi
all’aperto a misura di bambino, il finanziamento di
programmi che prevedono visite a domicilio per le
famiglie in condizione di svantaggio, il potenziamen-
to delle reti interprofessionali, la garanzia della
qualita nei nidi dell’infanzia e nei gruppi di gioco, l'i-
stituzione di punti di contatto che permettano alle
famiglie di orientarsi nel settore della prima infan-
zia e da ultimo la sensibilizzazione dell'opinione
pubblica e della politica all'importanza della prima
infanzia. L'analisi, tuttavia, mette in luce anche il fat-
to che le condizioni quadro strutturali per il soste-
gno alla prima infanzia sono ancora scarsamente
sviluppate in Svizzera.

[l capitolo 6 verte sulla questione della promozione
di un‘attivita fisica regolare nell'infanzia. | bambini
hanno un bisogno innato di muoversi. Se possono
seguire liberamente questo loro istinto naturale, il
raggiungimento delle raccomandazioni di movimen-
to diventa un obiettivo realizzabile per tutti i bambi-
ni. Nella prima infanzia e quindi importante creare
le condizioni che permettano ai bambini di esprime-
re il loro bisogno di muoversi, incoraggiando i geni-
tori e le persone responsabili dell’'educazione a por-
tare i bambini regolarmente all’'aria aperta e
predisponendo degli spazi all’aperto dove i bambini
possano giocare in sicurezza; in tal modo si sgrava-
no anche i genitori. | bambini che frequentano le
scuole dell'infanzia che promuovono il movimento
presentano risultati migliori nelle competenze mo-
torie di base e questo dimostra l'efficacia della pro-
mozione del movimento nelle scuole dell'infanzia.
Considerato che le competenze motorie di base sono
importanti per lo sviluppo del concetto fisico di sé e
per la pratica di un‘attivita sportiva durante il resto
della vita, la promozione del movimento nell'infan-
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zia risulta essere un buon investimento. E stata inol-
tre comprovata U'importanza dello svolgimento di
un‘attivita fisica regolare per il successo scolastico
e sarebbe pertanto utile tenerne maggiormente
conto nel contesto scolastico. E stato infatti dimo-
strato che dedicare pit tempo al movimento a scapi-
to di altre materie non si traduce in un calo del ren-
dimento nelle materie principali. Offerte come
«lezioni all’aperto» o «scuole in movimento» offro-
no ai bambini un valido complemento alle classiche
lezioni di ginnastica. E altresi importante creare
percorsi casa-scuola sicuri che siano accessibili in
tutta sicurezza a piedi o in bicicletta affinché i geni-
tori possano permettere ai loro figli di andare a
scuola a piedi o in bicicletta il prima possibile. A tal
fine occorre anche predisporre sufficienti parcheggi
per biciclette ed evitare di imporre divieti di utilizzo
della bicicletta. Esistono gia diversi progetti di que-
sto genere che contribuiscono a ridurre il numero di
genitori che portano i bambini a scuola in automobi-
le (genitori-tassisti]. Le palestre aperte durante il
periodo scolastico sono un'offerta di accoglienza a
bassa soglia che contribuisce a promuovere l'attivi-
ta fisica. Ogni bambino dovrebbe disporre di un'of-
ferta di questo genere vicino a casa per poterla fre-
quentare con i suoi genitori o altre figure di
riferimento. Per quanto concerne la discussione
sull’indice di massa corporeo, si mette in luce il fat-
to che i bambini fisicamente attivi possono presen-
tare un IMC piu elevato a fronte di una minore cir-
conferenza addominale.

Nel capitolo 7 si discute di promozione dell’alimen-
tazione equilibrata. Il capitolo identifica e descrive i
fattori che influenzano le abitudini alimentari dei
bambini. Le premesse per poter aiutare i genitori e
le altre persone responsabili dell’educazione a tra-
smettere ai bambini abitudini alimentari sane sono
favorevoli. In questo contesto si sottolinea l'impor-
tante funzione di modello di riferimento dei genitori
e delle persone responsabili dell’educazione. Infatti
i bambini osservano e imitano gli adulti, riprenden-
do le loro abitudini alimentari. E pertanto legittimo
rivolgersi ai genitori e alle principali figure di riferi-
mento per sfruttare la fase sensibile del «volere il
meglio per il proprio figlio». E altresi importante non
concentrarsi unicamente sull'alimentazione dei
bambini, ma anche su quella dei genitori e delle al-
tre persone responsabili dell’educazione ricordando

loro che spesso, seppur involontariamente (a causa
dell’imitazione da parte dei bambini), si trasmettono
sia le abitudini alimentari sane che quelle malsane.
Anche il piacere di mangiare e la condivisione dei
pasti sono due aspetti importanti che vanno inco-
raggiati. Nonostante queste premesse, i dati indica-
no che i bambini mangiano tuttora troppa poca frut-
ta e verdura a fronte di un consumo eccessivo di
bevande zuccherate. Parrebbe che i genitori e le
persone responsabili dell’'educazione non siano an-
cora consapevoli delle molteplici conseguenze ne-
gative di un consumo eccessivo di zuccheri. Servono
quindi ulteriori sforzi per far arrivare questo mes-
saggio ai gruppi target interessati. Ma si puo anche
iniziare a sensibilizzare i bambini piccoli all'impor-
tanza diun‘alimentazione sana e variata, ad esempio
cucinando insieme a loro. Vale sicuramente la pena
creare offerte che vanno in questa direzione. E mol-
to importante anche proporre ai bambini un’offerta
alimentare sana, variata ed equilibrata - sia nel con-
testo familiare che nelle strutture dedicate all’acco-
glienza extrafamiliare come i nidi dell'infanzia. Non
bisogna inoltre sottovalutare gli effetti che la pub-
blicita puo avere sui nostri comportamenti alimen-
tari. Per questo e importante limitare le campagne
promozionali rivolte al pubblico infantile che pubbli-
cizzano cibi pieni di zuccheri, grassi, sale o alimenti
ipercalorici.

Il capitolo 8 sulla promozione della salute psichica
verte sulle risorse psichiche interne ed esterne dei
bambini. All'inizio del capitolo si mette in luce la
presenza di numerosi disturbi psichici in eta infanti-
le, ma si ribadisce che in Svizzera esistono pochissi-
mi dati sulla salute psichica generale dei bambini. In
questo contesto e importante promuovere le com-
petenze emotive dei bambini e offrire loro ampio
spazio da dedicare al gioco. Si puo anche prendere in
considerazione l'approccio della mindfulness in eta
infantile, realizzando interventi basati sulla consa-
pevolezza. Analogamente alle altre due tematiche -
alimentazione e attivita fisica - anche nel caso della
salute psichica svolgono un ruolo importante le
competenze genitoriali. Tali competenze si possono
promuovere attraverso un‘adeguata offerta formati-
va. Tuttavia, il tema della formazione dei genitori o
persino di una formazione obbligatoria risulta esse-
re ancora un tabu; una circostanza sorprendente se
si considera l'influenza che i genitori e le altre per-



sone responsabili dell’educazione possono avere
sulla salute dei bambini. Idealmente, oltre a parteci-
pare a un corso di preparazione al parto, i neogeni-
tori dovrebbero avere la possibilita di frequentare
un corso di preparazione alla genitorialita. In alter-
nativa si potrebbero intraprendere degli sforzi per
integrare questi due elementiin un’unica offerta. Un
fattore decisivo e importante per la buona riuscita
degli interventi & l'utilizzo di un approccio volto a svi-
luppare le risorse, che miri a rafforzare i fattori di
protezione per una psiche sana. Al tempo stesso ¢
importante essere consapevoli che il principale fat-
tore di rischio per lo sviluppo di un disagio psichico
in eta infantile & la malattia psichica di un genitore.

Il capitolo 9 affronta la questione dell’interazione
tra alimentazione, attivita fisica e salute psichica. |
moduli dei programmi d’azione cantonale hanno
come obiettivo il rafforzamento dei fattori di prote-
zione per la salute fisica e psichica. In questo capito-
lo vedremo che l'alimentazione e l'attivita fisica rap-
presentano dei fattori di protezione (e a seconda del
caso anche di rischio) sia per la salute fisica che per
quella psichica. Ma, viceversa, anche le risorse psi-
chiche, come ad esempio l'autoefficacia, sono im-
portanti per produrre cambiamenti sul piano delle
abitudini alimentari e motorie. Lattivita fisica, ad
esempio, contribuisce ad aumentare il benessere, a
ridurre lo stress e rafforzare l'autoefficacia. Sia l'a-
limentazione che l'attivita fisica concorrono allo svi-
luppo motorio e psichico. D'altro canto, lo stress in-
cide negativamente sui comportamenti alimentari e
le emozioni spesso influenzano il nostro modo di
mangiare, mentre un‘alimentazione squilibrata puo
favorire l'insorgere di una depressione. In particola-
re per quanto concerne la prevenzione del sovrap-
peso, l'Obesity Map indica che bisogna considerare
questo fenomeno nella sua integralita. In questo ca-
pitolo il gioco viene indicato come un importante fe-
nomeno universale che favorisce lo sviluppo sano
dei bambini e si ribadisce l'importanza di promuove-
re le diverse forme di gioco in tutti i setting. | bambi-
ni devono avere tempo a sufficienza per giocare. Ge-
nitori ed educatori devono pertanto essere
incoraggiati a concedere questo tempo ai bambini
invece di concentrarsi unicamente sulla trasmissio-
ne strutturata di conoscenze.
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In conclusione il capitolo 10 riassume i principali
argomenti per la promozione della salute nell’infan-
zia e fornisce delle raccomandazioni riguardo ai
contenuti e ai metodi da applicare nella promozione
della salute con questo specifico gruppo target.

Argomenti:
L'infanzia € una «window of opportunities».
Gli eventi critici della vita si accumulano nei
bambini.
La scoperta di nuovi ambienti di vita rappresenta
un‘opportunita.
| dati relativi alla salute infantile sono insufficienti.

Raccomandazioni di carattere contenutistico:
L'autoefficacia & fondamentale per la salute.
Promuovere le competenze di vita equivale a pro-
muovere la salute psichica.

L'attivita fisica regolare e benefica per un sano
peso corporeo e molto altro.

E importante promuovere il piacere di mangiare
insieme.

Giocare, giocare, giocare...

Raccomandazioni di carattere metodologico:
Serve una responsabilita intersettoriale per la
salute infantile.
| genitori e le persone responsabili dell’'educazio-
ne dei bambini sono moltiplicatori efficaci.

E importante promuovere l'integrazione sociale
di tutta la famiglia.

Le misure strutturali sono fondamentali.

La scuola e un setting importante.

Non bisogna limitare i comportamenti naturali.
E opportuno integrare le tematiche invece di
separarle.

E importante rafforzare le pari opportunita.
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Fabienne Amstad, Promozione Salute Svizzera

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

bambini

adolescenti e giovani adulti

persone anziane

Questo rapporto si occupa del gruppo target dei
bambini.

Definizione del gruppo target «bambini»

Il rapporto di base dedicato ai bambini affronta la
fase di vita che si estende approssimativamente fino
ai 12 anni oppure fino al termine del grado primario.
Questa fase di vita comprende la gravidanza, il pe-
riodo neonatale, la prima infanzia e U'eta prescolare,
la scuola dell’infanzia (prima eta scolastica) e le
scuole elementari (eta scolastica intermedial.

Obiettivi e destinatari dei rapporti

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

servizi come le consulenze, le liste di controllo e i

materiali predisposti da Promozione Salute Svizzera

ai fini della pratica.

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

Interdisciplinarita del rapporto

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

Pandemia di coronavirus

La pandemia di coronavirus influisce sulla salute e
sul comportamento sanitario dei bambini nonché
sulle attivita di promozione della salute nell’infan-
zia. | suoi effetti sono quindi esaminati sistematica-
mente in tutti i capitoli del rapporto.

Struttura del rapporto

[l rapporto dedicato al gruppo target dei bambini ini-
zia illustrando le caratteristiche della fase di vita
dell’infanzia e prosegue descrivendo i principi e i
metodi della promozione della salute in eta infantile,
per poi approfondire la questione delle pari oppor-
tunita in relazione alla salute e il tema del sostegno
alla prima infanzia. Seguono quindi tre capitoli se-
parati sui temi dell'attivita fisica, dell’alimentazione
e della salute psichica. Per finire il rapporto termina
con un capitolo sull'interazione tra questi temi.

Per una lettura veloce

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



Guida alla lettura

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

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

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

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

/

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

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

g
=

)

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

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

@
W)

Riquadro: conoscenze di base, fatti e cifre

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

argomento specifico.

Riquadro: excursus
Nelle caselle colorate di blu sono indicati altri argomenti di interesse.
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Gisela Unterweger, Alta scuola pedagogica
di Zurigo
Anja Sieber Egger, Alta scuola pedagogica
di Zurigo

Linfanzia e un costrutto sociale
Nell'ambito delle scienze sociali, l'infanzia & rap-
presentata come un concetto sfuggente, che a prima
vista designa una fase di vita chiaramente definita,
che oggi generalmente corrisponde alla fascia d’eta
compresa tra gli 0 e i 12 anni. Ad uno sguardo piu
attento, la questione si fa tuttavia pilt complessa. Se
si osserva il fenomeno da una prospettiva storica e
culturale, il concetto di infanzia assume connotazio-
ni diverse; si osservano delle differenze in termini di
chi e considerato bambino e in termini di caratteri-
stiche, diritti e doveri associati a questa categoria
sociale. Philippe Ariés aveva gia analizzato la que-
stione infantile da una prospettiva storica nella sua
opera «Padri e figli nell’'Europa medievale e moder-
na» [2.1], pubblicata nel 1960 e divenuta pietra mi-
liare in questo contesto. In poche parole: i bambini,
Uinfanzia e tutte le questioni associate a questa
fascia d’eta sono un costrutto sociale. Nei suoi studi
sull’infanzia Helga Kelle [2.2] distingue quattro pro-
spettive dell’infanzia, che illustriamo brevemente
qui di seguito:

Infanzia come situazione di vita e

categoria sociale

Infanzia come fase di vita

Infanzia come stile di vita

Infanzia come discorso

La prospettiva dell'«infanzia come situazione di
vita» pone 'accento sulle condizioni di vita dei bam-
bini, che sono considerati come un gruppo sociale a
sé stante e non come futuri adulti da educare e for-
mare. In questa accezione, l'infanzia non e neppure
associata direttamente al concetto pit ampio di «fa-

miglia». Da questa prospettiva si puo, ad esempio,
osservare un fenomeno come quello della poverta
infantile. La seconda prospettiva, ovvero l'«infanzia
come fase di vita», fa riferimento, da un lato, alla
rappresentazione dell’infanzia nell’ambito della psi-
cologia evolutiva, che studia lo sviluppo delle capa-
cita individuali dei bambini - in ambito cognitivo,
emotivo, linguistico, motorio, ecc. - nonché lo svi-
luppo delle capacita sociali, quali la comprensione
dei ruoli, le capacita relazionali, la comprensione
dei valori e delle norme sociali. Dall’altro lato,
Uinfanzia come fase di vita & intesa anche come
l'appartenenza a una fascia d’eta socialmente isti-
tuzionalizzata, che si pud analizzare, ad esempio,
attraverso la ricerca biografica. La terza prospetti-
va, che considera l'infanzia come uno «stile di vita»,
si sofferma sulle forme culturali e sui comporta-
menti dei bambini nonché sulla loro capacita di agi-
re nella quotidianita, ad esempio all'interno di grup-
pi di coetanei. Infine, va menzionata la prospettiva
dell’«infanzia come discorso». Da tale prospettiva
si possono studiare le immagini, le rappresentazioni
e le norme relative alla questione infantile presenti
e affermate nella societa.

Situazione di vita (1) e stile di vita (3) riuniti

in un unico concetto

Le prospettive incentrate sulla situazione di vita e
sullo stile di vita dei bambini possono essere rag-
gruppate nel concetto sociologico di «Lebenswelt»
(che in italiano significa letteralmente «mondo della
vita», ma si traduce generalmente con i termini
«ambiente di vita» o0 «contesto di vita»), secondo la
definizione di Schiitz e Luckmann [2.3]. Il concetto
dell’'ambiente di vita focalizza l'attenzione sull’indi-
viduo e sulle sue percezioni, interpretazioni e azioni
nel contesto quotidiano, considerandolo all'interno
dell’'ambiente in cui vive. Per ambiente di vita si in-
tende lo spazio di esperienza quotidiano nel quale
gli individui vivono, sviluppando uno stile di vita spe-
cifico, ad esempio a casa e in famiglia, a scuola,



all’asilo o al nido, in una chatroom online e in molte-
plici altri luoghi. Lambiente di vita & caratterizzato
da condizioni sociali, socioeconomiche e giuridiche
o, in termini pit generici, dalla situazione di vita. Il
figlio di una donna divorziata a beneficio dell’assi-
stenza sociale, ad esempio, vive in un ambiente mol-
to diverso rispetto al figlio di una donna laureata
e benestante. La configurazione concreta degli am-
bienti di vita, l'agire individuale all'interno di essi
nonché le interpretazioni e le valutazioni che circo-
lano al loro interno sono sempre da intendersiin re-
lazione alle condizioni esterne. La situazione di vita
e lo stile di vita sono strettamente interconnessi.
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Questa interconnessione & rilevante per il settore
della salute quando, ad esempio, famiglie che vivono
in condizioni di vita sottoprivilegiate sviluppano stili
divita che hanno conseguenze negative sulla salute.
Secondo il concetto dell’'ambiente di vita avrebbe
poco senso fare leva unicamente sullo stile di vita e
sulle azioni individuali; & importante considerare
anche la situazione di vita e, se possibile, modificar-
la in modo tale da ampliare i margini di manovra
e favorire 'empowerment. L'approccio per setting
perseguito dalla promozione della salute [2.4] va
proprio in questa direzione. Nella figura 2.1 & illu-
strato il concetto dell’'ambiente di vita.

Concetto dell’'ambiente di vita

O I cerchi bianchi illustrano l'ambiente di vita di un soggetto, con alcuni possibili microcosmi sociali.

@ | cerchiarancioniraffigurano le realta sociali nelle quali si inserisce 'ambiente di vita individuale e che sono all'origine

della situazione di vita, che puo essere piu 0 meno privilegiata

Quadro
normativo

Classe
scolastica

Gruppo dei pari,
compagnia

Il soggetto
attivo

Economia,
mercato

Famiglie di
amiche e amici

Sistema
scolastico

Illustrazione: Marianna Jager (tratta da una relazione inedita sul

Religioni,
ideologie

Stato,
Comune

Famiglia,
parenti

Associazioni
del tempo
libero

Mass media

concetto dell’'ambiente di vita, ASP Zurigo)
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Ambiente di vita, socializzazione primaria

e secondaria

L'ambiente di vita non & immutabile; si tratta piutto-
sto di una struttura in continua evoluzione. Durante
Uinfanzia, la crescita stessa implica continui cam-
biamenti e ampliamenti dell’'ambiente di vita. Oltre
ad attraversare diversi stadi di sviluppo individuali,
durante la loro crescita i bambini sono considerati
diversamente anche dalle istituzioni. Lobbligo sco-
lastico, ad esempio, con il passaggio dal mondo ri-
stretto della famiglia al mondo della scuola, com-
porta inevitabilmente un ampliamento dell’ambiente
di vita del bambino [2.5]. Durante la fase di vita
dell’infanzia, che si estende da 0 a 12 anni, si assiste
normalmente a una continua diversificazione dei mi-
crocosmi sociali nei quali vivono i bambini, con la
transizione dalla socializzazione primaria - in seno
alla famiglia - alla socializzazione secondaria, che
avviene nelle istituzioni educative. Come si puo intu-
ire dal termine stesso, per socializzazione si intende
in particolare la «trasmissione di competenze so-
ciali pratiche» [2.6]. Queste competenze si differen-
ziano nei singoli microcosmi sociali. Nell'ambito
della socializzazione secondaria, all'interno delle
istituzioni, i bambini iniziano a familiarizzare con
norme e valori sociali, comportamenti e abitudini
fondamentali per la propria vita. [l microcosmo so-
ciale della classe, ad esempio, diventa un luogo
chiave fondamentale per la socializzazione [2.7]. An-
che altri luoghi di socializzazione secondaria assu-
mono una certa importanza per la realizzazione di
interventi nel campo della salute e sono interessan-
ti per la societa nel suo insieme. Nel contesto della
scuola e di altre strutture educative istituzionali, i
bambini possono acquisire e consolidare nuove abi-
tudini e conoscenze, come ad esempio nel caso dello
«spuntino sano», che viene proposto nelle scuole
dell'infanzia [2.8].

Lambiente di vita - un (affascinante) patchwork

L'ambiente di vita dei bambini piu grandi si presenta
come un patchwork di molteplici microcosmi sociali
che siinseriscono sia in un contesto pubblico che in
ambito privato [2.9] e nei quali la quotidianita segue
uno schema tipico e ricorrrente. In ciascun micro-
cosmo sociale vigono regole, norme e valori diversi,
si coltivano abitudini differenti e si attribuisce un’im-
portanza diversa alle cose. In alcuni casi, queste dif-

ferenze sono molto marcate e si osservano regole,
norme e valori contrastanti o che addirittura si
escludono a vicenda. In questi casi il bambino puo
percepire la presenza di tensioni o conflitti tra i di-
versi ambienti di vita. Conflitti di questo genere si
avvertono molto chiaramente nell’ambito delle op-
portunita di istruzione, quando la famiglia attribui-
sce all'istruzione un’importanza diversa rispetto a
quella trasmessa dalla scuola. | bambini sono gene-
ralmente in grado, fin da piccoli, di fare una distin-
zione tra i diversi ambienti di vita e di adattarsi in
maniera flessibile ai differenti requisiti posti dagli
stessi. Ma come dimostrano diversi studi effettuati
in ambito scolastico [2.10], se vi & una corrisponden-
za tra i diversi contesti di vita, la transizione da un
ambiente di vita all'altro risulta essere molto piu
semplice. Prendere maggiormente in considerazio-
ne tali transizioni nonché le caratteristiche dei di-
versi ambienti di vita, contemplando e cercando in
maniera attiva le corrispondenze, potrebbe risulta-
re utile non solo nell'ottica dell’istruzione bensi an-
che della promozione della salute. In questo conte-
sto appare fondamentale rivolgere una particolare
attenzione alle transizioni istituzionali perché que-
ste possono generare grandi tensioni, ad esempio
quando i bambini passano da una scuola dell’infan-
zia «movimentata» a un contesto scolastico nel qua-
le, tutto ad un tratto, e consentito poco movimento.

o
Conseguenze di eventuali contrasti ger
tra i diversi ambienti di vita
L'esempio dell’alimentazione sana si presta
particolarmente bene per illustrare le conse-
guenze di tali contrasti. Per alcuni bambini puo
infatti risultare difficile adattarsi alle diverse
regole in materia di alimentazione «sana». La
presenza di un rapporto di corrispondenza sfa-
vorevole puo portare a conseguenze indeside-
rate come l'esclusione e un posizionamento di
svantaggio sociale. Prendiamo 'esempio di una
bambina dell’asilo che per molto tempo porta a
scuola uno spuntino «sbagliato»: troppi zucche-
ri, troppo sale, poca frutta e verdura [2.11]. La
bambina non viene ripresa con insistenza solo
dai docenti, ma viene anche additata come «la
bambina con la merenda sbagliata» dai com-
pagni di classe. La bambina, in risposta, smette
di mangiare uno spuntino durante la pausa.



Appartenenze e processi di trasformazione

negli ambienti di vita

Se osserviamo gli interventi realizzati nel campo
della salute attraverso la lente del concetto dell’am-
biente di vita, possiamo notare che spesso tali inter-
venti mirano a modificare azioni e interpretazioni,
ormai divenute parte di uno stile di vita che non
viene praticamente piu messo in discussione nel
quotidiano. Questo approccio ostacola i processi di
trasformazione. Per avviare un processo di cambia-
mento efficace occorre adottare approcci che tenga-
no conto in maniera attiva e rispettosa delle diverse
condizioni di partenza legate all’ambiente di vita,
tentando - ad esempio attraverso strategie parteci-
pative — di creare un ponte tra i diversi ambienti di
vita. In questo contesto occorre creare una consa-
pevolezza per la logica insita nelle regole, norme,
interpretazioni e competenze pratiche presenti nei
microcosmi sociali piu importanti per i bambini: in
genere il microcosmo principale in questa fase di
vita & la famiglia, ma diversi studi sull’infanzia han-

Promozione della salute per e con i bambini 17

no dimostrato che anche il gruppo dei pari diventa
relativamente presto un fattore importante [2.12].
Le abitudini e le norme che si sono consolidate in
questi ambienti di vita potrebbero a prima vista ap-
parire in contrasto con gli obiettivi dell'intervento -
ad esempio l'alimentazione sana. Tale consapevo-
lezza, unita a conoscenze solide sulle norme e
abitudiniin uso nei diversi ambienti di vita importan-
ti per i gruppi target, consentono di elaborare delle
strategie mirate che tengono conto delle differenze,
anche e soprattutto nell'ambito della promozione
della salute. Se prendiamo l'esempio menzionato in
precedenza della bambina che porta uno spuntino
«sbagliato» all’asilo, la scuola potrebbe avviare una
collaborazione generale con le famiglie, caratteriz-
zata dal rispetto e dall’apertura nei confronti delle
abitudini alimentari della famiglia in questione. Su
questa base si potrebbe quindi procedere, con un
approccio partecipativo, a identificare uno spuntino
che risponda alle esigenze di tutte le parti coinvolte.
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| passaggi di questo capitolo contrassegnati con
una linea arancione verticale sono identici a quelli
presenti nel capitolo 3 del rapporto 9 Promozione
della salute per e con gli adolescenti e i giovani
adulti.

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

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

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

La promozione della salute

Lampio concetto di salute formulato dall’'OMS nel
1946 e all’origine del concetto di promozione della
salute, che si puo definire come il «rafforzamento
delle opportunita individuali nel campo della salu-
te». La promozione della salute indica le forme di
intervento finalizzate a migliorare le condizioni di
vita che hanno un impatto sulla salute della popo-
lazione e persegue l'obiettivo di rafforzare i fattori
di protezione nonché le risorse interne ed esterne
[3.1-3.4]. Le principali pietre miliari della promo-
zione della salute sono la Carta di Ottawa e la
Dichiarazione di Jakarta.

La Carta di Ottawa per

la promozione della salute (OMS, 1986)

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

® persegue un modello di politica sanitaria
orientata alla salutogenesi;

® associa la promozione della salute alla
«promozione di condizioni di vita sane e
di un benessere generale». [3.5]


http://www.gesundheitsfoerderung.ch/bericht-9
http://www.gesundheitsfoerderung.ch/bericht-9
http://www.gesundheitsfoerderung.ch/bericht-9
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La Dichiarazione di Jakarta (1997) w»
La Dichiarazione di Jakarta prende spunto dalla
Carta di Ottawa per definire le priorita della
promozione della salute nel 21° secolo e pone
l'accento sull'evidenza e sulla comparabilita
degli interventi nel campo della promozione
della salute. Le priorita sono:
® promuovere la responsabilita sociale per la
salute;
® aumentare gli investimenti per il migliora-
mento della salute;
® ampliare le partnership per la promozione
della salute;
® accrescere le capacita delle comunita;
® attribuire maggiore potere agli individui;
® garantire un’infrastruttura per la promozione
della salute.

La prevenzione

La prevenzione mira a «evitare l'insorgere delle
malattie, ridurre la loro diffusione e attenuare le
loro conseguenze» [3.1]. Lapproccio della preven-
zione si prefigge di «anticipare» le malattie [3.6] op-
pure «contenere o eliminare del tutto i fattori scate-
nanti all’'origine delle malattie» [3.1], attraverso una
«valutazione delle probabilita di insorgenza» di una
malattia. La prevenzione identifica i fattori di rischio
per poi intervenire con azioni mirate nella «dinami-
ca della patogenesi» [3.1]. Esistono diverse forme di
prevenzione, che si possono classificare in base al
fattore temporale, al gruppo target a cui si rivolge e
alle misure di prevenzione adottate.

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

Fattore temporale della prevenzione
Per quanto concerne il fattore temporale si distingue
tra prevenzione primaria, secondaria e terziaria.
Queste tre categorie non sono sempre chiaramente
distinguibili U'una dall’altra e talvolta si assiste a una
sovrapposizione tra di esse [3.6].
Prevenzione primaria - misure atte a ridurre la
probabilita di insorgenza di una nuova patologia
e/o misure volte a ridurre i fattori di rischio legati
a un determinato comportamento
Prevenzione secondaria - misure atte a indivi-
duare e curare tempestivamente patologie anco-
ra silenti dal punto di vista clinico
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Prevenzione terziaria - misure atte a evitare il
peggioramento o la progressione di una patologia
conclamata, nonché a prevenire le recidive nel
processo di guarigione

Gruppi target della prevenzione

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

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

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

Livello delle misure di prevenzione

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

RO

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


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

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

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

La Behaviour Change Wheel
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Fonte: [3.9]

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

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

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

Approcci di promozione della salute efficaci
Le misure di promozione della salute si basano
spesso sul cosiddetto approccio per setting (cfr. 3.7,
secondo il quale le persone devono essere conside-
rate parte dei sistemi sociali nei quali vivono [3.2]. Al
fine di migliorare lo sviluppo della salute, la promo-
zione della salute mira a rafforzare quattro catego-
rie di fattori di protezione [3.1]:

fattori sociali ed economici;

fattori ambientali;

fattori legati al comportamento e fattori psichici;

accesso alle prestazioni rilevanti per la salute.

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

Interventi

Policy

Messa in rete

Comunicazione



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

 af

Document de travail 60: Lapplication des
approches comportementales aux mesures
gouvernementales

Argomentario Promozione della salute e

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

zione della salute
Brochure: Soutien financier a des projets
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a la prévention en Suisse
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Strategia nazionale sulla prevenzione delle
malattie non trasmissibili 2017-2024
(Strategia MNT), Versione breve

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

Guide d’économie comportementale

Le misure di promozione della salute e prevenzione
intervengono in molteplici modi negli ambienti di
vita dei gruppi target e generalmente beneficiano
di finanziamenti pubblici. Gli ambienti di vita rile-
vanti per i bambini sono soprattutto la famiglia e la
scuola.

Per questo motivo le misure di promozione della sa-
lute e prevenzione devono presentare un ottimo rap-
porto costi-benefici, laddove il beneficio consiste in
un impatto che si vuole ottenere a livello sociale e/o
individuale. Weare e Nind hanno appurato che la
tematizzazione della salute psichica nelle scuole at-
traverso misure specifiche consente di ottenere solo
lievi cambiamenti sul piano statistico, ma questi pic-
coli cambiamenti riescono a produrre un grande mi-
glioramento della situazione per i soggetti diretta-
mente interessati [3.12]. Tuttavia, non & per niente
facile comprovare questo genere di impatto perché
spesso mancano indicatori e parametri facilmente
accessibili, di cui dispongono invece le organizzazio-
ni a scopo di lucro con i loro risultati finanziari [3.13].
Cosi come altri settori che mirano a ottenere un im-
patto sociale, anche la promozione della salute e
la prevenzione si avvalgono dei cosiddetti modelli
d’impatto [3.14-3.16]. Tali modelli forniscono la base
teorica per la misurazione degli impatti e, al tem-
po stesso, consentono di dimostrare in che modo
le diverse misure contribuiscono, singolarmente o
collettivamente, al raggiungimento di un obiettivo in
termini d’'impatto sul lungo periodo. Il modello d'im-
patto puo legittimare l'attuazione di singole misure


https://www.bag.admin.ch/dam/bag/it/dokumente/nat-gesundheitsstrategien/ncd-strategie/ncd-strategie_in_kuerze.pdf.download.pdf/Strategia-MNT_in_breve.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/it/dokumente/nat-gesundheitsstrategien/ncd-strategie/ncd-strategie_in_kuerze.pdf.download.pdf/Strategia-MNT_in_breve.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/it/dokumente/nat-gesundheitsstrategien/ncd-strategie/ncd-strategie_in_kuerze.pdf.download.pdf/Strategia-MNT_in_breve.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/it/dokumente/nat-gesundheitsstrategien/ncd-strategie/ncd-strategie.pdf.download.pdf/strategia-mnt.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/it/dokumente/nat-gesundheitsstrategien/ncd-strategie/ncd-strategie.pdf.download.pdf/strategia-mnt.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/it/dokumente/nat-gesundheitsstrategien/ncd-strategie/ncd-strategie.pdf.download.pdf/strategia-mnt.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/fr/dokumente/npp/ncd/verhaltenskonomie/leitfaden.pdf.download.pdf/Guide_economie_comportementale.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Document_de_travail_060_PSCH_2022_01_-_approches_comportementales.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Document_de_travail_060_PSCH_2022_01_-_approches_comportementales.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Document_de_travail_060_PSCH_2022_01_-_approches_comportementales.pdf
https://promozionesalute.ch/sites/default/files/2022-11/Foglio_di_lavoro_053_PSCH_2021_06_-_Promozione_della_salute_e_prevenzione_delle_malattie.pdf
https://promozionesalute.ch/sites/default/files/2022-11/Foglio_di_lavoro_053_PSCH_2021_06_-_Promozione_della_salute_e_prevenzione_delle_malattie.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2023-04/Fogli_di_lavoro_048_PSCH_2019-04_-_Partecipazione_e_promozione_della_salute.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2023-04/Fogli_di_lavoro_048_PSCH_2019-04_-_Partecipazione_e_promozione_della_salute.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/Brochure_PSCH_2022_01_-Aides_financieres_pour_des_projets_de_la_promotion_de_la_sante.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/Brochure_PSCH_2022_01_-Aides_financieres_pour_des_projets_de_la_promotion_de_la_sante.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/Brochure_PSCH_2022_01_-Aides_financieres_pour_des_projets_de_la_promotion_de_la_sante.pdf
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o la combinazione di diverse misure oppure, altret-
tanto importante, la puo delegittimare. Oltre a con-
tribuire all’'ulteriore sviluppo di misure esistenti
nonché all’elaborazione di nuove misure, la rappre-
sentazione degli impatti permette di individuare
eventuali lacune nella catena d'impatto e di identifi-

care le attivita che hanno un orientamento poco pre-
ciso. Promozione Salute Svizzera ha iniziato molto
presto ad affrontare la questione degli impatti pro-
dotti dai suoi programmi e dai progetti sostenuti,
integrando il monitoraggio degli impatti nei pro-
grammi e progetti (figura 3.2).

FIGURA 3.2

Modello d’impatto per un progetto
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Fonte: [3.21]




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

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

Definizione 3.2

Modelli d’impatto per la misurazione
dellefficacia

Il modello d'impatto rappresenta la base per la
valutazione e la misurazione degli impatti. Per
determinare in modo affidabile se le singole mi-
sure hanno permesso di conseguire l'impatto
desiderato, € necessario prima definire le misure
e i percorsi che sivogliono attuare per ottenere
tale risultato. Per la valutazione e la misurazione
concreta si fa riferimento a obiettivi definiti in
termini di impact, outcome e output [3.19-3.21].
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Foglio di lavoro 46: Valutazione d'impatto
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Foglio d’'informazione 26: Promozione della
salute e prevenzione: analizzare l'efficacia

delle misure
Document de travail 42: Démontrer et optimi-
ser les impacts de la promotion de la santé

[l compito di illustrare lo stato di salute dei bambiniin
Svizzera e stato recentemente assunto dagli autori
del Rapporto nazionale sulla salute 2020 [3.22]. Il
rapporto descrive in maniera esaustiva e particola-
reggiata le conoscenze disponibili nel 2019 in relazio-
ne alla salute di bambini, adolescenti e giovani adulti,
seppur con la consapevolezza che anche un rapporto
cosi recente presenta dati «obsoleti». E quindi fonda-
mentale interrogarsi costantemente sulla salute dei
bambini: qual e il loro stato di salute oggi, come sara
domani?

Anche se raramente si assiste a un cambiamento re-
pentino della salute di un'intera fascia d'eta, la pan-
demia di coronavirus dimostra in che misura cambia-
menti improvvisi nell'ambiente di vita dei bambini
possono avere importanti conseguenze sulla loro
salute in tempi molto brevi.

Il rapporto nazionale sulla salute di bambini, adole-
scenti e giovani adulti, che fa riferimento ai dati pre-
cedenti l'anno 2020, ha dipinto tutto sommato un
quadro positivo: la maggior parte dei bambini era in
salute e si sentiva bene. AlLmomento del sondaggio la
valutazione soggettiva del proprio benessere differi-
va secondo l'eta, il sesso e la condizione sociale dei
genitori. Secondo lo studio HBSC, che analizza ad in-
tervalli regolari lo stato di salute di bambini e adole-
scenti di eta compresatragli 11 ei 15 anni, nel 2018 il
10,4 % dei bambini di 11 anni ha dichiarato di sentirsi
abbastanza bene, mentre 1'1,1% ha affermato di non
sentirsi bene [3.23]. Nel 2022 non si puo fare a meno
di richiamare lattenzione sul peggioramento dello
stato di salute soggettivo legato alla situazione pan-
demica. Diversi studi e gruppi d'interesse hanno ri-
scontrato, sia in Svizzera che all’estero, un notevole
incremento in termini di preoccupazioni, timori e pro-


https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-11/Fogli_di_lavoro_046_PSCH_2019-02_-_Valutazione_d_impatto_degli_interventi.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-11/Fogli_di_lavoro_046_PSCH_2019-02_-_Valutazione_d_impatto_degli_interventi.pdf
https://promozionesalute.ch/sites/default/files/migration/documents/Folgio_d_informazione_026_PSCH_2017-10_-_Promozione_della_salute_e_prevenzione__analizzare_l_efficacia_delle_misure.pdf
https://promozionesalute.ch/sites/default/files/migration/documents/Folgio_d_informazione_026_PSCH_2017-10_-_Promozione_della_salute_e_prevenzione__analizzare_l_efficacia_delle_misure.pdf
https://promozionesalute.ch/sites/default/files/migration/documents/Folgio_d_informazione_026_PSCH_2017-10_-_Promozione_della_salute_e_prevenzione__analizzare_l_efficacia_delle_misure.pdf
https://promozionesalute.ch/sites/default/files/2022-11/Document_de_travail_042_PSCH_2017-11_Demontrer_et_optimiser_les_effets_de_la_promotion_de_la_sante.pdf
https://promozionesalute.ch/sites/default/files/2022-11/Document_de_travail_042_PSCH_2017-11_Demontrer_et_optimiser_les_effets_de_la_promotion_de_la_sante.pdf
https://www.gesundheitsbericht.ch/de/media/6/download
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blemi di natura psichica tra bambini e adolescenti
[3.24]. E tuttavia ancora troppo presto per valutare
quali saranno le conseguenze a lungo termine della
pandemia sulla salute e sul benessere dei bambini in
Svizzera.

La promozione della salute durante

la pandemia di coronavirus

® Foglio di lavoro 56: Impatto della pandemia

del coronavirus sulla promozione della salute

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

popolazione in materia di salute

| cambiamenti sociali tendono a ripercuotersi sulla
salute con un tempo di latenza e in modo continuo.
Possiamo citare a tal proposito l'epidemia di obesi-
ta, che a partire dal tardo 20° secolo preoccupa gli
addetti ai lavori [3.25, 3.26]. In questo contesto si
puo osservare che gli interventi di promozione della
salute spesso producono l'effetto desiderato - in
questo caso la riduzione del sovrappeso - lenta-
mente e con un certo ritardo.

Il Rapporto nazionale sulla salute 2020 stima che
circa un quinto dei bambini ha una malattia cronica
o un problema di salute cronico [3.22]. Una stima at-
tuale dell’'UST presume che il 5% dei bambini e ado-
lescenti al di sotto dei 14 anni vive con una disabilita
[3.1, 3.27], mentre secondo 'Indagine sulla salute in
Svizzera (ISS) solo il 3,3% delle persone intervistate
di eta compresatrai 15 e i 75 anni afferma di vivere
con un bambino al di sotto dei 14 anni che presenta
uno stato di salute compreso tra non buono e pessi-
mo. Questa discrepanza e riconducibile, da un lato,
al fatto che U'ISS non fornisce dati rappresentativi
relativi ai bambini in Svizzera, dall’altro che le disa-
bilita o patologie croniche non sempre sono asso-
ciate a un cattivo stato di salute da una prospettiva
soggettiva.

Tra le patologie croniche figurano relativamente
spesso le malattie delle vie respiratorie o altre pato-
logie associate a un'ipersensibilita congenita (asma,
dermatite atopica). Anche i rischi cardiometabolici
come l'obesita e lipertonia sono piuttosto frequenti
(1-5%). Queste patologie sono riconducibili sia al
contesto strutturale che al comportamento indivi-

duale. Il sovrappeso € molto piu frequente rispetto
all'obesita. In questo contesto sono incoraggianti i
risultati del monitoraggio dell'indice di massa cor-
poreo (IMC), effettuato da alcuni servizi medici sco-
lastici, che indicano un calo del sovrappeso e del-
l'obesita nella prima infanzia e una stagnazione a un
livello elevato in eta adolescenziale [3.26]. Al grado
primario (scuola dell’infanzia, prima elementare;
1-3 Harmos] 1'8,7 % dei bambini presenta un proble-
ma di sovrappeso, mentre il 3,7% ¢ affetto da obesi-
ta; nel secondo ciclo della scuola elementare (dalla
terza alla quinta, 5-7 Harmos] il 13,9 % & sovrappeso
mentre il 3,5% & obeso, mentre nel grado seconda-
rio (terza e quarta media, 10-11 Harmos) le quote si
attestano al 16,6 % per il sovrappeso e al 4,8% per
Uobesita. Anche l'osservanza delle raccomandazio-
ni relative all’attivita fisica diminuisce in maniera
considerevole con l'avanzare dell’eta [3.28]. Bisogna
tuttavia tenere presente che le basi per l'adozione
di un comportamento consapevole in relazione alla
salute vengono gettate durante linfanzia. Attual-
mente in Svizzera non sono disponibili dati sulla re-
silienza e sulle competenze di salute dei bambini.

«La salute infantile & la misura in cui singoli bam-
bini o gruppi di bambini sono in grado o sono messi
nelle condizioni di (a) sviluppare e valorizzare il pro-
prio potenziale, (b) soddisfare i propri bisogni non-
ché (c) sviluppare le capacita che consentono loro
di interagire efficacemente con il proprio ambiente
biologico, fisico e sociale.» [3.29]

Questa definizione della salute relativa all'infanzia
e all’adolescenza, formulata dal National Research
Council, Institute of Medicine (USA), fa riferimento
alla definizione di salute sancita nella Carta di Ot-
tawa [3.5], che considera la salute come una risorsa
importante della vita quotidiana e la promozione
della salute come un processo volto a conseguire
uno stato di completo benessere fisico, mentale e
sociale (cfr. 5.4). Durante Uinfanzia e l'adolescenza
la salute @ molto pilu della semplice assenza di ma-
lattia. Il «dual continuum model», adottato nell’am-
bito della salute psichica, si puo applicare anche alla
salute fisica. Secondo tale modello, la salute e la
malattia sono due condizioni distinte che coesistono
con intensita diverse in momenti diversi [3.30, 3.31].


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

Definizione 3.3

Dual continuum model

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

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

L'eta e lo stadio di sviluppo sono alla base del con-
cetto di salute nell’infanzia anche nell’'Unione Euro-
pea. Nell'ambito del progetto europeo «Child Health
Indicators of Life and Development (CHILD)» [3.32],
15 Stati membri hanno elaborato alcuni «key topics»
e una serie di indicatori della salute che analizzano
i bisogni e gli indicatori specifici in termini di salute
seguendo lo sviluppo e l'avanzare dell’eta di bambini
e adolescenti. Tra i «key topics» figurano, tra le altre
cose, una politica favorevole alla salute, la salute
psichica, il benessere, l'alimentazione e la crescita.
Disporre di dati relativi alla salute e allo sviluppo
dei bambini & fondamentale per la promozione della
salute poiché permette di individuare le necessita
d’intervento nonché divalutare il successo delle mi-
sure attuate.

Le «social and ecological theories» [3.33], applicate
nel campo della promozione della salute, descrivo-
no la presenza di un‘interazione continua tra sin-
goli individui o gruppi della popolazione e l'ambiente
fisico, culturale, sociale e politico, sottolineando la
componente dinamica del concetto di salute. Una
comprensione olistica della salute durante linfan-
zia, oltre a considerare i genitori e altre figure di
riferimento vicine al bambino, deve contemplare
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anche i vicini di casa, il comune e i sistemi sociali,
politici ed educativi nei quali vive il bambino.

Come accennato in precedenza [cfr. 3.1) la promo-
zione della salute persegue un duplice obiettivo, ov-
vero creare condizioni quadro favorevoli alla salute
e fornire alle persone i mezzi che consentono loro di
esercitare un maggiore controllo sulla propria salu-
te [3.1, 3.34]. In quest’ultimo caso si usa spesso il
termine empowerment. Da questi due obiettivi glo-
bali si possono ricavare alcuni obiettivi concreti per
la promozione della salute nell’infanzia:
trasmettere conoscenze (cosa € sano, cosa fa
bene alla mia salute?);
acquisire competenze di vita (cfr. definizione 3.4);
rafforzare l'autostima.

Definizione 3.4
Competenze di vita
Con il termine competenze di vita (life skills),
l'Organizzazione mondiale della sanita OMS
fa riferimento alle seguenti competenze fonda-
mentali, che favoriscono la salute e il benes-
sere delle persone giovani [3.35]:

capacita di prendere decisioni e

risolvere i problemi;

pensiero creativo e pensiero critico;

abilita comunicative e relazionali;

consapevolezza di sé e empatia;

capacita di gestire le proprie emozioni

e lo stress.

Sia 'OMS che altre ONG attribuiscono una grande
importanza alla trasmissione delle competenze di
vita. Le competenze di vita, oltre a permettere ai
bambini di affrontare meglio e/o evitare i problemi,
consentono loro di trasformare conoscenze, opinio-
ni e valori in abilita concrete (cosa devo fare e come
posso farlo), diventando cosi sempre piu responsa-
bili nei confronti della propria salute.

Parallelamente, la promozione della salute punta an-
che alla creazione di condizioni quadro favorevoli alla
salute. Limportanza di questo approccio strutturale
per il raggiungimento degli obiettivi & stata sotto-


https://cspm.csyw.qld.gov.au/

26 Promozione della salute per e con i bambini

lineata in occasione della nona Conferenza interna-
zionale per la promozione della salute, svoltasi a
Shangai nel 2016, che ha chiamato in causa la politica
e la societa [3.36]. Prendendo spunto dagli obiettivi di
sviluppo sostenibile definiti dalle Nazioni Unite nel
contesto dell’Agenda 2030, in occasione della confe-
renza di Shangai sono stati definiti i tre pilastri priori-
tari della promozione della salute, ovvero:

citta sane (healthy cities)

buon governo (good governance)

competenze di salute (health literacy)

Queste priorita affrontano la questione che molte
condizioni quadro che incidono sulla vita dei bambini
e delle famiglie non sono influenzabili. Nel contesto
delle «citta sane» bisogna anche tenere in conside-
razione l'elevata vulnerabilita dei bambini in termi-
ni biologici, chimici e fisici. | bambini, ad esempio,
hanno una frequenza respiratoria piu elevata e di
conseguenza assorbono maggiormente le sostanze
inquinanti presenti nell’aria, il che puo avere conse-
guenze sulla loro crescita polmonare. Inoltre, es-
sendo piu piccoli di statura, corrono maggiori peri-
coli nel traffico stradale. La terza priorita, ovvero le
competenze di salute, sono un importante determi-
nante della salute. Se, da un lato, le competenze di
salute dei bambini sono associate ad abilita specifi-
che per la loro eta (competenze di lettura, di calcolo
e di comprensione) nonché alla loro capacita di af-
frontare malattie tipiche della loro eta e la condizio-
ne di vita sociale [3.38], dall’altro lato svolgono un
ruolo centrale in questo contesto anche le compe-
tenze di salute dei genitori [3.37].

Tuttavia, ad oggi solo pochi studi hanno approfondito
la questione delle competenze di salute, della con-
cezione di salute o della promozione della salute
durante linfanzia [3.39]. Questi indicano che in eta
scolastica si osservano gia delle notevoli differenze
tra i bambini in termini di comprensione di salute e
comportamenti legati alla salute [3.39-3.41]. | bam-
bini piu piccoli, in particolare, hanno una concezione
positiva della salute e tendono ad associarla ad
aspetti come l'alimentazione, il movimento o il sole
[3.42]. Con l'avanzare degli anni, la comprensione
del concetto di salute diventa via via piu complessa
e assume molteplici sfaccettature [3.43]. Almquist
et al. sottolineano che i bambini associano la salute
alla loro partecipazione alla vita quotidiana e al tem-
po libero nonché alle attivita che svolgono. Questa
considerazione potrebbe essere utile per la promo-
zione della salute [3.44].

La promozione della salute si basa sull'apprendi-
mento sociale e cognitivo [3.33]. In eta infantile l'ap-
prendimento sociale & fondamentale. Nella prima
infanzia tale forma di apprendimento avviene preva-
lentemente in famiglia, per poi estendersi ad altri
contesti come l'asilo nido, la scuola dell'infanzia e la
scuola, oltre che al tempo libero e allo spazio pub-
blico. In questi setting, che forniscono diversi spunti
per la promozione della salute (cfr. 3.7), € impegnata
una grande varieta di attori.

Un gran numero di attori, impegnati in diversi set-
tori, € responsabile, nell’ambito di una responsabili-
ta intersettoriale, per la salute in eta infantile. La
figura 3.3 illustra come, a livello nazionale, siano
sostanzialmente coinvolti tutti i settori dell’ammini-
strazione federale, dalla sanita all’istruzione, dal
diritto all’'ambiente, ai trasporti. A livello cantonale e
comunale, le responsabilita per il benessere dei
bambini si possono attribuire a organismi esecutivi
e ruoli concreti. Anche a questo livello, il tema della
salute si estende ben oltre i settori classici legati
alla sanita e riguarda, tra gli altri, la pianificazione
urbana, il settore dell’istruzione e la polizia. Il terzo
livello & quello delle numerose ONG e organizza-
zioni private che si impegnano a favore dei bambini
e dei giovani, dando loro una voce e creando offerte
mirate.

In un’accezione positiva del termine, dietro ogni sfida
si cela sempre un’opportunita. In questo contesto, ad
esempio, le sfide offrono degli spunti che consentono
di ottenere un migliore accesso a un gruppo target,
migliorare i metodi e ripartire meglio le risorse.
Accesso alle famiglie con fattori di vulnerabilita
[3.46]
Una sfida per la promozione della salute consiste
nel riuscire a raggiungere le famiglie con le pro-
prie offerte. Il sostegno alla prima infanzia, in par-
ticolare, ha dato buoni risultati in questo senso.
| limiti in questo specifico ambito sono rappresen-
tati da 1) una concezione liberale e ampiamente
diffusa che la famiglia e i figli siano una questione
privata, 2) una diversa disponibilita dei Comuni ad
investire in offerte di consulenza a bassa soglia
(ad es. consultori genitori-bambinol, 3) una caren-
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Consiglio federale, Parlamento

Commissioni legislative:
CSEC, CSSS, Commissione della gioventu

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

L]

Amministrazione federale

Attori coinvolti nel settore della salute durante lU'infanzia e 'adolescenza

¢ Delegati cantonali e comunali per questioni legate all’infanzia,

la gioventu, le famiglie, le tossicomanie, la promozione della salute
Dipartimenti dell’educazione, della sanita, della socialita, della giustizia
e Commissioni della gioventu, commissioni per la tutela della gioventu
Servizi medici scolastici, servizi di sostegno pedagogico, di mediazione
scolastica, servizi medici psicologici

Pediatri, psichiatri infantili, ospedali

DFAE: Ufficio dell’integrazione » CDPE, CDS, CDOS, CPEJ

DFI: UFSP, UST e Scuole

DFGP: UFG, UFM e Tribunale dei minorenni, Ufficio dei giovani, Autorita regionali di
DDPS: UFSPO protezione, Servizi sociali, Polizia, Magistratura dei minorenni, istituti

DFF: RFA
DEFR: UFFT, SECO, SEFRI
DATEC: UFAM, UFT, ARE

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

Associazioni giovanili (FSAG, scout, ecc.)

Assemblee dei genitori

Cantone/
Comune

specializzati nell’esecuzione delle misure

* Istituti per minorenni
» Orientamento scolastico e professionale
e Chiese

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

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

Fondazioni, associazioni (Pro Juventute, PSCH, Dipendenze Svizzera,
Lobby del fanciullo, Croce blu, Pro Infirmis, Swiss Olympic, Aiuto Aids, ecc.)

Federazioni sportive, associazioni professionali (FMH, ASPEE, BVF, DOJ/AFAJ, ecc.)

Fonte: adattato da [3.44]

za di evidenze scientifiche nonché una scarsa
panoramica delle offerte e dei loro contenuti.
Aumento dei problemi legati alla salute psichica
[3.47]

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

25 anni di vita. | bambini possono, gia in tenera
eta, sperimentare situazioni di disagio psichico o
disturbi psichici in prima persona o in un contesto
vicino a loro. La prevalenza di queste situazioni

@ aumentata, almeno in un contesto a breve termi-
ne, a sequito della pandemia di coronavirus. Per
contrastare questo aumento occorre rafforzare la
resilienza e i meccanismi di coping dei bambini

nei contesti di vita famiglia, scuola e tempo libero.

Insufficienti competenze di salute dei genitori
[3.48, 3.49]

Disporre di elevate competenze di salute € un
importante fattore protettivo e pone gli individui
nelle condizioni di prendere delle decisioni pon-
derate per la propria salute nel corso dell’intera
vita. Oltre alla comprensione di testi, le compe-
tenze di salute comprendono le competenze me-
diali, scientifiche e digitali. Se i genitori possiedono
scarse competenze di salute possono sentirsi
insicuri e di conseguenza ne risente il loro poten-
ziale in termini di promozione della salute.

Lutilizzo dei media non e stato considerato una sfida
in questo rapporto perché lo studio MIKE piu recente,
che analizza il comportamento mediatico degli allie-


http://www.tschau.ch
http://www.ciao.ch
http://www.suchtknacker.ch
http://www.feelok.ch
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vi delle scuole elementari a livello nazionale, indica
che i bambini tendono tuttora a preferire le attivita
non-mediali alle attivita mediali [3.50]. Lutilizzo dei
media é diffuso, ma a livello delle scuole elementari
non rappresenta l'attivita di svago piu frequente. In
relazione all’utilizzo dei singoli media, il consumo te-
levisivo risulta essere piu elevato rispetto all'utilizzo
dello smartphone. La disponibilita dei media & tutta-
via elevata ed & importante continuare a monitorare
U'evoluzione del loro utilizzo da parte dei bambini.
Influencer, ma anche aziende, si rivolgono in modo
mirato al pubblico infantile con le loro campagne di
marketing. Per questo & importante che la promozio-
ne della salute sia presente anche in questo ambiente
di vita dei bambini, al fine di rafforzare tempestiva-
mente le loro competenze mediali. Un altro aspetto
da tenere in considerazione e l'utilizzo dei media da
parte dei genitori, perché incide sull’interazione tra
genitori e figli e, al tempo stesso, i genitori sono un
modello di riferimento anche in questo contesto.
Oltre alle sfide succitate, nella fase di vita compresa
tragli0 ei 14 anni vi sono enormi potenziali ai quali
la promozione della salute puo attingere.

¢ Un inizio sano e uno sviluppo sano hanno effetti
duraturi che si ripercuotono sulla salute in eta
adulta [3.51, 3.52].

La prospettiva dell’arco di vita [life-span perspec-
tive] riferita alla salute e alla malattia sottolinea
l'importanza e le potenzialita di un'infanzia sana
per il resto della propria vita. Dalla nascita fino al
raggiungimento della prima eta adulta, l'essere
umano attraversa diversi stadi di sviluppo fisici,
psicologici, sociali e intellettuali, facendo prova di
un’elevata plasticita [3.53]. La fase di vita dell’in-
fanzia viene spesso contemplata da una prospetti-
va del rischio ed e considerata uno stadio caratte-
rizzato dalla vulnerabilita. In realta U'infanzia &
una «window of opportunities», una finestra delle
opportunita, o un periodo sensibile, ovvero una
fase nella quale si possono rafforzare i comporta-
menti favorevoli alla salute e frenare quelli nocivi.
Investire nella salute e in condizioni quadro favo-
revoli alla salute per i bambini conviene sul piano
economico e sociale [3.55].

Nonostante spesso manchino le evidenze riguar-
do all’efficienza economica delle misure di pro-
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mozione della salute e di prevenzione, oppure non
sia possibile comprovarla a causa dell’eteroge-
neita degli approcci usati, alcune recenti rassegne
sistematiche indicano che le misure di promozio-
ne della salute e di prevenzione sono efficienti in
termini di costi [3.55-3.58]. L'efficienza economica
si misura non solo in funzione dei costi della sa-
lute, ma anche dei costi sociali. Nei paesi occi-
dentali, ad esempio, i costi sociali del sovrappeso
risultano essere piu elevati dei costi sociali legati
al fumo [3.59, 3.60]. Inoltre il rischio di sviluppare
il sovrappeso &€ considerevolmente piu elevato nei
gruppi della popolazione economicamente piu
deboli rispetto alla popolazione benestante [3.60].
A causa degli elevati costi sociali provocati dal
sovrappeso, si presume che il «Return on Invest-
ment» (ROI) delle misure messe in atto per con-
trastare questo problema sia equivalente a quello
delle misure adottate per la prevenzione del ta-
bagismo (ROI = 41) [3.55].

Return on Investment (ROI) -

un parametro di valutazione economico
Una forma di valutazione utilizzata nel campo
dell’economia aziendale ¢ il cosiddetto ROI, che
misura l'effetto monetario di un investimento.
[L ROI calcola la differenza tra i costi prima e
dopo l'investimento, confrontandoli con i costi
dell’investimento stesso. Un ROI positivo indica
che un investimento permette di risparmiare

a lungo termine. Un limite di questo sistema di
valutazione & che di solito & difficile rilevare in
maniera completa altri fattori d'influenza, non
riconducibili all'investimento stesso (ad es.
una misura di promozione della salute). In Sviz-
zera sono disponibili calcoli del ROl solo per

i seguenti temi: infortuni della circolazione

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

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

| seguenti ambienti di vita sono particolarmente im-
portanti per la promozione della salute nell’infan-
zia: spazio pubblico, famiglia, scuola e associazioni.
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Potenziali nell’ambiente di vita «spazio pubblico»
Le misure strutturali attuate nello spazio pubblico
mirano spesso a creare o modificare delle condizio-
ni quadro al fine di migliorare l'ordine e la sicurezza,
ma possono anche influenzare il comportamento dei
bambini in modo duraturo e favorevole alla salute.
Lattuazione di misure di questo genere & general-
mente conveniente in termini economici e presenta
quindi un ottimo rapporto costi-benefici.
La riorganizzazione di aree e spazi pubblici permet-
te di ottenere ottimi risultati:

aree verdi e campi sportivi di vario genere nei

quartieri favoriscono l'esercizio fisico [3.61];

spazi di incontro pubblici (centri per famiglie,

parchi giochi] permettono a chi ne fruisce

di acquisire competenze sociali e rafforzano le

risorse familiari [3.62];

la creazione di percorsi sicuri riduce il rischio

di incidenti [3.63];

'offerta e l'accessibilita di cibi sani influenzano

il comportamento alimentare [3.60];

la riduzione delle emissioni atmosferiche e

foniche favorisce la salute respiratoria e cardio-

vascolare [3.64].

Gli esempi menzionati, oltre a ridurre il rischio di
contrarre malattie sia in eta infantile che nel resto
della vita, contribuiscono a contrastare le disparita
sociali in relazione alle opportunita di salute e al
carico di malattia.

Nella sua accezione piu ampia, il concetto di spazio
pubblico puo includere anche la societa e le condizio-
ni quadro sociali. Le misure adottate a questo livello
possono riguardare in modo specifico il gruppo tar-
get dei bambini (prevenzione selettiva o promozione
della salute) oppure essere indirizzate alla societa
nel suo complesso (prevenzione universale o pro-
mozione della salute). Alcuni esempi di misure se-
lettive sono il divieto di pubblicizzare determinati
prodotti in luoghi frequentati dai bambini, Uintegra-
zione di temi legati alla salute psichica nel program-
ma scolastico obbligatorio o l'attuazione di misure di
movimento e alimentazione nelle scuole. Nella loro
analisi sistematica della letteratura, Weare e Nind
sottolineano che e piu efficace integrare i contenuti
relativi alla promozione della salute nel programma
scolastico piuttosto che trattare questi temiin con-
tenitori separati [3.12].

Alcuni esempi di misure universali sono la riduzione
di sale e zucchero negli alimenti o la cura dei denti
nelle scuole [3.65]. Lesempio dell’'obesita dimostra
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quanto possono essere efficaci le modifiche sociali
apportate nell'ambiente. E stato comprovato che il
contesto legato all’alimentazione, che comprende
lofferta, i prezzi e la pubblicita per alimenti (sani e
meno sani), & correlato alla prevalenza del sovrap-
peso e dell'obesita [3.60]. Un altro esempio: bambini
e adolescenti sviluppano, gia in giovane eta, un pro-
prio insieme di valori e anche una consapevolezza
dei marchi. In uno studio ben il 22% dei bambini di
cinque e sei anni erain grado di riconoscere il mar-
chio Marlboro [3.66]. Questo studio, insieme ad altri,
indica che la regolamentazione della pubblicita ha
un forte potere preventivo [3.67-3.69].

| bambini (cosi come gli adulti) hanno anche bisogno
di potersi rivolgere a qualcuno che possa aiutarli in
caso di problemi, difficolta o preoccupazioni. E quin-
di importante predisporre delle offerte di consu-
lenza e sostegno facilmente accessibili al pubblico
infantile. Queste contribuiscono a ridurre il rischio
di sviluppare patologie gravi, in particolare in pre-
senza di una situazione di disagio psichico.

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

Potenziali nell’ambiente di vita «famiglia»
Nell'approccio per setting dell’OMS le famiglie non
costituiscono un setting autonomo, ma presentano
enormi potenzialita sia per la promozione della sa-
lute che per la prevenzione a livello comportamen-
tale e contestuale. La promozione della salute a
livello di famiglia comprende anche aspetti quali il
rafforzamento delle risorse familiari [3.62]. Ricono-
scere le necessita e predisporre offerte sanitarie e
sociali su misura per le famiglie € un importante
compito che spetta ai Comuni, alle ONG e ai Cantoni
(cfr. figura 3.3).

Lambiente di vita della famiglia incide in maniera
determinante sulla salute dei bambini. Le regole im-
poste dai genitori e il comportamento da loro adot-
tato influenzano e plasmano a lungo termine il com-
portamento dei figli, ad esempio: i tragitti brevi si
percorrono a piedi o in bici; a tavola non si guarda
la TV; durante una conversazione non si interrompe
chi sta parlando, ecc. | genitori sono moltiplicatori
estremamente importanti per la promozione della
salute e la prevenzione, ma non sono sempre facil-
mente raggiungibili. Per veicolare determinati mes-
saggi serve una grande perseveranza, unelevata
attenzione dei media sul tema e partenariati su lar-

ga scala, come dimostra bene l'esempio dell’obbligo
diindossare il casco in bicicletta. Le classiche sera-
te informative rivolte ai genitori e gli opuscoli infor-
mativi sono strumenti importanti, ma da soli non
sono sufficienti. Nei primi anni di vita si sono rive-
late particolarmente efficaci le offerte di sostegno
della prima infanzia e di formazione dei genitori,
che in alcuni casi sono disponibili anche a domicilio
(ad es. «familystart», «Zeppelin», «Schenk mir eine
Geschichte») [3.46].

Nell’ambito della prevenzione degli infortuni, ad

esempio, si possono usare messaggi semplici e di
facile comprensione, sia per i bambini che perigeni-
tori. In altri ambiti, piu complessi, € molto piu difficile
formulare messaggi semplici che permettono di ot-
tenere un impatto (cfr. «10 passi per la salute psichi-

ca», «Take care»). | genitori cercano sempre piu
spesso aiuto su internet, ma sono sovente sopraffat-
ti dalla quantita eccessiva di informazioni che trova-
no in rete [3.49]. In questi casi puo rivelarsi utile, da
un lato, il contatto personale con una figura profes-
sionale o con altri genitori piu esperti e, dall’altro, la
possibilita di fare una ricerca guidata in internet o il
rafforzamento delle competenze mediali nel campo
della salute, tenendo conto del fatto che anche i ge-
nitori instaurano e coltivano contatti personali in
misura crescente attraverso i social media [3.49].

| membri della famiglia sono il primo modello di
riferimento per i bambini piccoli e in questa veste
possono rafforzare determinati comportamenti. La
«famiglia» e altri contesti «infantili» sono setting
appropriati per la promozione della salute nella pri-
ma infanzia. La crescente digitalizzazione e la quan-
tita di informazioni relative alla salute richiedono da
parte dei genitori elevate competenze digitali e di
salute.

Potenziali nell'ambiente di vita «asilo nido,

scuola dell’infanzia e scuola»

Quando i bambini iniziano ad andare al nido, alla
scuola dell’infanzia o a scuola si avvicinano a un
nuovo ambiente di vita, nel quale acquisiscono
competenze tecniche e trasversali. Il Piano di stu-
dio 21 si & posto l'obiettivo di promuovere anche le
competenze di vita, tra le quali figurano le compe-
tenze sociali nonché le competenze in materia di
salute e di rischi. Considerato che i bambini tra-
scorrono molto tempo al nido, all’asilo e a scuola,
e importante che l'ambiente in questi contesti sia
favorevole alla salute.


https://familystart.ch
https://zeppelin-familien.ch/
https://sikjm.ch/lesen-foerdern/projekte/schmeg/
https://sikjm.ch/lesen-foerdern/projekte/schmeg/
https://www.npg-rsp.ch/it/progetti/10-passi-per-la-salute-mentale.html
https://www.npg-rsp.ch/it/progetti/10-passi-per-la-salute-mentale.html
https://www.zhaw.ch/it/gesundheit/forschung/gesundheitswissenschaften/projekte/take-care/
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Scuola sana

Secondo 'OMS una scuola sana tiene in debita
considerazione i seguenti aspetti [3.35]:
* l'ambiente fisico (L'edificio scolastico
e le aule);
® l'offerta alimentare;
* il contesto psicosociale (cultura scolastica,
atteggiamenti e convinzioni di allievi
e insegnanti);
® le condizioni sociali e psichiche
che incidono sull’istruzione e sulla salute.

La rete delle scuole 21 mette in relazione la pro-
mozione della salute con lo sviluppo della qualita
nelle «scuole sane», creando cosi le condizioni qua-
dro e i contenuti ideali per rendere la scuola un
luogo di vita, di apprendimento e di lavoro sano
(www.rete-scuole21.ch). E fondamentale tenere

presente che la scuola & importante tanto per lo svi-
luppo sociale quanto per quello intellettuale.

Gran parte degli scambi sociali con i propri coetanei
avviene a scuola. In questo contesto i bambini, indi-
pendentemente dai genitori, fanno amicizia con altri
fanciulli, si inseriscono in una classe e possono an-
che trovare nel docente unaltra persona di fiducia
adulta al di fuori del contesto familiare. Bisogna
pero ricordare che a scuola si possono presentare
anche molti fattori di stress (aspettative di presta-
zione, stress scolastico, pressioni da parte dei com-
pagni, ecc.) [3.70].

La promozione della salute e la prevenzione si posso-
no attuare in molteplici forme nel contesto scolasti-
co. Una forma che si e rivelata essere particolarmen-
te efficace sono le misure strutturali (ad es. le regole
per uno spuntino sano allasilo, come la campagna
«Zniini-Box»). E stato inoltre dimostrato che le misu-
re perseguite per un periodo prolungato risultano es-
sere piu efficaci. Gli interventi volti a promuovere la
coesione sociale e i rapportiinterpersonali consento-
no, ad esempio, di ridurre il rischio di mobbing e sono
anche efficienti in termini di costi [3.71]. Per contro,
interventi puntuali in classe, che non prevedono un
approfondimento, sono perlopil inefficaci [3.72].
Dopo la scuola, il secondo ambiente di vita nel quale
i bambini apprendono norme e competenze sociali al
di fuori del contesto familiare sono le associazioni.
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Per questo motivo sono necessari sforzi per imple-
mentare misure di promozione della salute e di pre-
venzione anche nel contesto delle associazioni, dove
si sono rivelate particolarmente efficaci le misure di
natura strutturale (ad es. «Cool and Clean»). Gli in-
terventi puntuali, analogamente a quelli nelle scuo-
le, producono un impatto limitato anche a livello di
associazioni.

L'ambiente di vita nido, scuola dell'infanzia o scuola
garantisce un’elevata accessibilita al gruppo target
dei bambini, favorendo cosi le pari opportunita. Edu-
catori e docenti possono veicolare i contenuti tesi a
promuovere la salute e a rafforzare le competenze
in un clima di «apprendimento condiviso e diverten-
te», contribuendo cosi alla loro accettazione e diffu-
sione (cfr. riquadro).

o

Purzelbaum, Youp’la bouge, Capriola %—
«Purzelbaum» e un progetto di prevenzione
comportamentale e strutturale che si puo im-
plementare nei nidi e nelle scuole dell’infanzia.
Il progetto prevede la riorganizzazione degli
spazi per favorire il movimento nonché la sensi-
bilizzazione dei genitori in merito all'importanza
dell’attivita fisica. | nidi e le scuole dell’infanzia
che aderiscono al progetto «Purzelbaum» pro-
muovono anche l'alimentazione sana. Le équipe
educative ricevono una formazione specifica e
possono quindi trasmettere le loro conoscenze,
in veste di moltiplicatori, al resto del personale,
ai bambini e ai loro genitori. Nei nidi e nelle
scuole dell'infanzia che hanno adottato il pro-
getto «Purzelbaum», i bambini soddisfano le
raccomandazioni relative al movimento e, a det-
ta del personale e dei genitori, si divertono a
muoversi e fare attivita fisica.

Il progetto «Capriola» esiste anche in Ticino,
dove si rivolge unicamente ai nidi nell'infanzia.
In Ticino il tema dell’alimentazione ¢ trattato
da un progetto complementare «Alimentazione
equilibrata nei nidi dell'infanzia», mentre il
tema dell’alimentazione, del movimento e del-
'equilibrio/benessere nelle scuole dell’infan-
zia ed elementari e affrontato dal progetto
«Movimento e gusto con l'equilibrio giusto!».



https://www.rete-scuole21.ch
https://www.basler-znueni-stiftung.ch/projekt/znueni-box
https://www.coolandclean.ch/it/
https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogramme-kap/projektfoerderung/gefoerderte-projekte/projekt-purzelbaum
https://www4.ti.ch/dss/dsp/spvs/progetti/alimentazione-e-movimento/nidi-dellinfanzia/
https://www4.ti.ch/dss/dsp/spvs/progetti/alimentazione-e-movimento/nidi-dellinfanzia/
https://www4.ti.ch/index.php?id=33517
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Excursus
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Peso corporeo sano nell'infanzia - si profila una tendenza positiva

Florian Koch, Promozione Salute Svizzera
Dominik Steiger, EvalueScience

Situazione di partenza

| grafici del monitoraggio dell’indice di massa
corporea (IMC), effettuato in diverse citta svizze-
re, indicano che & in atto una riduzione della pro-
blematica del sovrappeso al livello della scuola
dell'infanzia e della prima elementare (cfr. figure
3.5 a 3.8). Anche nelle scuole elementari si puo
osservare una flessione, ma a un livello piu ele-
vato. L'insieme delle misure attuate negli ultimi
anni al fine di ridurre il sovrappeso infantile sem-
brano dare i primi frutti.

Evoluzione dell'IMC

La predisposizione genetica all’'obesita e limitata:
una meta-analisi indica che solo il 5% della va-
rianza é riconducibile alle varianti genetiche iden-
tificate [3.76]. Il modo in cui si manifestano i geni
dipende pertanto in larga misura dall’ambiente e
dal comportamento di una persona. E pertanto
fondamentale continuare a monitorare l'evoluzione
dei fattori ambientali che favoriscono il sovrappeso
e l'obesita («obesogenic environment»).

Inoltre, se si considera che solo il 3% dei bambini e
degli adolescenti passa a una categoria di IMC in-
feriore durante la crescita, mentre il 10,8 % passa
a una categoria superiore, risulta evidente quanto
siano determinanti la prevenzione e, all'occorren-
za, lintervento [3.77]. E interessante notare come
86,2 % dei bambini e degli adolescenti rimanga
nella stessa categoria di peso durante la crescita.

La promozione dell’alimentazione equilibrata e
di uno stile di vita attivo non ¢ finalizzata tanto al
raggiungimento di un determinato indice di mas-
sa corporea quanto al rafforzamento di questi
fattori di protezione, che agiscono in molteplici
modi sul corpo umano, nell’ottica di una pre-
venzione globale delle malattie non trasmissibili
(MNT] [3.76].

Raccomandazioni
La prevenzione in relazione all’attivita fisica
e all’alimentazione nella prima infanzia e
nell’infanzia € una questione della massima
importanza.
La condizione socioeconomica e socioculturale
ha un peso considerevole e deve essere tenuta
in debita considerazione nella selezione dei
gruppi target e nello sviluppo degli interventi.
ILriconoscimento precoce e fondamentale
in relazione alla problematica del sovrappeso
e all’'evoluzione individuale del sovrappeso
nell'infanzia; e importante riconoscere tem-
pestivamente la tendenza a sviluppare il
sovrappeso. Un grande problema in questo
contesto e la mancanza di percorsi di terapia e
intervento: i pediatri riconoscono il problema,
ma mancano i processi che consentono l'adozio-
ne di misure successive. In questo contesto vale
la pena prevedere un maggiore coordinamento
con gli sforzi intrapresi nel settore d’intervento
Prevenzione nell’'ambito delle cure (PADC), ad
esempio con il progetto «Starke Familie».

Un altro aspetto fondamentale ¢ la sensibilizza-
zione dei genitori e delle figure professionali.


https://promozionesalute.ch/prevenzione-nellambito-delle-cure-padc/sostegno-di-progetti/progetti-sostenuti/progetto-starke?_gl=1*9k2fvk*_ga*MjA1NDk0MjA3OC4xNjcxMDMwMzg0*_ga_YG4EVEX5PF*MTY3MTExOTQ0Ny41LjEuMTY3MTExOTQ2OC4wLjAuMA..

Percentuale di bambini e adolescenti affetti da sovrappeso
e obesita secondo il grado scolastico (Basilea, Berna, Zurigo,
insieme, anno scolastico 2017/18, n = 13 916)’
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Percentuale di bambini e adolescenti affetti da sovrappeso
e obesita secondo il grado scolastico (Basilea, Berna, Zurigo,
insieme, anno scolastico 2018/19, n = 14 531)"

Obesita = Sovrappeso (incl. obesita) Obesita Sovrappeso [incl. obesita)
S1,1° anno SE 12.4 S1,1° anno SE 123
Scuola elementare 165 Scuola elementare 7
Scuola media 2 Scuola media B
Tutti i gradi scolastici 15 Tutti i gradi scolastici e
0% 5% 10%' 15%' 20%'  25%' 0% 5% 10%' 15% 20% 25% 30%

Percentuale di bambini e adolescenti affetti da sovrappeso
e obesita secondo il grado scolastico (Basilea, Berna, Zurigo,
insieme, anno scolastico 2019/20, n = 14 197)"

Obesita ~ Sovrappeso (incl. obesita)
Sl, 1° anno SE 12,1
Scuola elementare 19,2
Scuola media 24,4
Tutti i gradi scolastici 17,1

0% 10%" 20%' 30%'

1 Nota bene: in tutti questi grafici la categoria «sovrappeso»
comprende sempre anche i bambini e adolescenti obesi. Le
differenze trai diversi gradi scolastici sono statisticamente
significative, sia per il sovrappeso che per l'obesita, con
p<.05.

Fonte: dati del monitoraggio dell'IMC effettuato in diverse
citta svizzere negli anni 2017/18, 2018/19 e 2019/20, raf-
figuranti le quote di bambini affetti da sovrappeso e obesi-
ta secondo il grado scolastico in un confronto temporale
[3.73-3.75]

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

Obesita ~ Sovrappeso (incl. obesita)
2005/06-2008/09 15,4
w
wn
o 2009/10-2012/13 14,3
s
= 2013/14-2016/17 11,9
o
2017/18-2019/20 12,3
o 2005/06-2008/09 22,0
s
S 2009/10-2012/13 22,1
[}
T
< 2013/14-2016/17 20,8
S
1%]
< 2017/18-2019/20 191
2005/06-2008/09 22,8
o
el
S 2009/10-2012/13 25,0
©
S 2013/14-2016/17 24,5
a
2017/18-2019/20 25,1
'S 2005/06-2008/09 19,5
3
S 2009/10-2012/13 19,5
2
5, 2013/14-2016/17 17,4
2 2017/18-2019/20 17,3

0% 10%' 20%' 30%"

* | primi tre periodi hanno una durata di 4 anni, mentre l'ultimo
periodo in esame si estende solo sull’arco di 3 anni.
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Excursus

00

Monitoraggio dell'IMC in relazione alla pandemia di coronavirus

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

Dall’analisi del monitoraggio dell'IMC [3.78] si
evince che nell’anno scolastico 2020/21 la pre-
valenza totale del sovrappeso e dell'obesita,
parial 17,4 %, era solo di poco superiore al valore
registrato nell’anno precedente, ovvero il 17,1%
(figura 3.9). A prima vista i risultati non indicano
la presenza di un «effetto coronavirus»: sembre-
rebbe che il lockdown, le chiusure delle scuole
nella primavera del 2020 e le restrizioni relative
alle attivita sportive e fisiche durante la pan-
demia di Covid-19 non abbiano finora prodotto un
aumento della prevalenza del sovrappeso.
Un’ulteriore analisi mette tuttavia in luce un «effet-
to coronavirus» temporaneo: e stato osservato un
incremento considerevole della quota di bambini e
adolescenti sovrappeso e soprattutto obesi pro-
prio in quelle scuole dove i servizi medici scolastici
hanno eseguito i controlli poco dopo le vacanze
estive del 2020 e quindi a poca distanza dal lock-
down, mentre non é stato osservato un incremento
analogo nelle scuole dove i controlli sono stati ef-
fettuati in un momento successivo. A prescindere
da questo dato, € significativo l'aumento della quo-
ta di bambini obesi registrata subito dopo il lock-
down. Parrebbe che le misure adottate per contra-
stare la pandemia di coronavirus abbiano avuto
forti ripercussioni sui bambini che gia presentava-
no un problema di sovrappeso.

Sito web Monitoraggio dell'IMC
Feuille d'information 69: Monitoring des
données pondérales effectué par les services

de santé scolaires des villes de Bale, Berne et
Zurich 2020/21

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

Obesita Sovrappeso (incl. obesita)
w  2018/19 12,3
wn
o
c
& 2019/20 12,1
O 2020/21 12,6
2018/19 18,9
2
oS
ST 2019/20 19,2
S £
n g
K
2020/21 18,3
@  2018/19 26,2
hel
(]
£
o 2019/20 24,4
o
3
o
O 2020/21 25,0
_ 2018/19 17,6
e
25 2019/20 17,
= O
53
2020/21 17,4
0% 10%" 20%' 30%'

Numero di casi in esame: anno scolastico 2018/19: n = 14531;
anno scolastico 2019/20: n = 14197; anno scolastico
2020/21: n = 12843. Anno scolastico 2020/21 senza il primo
ciclo SE a Basilea.

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

P

Document de travail 58: Monitoring comparatif
des données relatives au poids des enfants

et des adolescent-e-s en Suisse
Document de travail 45: Poids corporel sain
chez les enfants et les adolescent-e-s
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Dominik Weber, Promozione Salute Svizzera

| passaggi di questo capitolo contrassegnati con
una linea arancione verticale sono identici a quelli
presenti nel capitolo 4 del rapporto 9 Promozione
della salute per e con gli adolescenti e i giovani
adulti.

In Svizzera le premesse per una vita lunga e sana
sono tra le migliori al mondo. Ma le condizioni non
sono uguali per tutti i sottogruppi della popolazione.
Anche in Svizzera, cosi come in altri paesi, la possi-
bilita di crescere, vivere e invecchiare in salute di-
pende in modo decisivo da diversi fattori sociali:
a livello della scuola dell’infanzia il sovrappeso si
manifesta tre volte piu spesso nei figli di genitori
senza una formazione post-obbligatoria rispetto
ai figli di genitori con un titolo di istruzione supe-
riore [4.1];
le bambine di eta compresatraiéei 12 anni os-
servano con maggiore frequenza le raccomanda-
zioni relative al consumo di frutta e verdura ri-
spetto ai coetanei di sesso maschile [4.2], mentre
i bambini e iragazzitrai6ei 16 annitendonoa
osservare maggiormente le raccomandazioni di
movimento (75 %) rispetto alle loro coetanee
(55%) [4.3];
in Svizzera madri e neonati con un passato mi-
gratorio sviluppano pil frequentemente problemi
di salute rispetto a madri e neonati di nazionalita
svizzera [4.4];
rispetto ai coetanei eterosessuali, gli adolescenti
omosessuali sono cinque volte pit propensi a svi-
luppare una depressione e a commettere un ten-
tativo di suicidio [4.5]. Mancano dati rappresenta-
tivi per i bambini pit piccoli. E tuttavia opportuno
intervenire gia in eta infantile per rafforzare tem-
pestivamente le risorse e ridurre i carichi.
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Queste differenze non sono né casuali né imputa-
bili a fattori biologici. Sono piuttosto legati a fattori
sociali e/o seguono uno schema sociale chiaro: in
genere le persone socialmente svantaggiate hanno
uno stato di salute peggiore e un‘aspettativa di vita
inferiore rispetto alle persone con una posizione so-
ciale migliore. Poiché sono determinate dalle condi-
zioni sociali, queste differenze sono considerate in
ampia misura evitabili e ingiuste [4.6, 4.7]. In questo
contesto si parla di iniquita di salute («health inequi-
ties») [4.8].

La societa & chiamata a intervenire per contrastare
le iniquita di salute, perché le disparita nel campo
della salute sono in netto contrasto con i valori e
i principi fondamentali della Svizzera (si veda ad
esempio l'articolo 2, capoverso 3 della Costituzione
federale, che prevede, in termini generali, di assicu-
rare quanto possibile pari opportunita ai cittadini,
minacciano la coesione sociale e provocano inutili
costi aggiuntivi [4.8]. Nessun Paese si pud permet-
tere di non affrontare la questione delle disparita
nel campo della salute [4.9].

Distinzione tra pari opportunita e eque opportunita

Eque opportunita Pari opportunita

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

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

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

La pandemia agisce come una lente d’ingran-
dimento sulle condizioni di svantaggio nella
societa: non ha creato nuove disparita, ma ha
accentuato le disuguaglianze esistenti.
Nel settore della salute vale 'affermazione
«same script, different illness»: gli effetti del
coronavirus seguono modelli epidemiologici
comuni, il che significa che vi & una correla-
zione tra i fattori sociali menzionati nell’intro-
duzione di questo capitolo e l'incidenza del
coronavirus.
A livello empirico sono state individuate delle
differenze dovute a fattori sociali in relazione ai
seguenti indicatori:
contagio da Covid-19 e gravita del decorso
[4.29-4.31];
competenze di salute in relazione al Covid-19
[4.32];
effetti delle misure restrittive [4.33-4.35];
volonta di farsi vaccinare [4.36-4.39].

Durante la pandemia molti bambini e adole-
scenti in eta scolastica sono aumentati di peso
[4.40]. A livello internazionale le evidenze sug-
geriscono che l'aumento ponderale sia stato
particolarmente marcato nei bambini gia in so-
vrappeso prima della pandemia [4.41-4.43] non-
ché nei soggetti di sesso femminile e in quelli
appartenenti a minoranze etniche [4.41, 4.44].

af

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

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

prevenzione

Le misure di promozione della salute e prevenzione
tendono a raggiungere piu facilmente i gruppi della
popolazione con uno statuto socioeconomico medio
o alto [4.10-4.12], mentre fanno piu fatica a raggiun-
gere quei gruppi sociali che ne trarrebbero il mag-
gior beneficio [4.12].

Migliorare le pari opportunita nel campo della salu-
te rientra tra gli obiettivi prioritari della promozione
della salute. In Svizzera questo obiettivo & sancito,
tra le altre cose, nella strategia di politica sanitaria
del Consiglio federale Sanita2030, nella Strategia
MNT e nella Strategia nazionale Dipendenze.

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

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

Un reddito elevato, ad esempio, non ci rende auto-
maticamente piu sani. Cionondimeno, le disparita
economiche incidono in maniera complessa, e spes-
so incomprensibile, sulla nostra vita e pertanto an-
che sulla nostra salute. Il seguente modello (figura
4.2) tenta di illustrare le origini dell'iniquita di sa-
lute in quattro passaggi [per un‘analisi approfondita
cfr. [4.8]).

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

Determinanti strutturali > Determinanti sociali della salute m

Posizione sociale

degli individui
Assegnazione di una posi-
zione sociale sulla base di
risorse finanziarie, potere
politico, riconoscimento
sociale [prestigio) e discri-
minazione, che vanno

di pari passo con i fattori
verticali e orizzontali.

Contesto

Il contesto modella la
struttura e il funzionamen-
to di una societa, influen-
zando la posizione sociale
che i singoli individui
assumono nella societa.

Governance

Politica economica

(generale) Caratteristiche verticali
® |struzione

Politica del mercato ® Professione

del lavoro ® Reddito

® Patrimonio
Pianificazione ® Origine sociale

del territorio L
Caratteristiche

orizzontali

® Sesso

® Passato migratorio

® Orientamento
sessuale e identita
di genere

Politica sociale
Politica migratoria
Politica dell’istruzione
Politica sanitaria

Norme e valori sociali

|1 T

Fattori intermediari

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

Ripartizione della
salute

Lo squilibrio tra risorse
e carichi provoca diffe-
renze di origine sociale

Fattori a livello di:
biologici
N Mortalita
Fattori d
materiali Comporta- Frequenza di
(condizioni = mento in mate- malattia (morbilita)
divita e ria di salute
di lavoro) ® Alimentazione Benessere
® Movimento . i
O CoNSUmE Y Qualita della vita
di tabacco
e alcol
) ® Dipendenze
Fa'ttor| ... —) comporta-
psicosociali -~

|1

Sistema sanitario

[promozione della salute, preven-

zione e assistenza sanitaria) —»
Differenze nell'accesso, nella qua-

lita e nell'utilizzo delle offerte

T

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

Fonte: [4.8]

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

Per consolidare le pari opportunita nel campo della
salute € necessario in primo luogo ridurre le di-
sparita sociali imputabili a fattori come il reddito,
Uistruzione, il genere, il passato migratorio, l'orien-
tamento sessuale e 'identita di genere. Di norma, le
misure specifiche non sono di competenza della po-
litica sanitaria e rientrano piuttosto nella sfera d’in-
fluenza della politica del mercato del lavoro, della
socialita e dell’educazione. Il compito degli attori del
settore sanitario consiste nel sensibilizzare gli altri
ambiti politici (agenda setting] e nell’avviare collabo-
razioni (multisettoriali] mirate.
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In secondo luogo, si raccomanda di intervenire sui
determinanti sociali della salute, ovvero le condizio-
ni nelle quali le persone crescono, vivono, giocano,
lavorano e invecchiano, affinché siano favorevoli
alla salute per tutti. Le misure in questo ambito ri-
entrano anche nella sfera d’'influenza della promo-
zione della salute e della prevenzione. In questo
contesto &€ fondamentale sia promuovere le risorse
e la capacita di agire sia ridurre i carichi delle per-
sone socialmente svantaggiate, intervenendo nei
seguenti ambiti [4.8]:

condizioni materiali di vita e di lavoro;

fattori psicosociali;

comportamento e competenze in materia di salute;

sistema sanitario.

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

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

attivita fisica (capitolo 6)

alimentazione (capitolo 7)

salute psichica (capitolo 8)

Il successo degli approcci dipende in larga misura
dal modo in cui sono stati elaborati, attuati e valuta-
ti. La versione breve del rapporto «Pari opportunita
nella promozione della salute e nella prevenzione»
illustra i principali criteri di successo che consen-
tono di aumentare l'efficacia delle misure rivolte a
gruppi della popolazione socialmente svantaggiati.

| seguenti criteri di successo risultano essere parti-

colarmente decisivi in questo contesto:
La partecipazione del gruppo target in tutte le fasi
dell’intervento o del progetto (elaborazione, piani-
ficazione, attuazione e valutazione) [4.13, 4.14].
Il lLavoro basato sulle relazioni: si e dimostrato
efficace il ricorso a figure di collegamento, ovvero
singoli individui o istituzioni, professionali e infor-
mali. Tali figure sono validi «costruttori di ponti»
che permettono di raggiungere piu facilmente i
gruppi svantaggiati [4.15, 4.16]. Un fattore decisivo
in questo contesto & il rapporto di fiducia tra il
gruppo target e le figure di collegamento (ad es.
figure professionali attive nel settore della salute
e della medicina, ONG come la CRS, la Caritas e
UACES, associazioni e persone chiave come pure
familiari e vicini di casa). E importante che le
prestazioni fornite dalle figure di collegamento,
siano esse formali o informali, ottengano un rico-
noscimento materiale o simbolico [4.17].
Un altro approccio promettente & la diversifica-
zione dell’offerta, che deve essere adattatain
termini di contenuti e lingua al gruppo target e al
suo contesto socioculturale. Rientrano in questa
categoria i materiali informativi redatti in un lin-
guaggio semplice o nelle diverse lingue delle per-
sone migranti, i contenuti orientati all'ambiente di
vita del gruppo target, l'impiego di formatori pro-
venienti dal contesto socioculturale dei parteci-
panti («peer educators») nonché lo svolgimento di
attivita nei setting delle comunita interessate
(ad es. nelle chiese e presso le associazioni di
migranti) [4.13, 4.18-4.22].
Risulta piu semplice usufruire delle offerte se
queste sono il piti possibile concrete e a bassa
soglia. Le informazioni devono essere pratiche e
di facile utilizzo, ad esempio istruzioni passo
per passo per avviare cambiamenti del compor-
tamento [4.21, 4.22].
Le misure strutturali - ad esempio nel settore
dell’alimentazione e dell’attivita fisica - general-
mente si rivelano efficaci solo se sono combinate
con interventi a livello individuale, ad esempio
sotto forma di informazione e sensibilizzazione
(combinazione di misure contestuali e com-
portamentali) [4.23-4.27].
Per promuovere le pari opportunita di salute in
modo duraturo ed efficace & fondamentale
Uimpegno di diversi settori politici. Occorre raf-
forzare sia il principio «Health in All Policies»
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(salute in tutte le politiche) che la collaborazione
multisettoriale e il coordinamento su piccola
scala [4.14].

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

8

Esempi tratti dalla prassi in Svizzera Eer
«Mamamundo» (CHJ; «schritt:weise» (CHJ;
«Miges Balu» (CH); «<FemmesTische» e
«MannerTische» (CH); «Geschwisterkinder»
(CHJ; «Kinder im seelischen Gleichgewicht»
(CH); «Unterstiitzungsplattform: Kinder und
Jugendliche psychisch belasteter Eltern» (CHJ;
«PAT - Mit Eltern Lernen» (CH); «Ponto -
Patenschaften fur Kinder psychisch kranker
Eltern» (CHJ; «Mini-Move» (CH); «OpenSunday»
(CH)

Lista di orientamento °

di Promozione Salute Svizzera
La lista di orientamento di Promozione Salute

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

Lobiettivo della promozione della salute e della
prevenzione & sempre il miglioramento della salute
dell'intera popolazione. Tuttavia, lintensita degli
sforzi idealmente dovrebbe corrispondere al grado
di svantaggio dei singoli gruppi della popolazione
(principio del cosiddetto universalismo proporzio-
nale) [4.9].

All'origine di una condizione di svantaggio vi posso-
no essere numerosi fattori, i quali dipendono dall’ar-
gomento considerato e differiscono in base a quale
aspetto si prende in considerazione, come ad esem-
pio comportamento motorio, tendenze suicide oppu-
re ricorso alla diagnosi precoce.
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Le statistiche svizzere mostrano che per analizzare
le disparita di salute bisogna prendere in particolare
considerazione le seguenti caratteristiche rilevanti
per le disparita [4.28]: lo statuto socioeconomico -
che comprende l'istruzione, la professione, il reddi-
to, il patrimonio e l'estrazione sociale (la famiglia) -
ma anche il genere, un eventuale passato migratorio
nonché l'orientamento sessuale e l'identita di gene-
re (comunita LGBTIQ).
Nell'ambito della definizione dei gruppi target oc-
corre tenere conto dei seguenti aspetti:
In genere la situazione di vita, le risorse e i carichi
di una persona non sono riconducibili a un’unica
caratteristica. Se prendiamo l'esempio della
popolazione migrante, & chiaro che la situazione
divita di un‘allieva di origini germaniche sia fon-
damentalmente diversa rispetto a quella di un
giovane profugo eritreo. La salute di una persona
non e influenzata unicamente o prevalentemente
dalla caratteristica «passato migratorio», bensi
anche e soprattutto da fattori come listruzione, il
reddito, il genere e l'origine migratoria. Pertanto,
la definizione «popolazione migrante» usata per il
gruppo target di un progetto & spesso insufficien-
te e inadeguata. In genere vale la seguente rego-
la: piu caratteristiche rilevanti per la disparita
presenta una persona, maggiori saranno le sue
probabilita di ammalarsi e minore sara la sua
aspettativa di vita. Ai fini della definizione del
gruppo di destinatari occorre pertanto prestare
particolare attenzione alla sovrapposizione delle
caratteristiche sociali (intersezionalita).
| dati sanitariindicano che vi & un nesso tra le
caratteristiche rilevanti per la disparita e la salu-
te (ad es. «alcune fasce della popolazione mi-
grante sono piu spesso affette da malattie»), ma
in genere i dati non sono in grado di spiegare
la presenza di tale nesso. Servono quindi analisi
piu approfondite per individuare i fattori che con-
ducono a un rischio accresciuto di malattia. Se
prendiamo l'esempio della popolazione migrante,
potrebbe essere decisivo l'insufficiente cono-
scenza di una lingua nazionale, oppure la carente
integrazione sociale ed economica oppure ancora
uno statuto di soggiorno precario.

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


https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/1-kap/projekte/Liste_d_orientation_PSCH_2019-08_-_Interventions_et_mesures_pour_les_PAC.pdf
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Il rapporto Pari opportunita nella promozione

della salute e nella prevenzione in Svizzera [4.8]

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

Versione breve per la prassi: Pari opportunita

nella promozione della salute e nella preven-

zione
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Document de travail 59: Comment
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Rapport: Les compétences en santé dans
des contextes difficiles
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Limitazioni individuali e pari

opportunita

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

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

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



https://www.bfs.admin.ch/bfs/it/home/statistiche/situazione-economica-sociale-popolazione/pari-opportunita-persone-diabilita/diabilita.assetdetail.19644557.html
https://www.who.int/publications/i/item/9789241564182
https://leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-verzeichnis/inklusion-und-gesundheitsfoerderung/
https://leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-verzeichnis/inklusion-und-gesundheitsfoerderung/
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-11/Rapporto_di_base_Pari_opportunita_nella_promozione_salute_e_nella_prevenzione_in_Svizzera.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-11/Rapporto_di_base_Pari_opportunita_nella_promozione_salute_e_nella_prevenzione_in_Svizzera.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-11/Versione_breve_del_rapporto_di_base_Pari_opportunita_nella_promozione_salute_e_nella_prevenzione_in_Svizzera.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-11/Versione_breve_del_rapporto_di_base_Pari_opportunita_nella_promozione_salute_e_nella_prevenzione_in_Svizzera.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-11/Versione_breve_del_rapporto_di_base_Pari_opportunita_nella_promozione_salute_e_nella_prevenzione_in_Svizzera.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/faktenblaetter/Feuille_d_information_019_PSCH_2017-02_-_Les_minorites_sexuelles_et_de_genre.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/faktenblaetter/Feuille_d_information_019_PSCH_2017-02_-_Les_minorites_sexuelles_et_de_genre.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/faktenblaetter/Feuille_d_information_019_PSCH_2017-02_-_Les_minorites_sexuelles_et_de_genre.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Document_de_travail_059_PSCH_2021_11_-_Evaluation_des_groupes_cibles.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Document_de_travail_059_PSCH_2021_11_-_Evaluation_des_groupes_cibles.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Document_de_travail_059_PSCH_2021_11_-_Evaluation_des_groupes_cibles.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Document_de_travail_059_PSCH_2021_11_-_Evaluation_des_groupes_cibles.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Gesundheitskompetenz_in_herausfordernden_Kontexten.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Gesundheitskompetenz_in_herausfordernden_Kontexten.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/faktenblaetter/Feuille_d_information_062_PSCH_2021_09_-_Evaluation_Femmes_Tische.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/faktenblaetter/Feuille_d_information_062_PSCH_2021_09_-_Evaluation_Femmes_Tische.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2023-04/Fogli_di_lavoro_048_PSCH_2019-04_-_Partecipazione_e_promozione_della_salute.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2023-04/Fogli_di_lavoro_048_PSCH_2019-04_-_Partecipazione_e_promozione_della_salute.pdf

Excursus
Crescere in salute in diversi modelli di famiglie

Heidi Simoni, Istituto per l'infanzia Marie
Meierhofer

| bambini crescono in diversi modelli di famiglie,
che possono anche cambiare nel corso della vita.
Secondo le statistiche demografiche, dei nuclei fa-
miliari con figli di eta inferiore ai 25 anni registrati
in Svizzera, quasi il 74% sono cosiddette prime fa-
miglie, il 10% sono cosiddette famiglie ricomposte
e ben il 16% sono economie domestiche monopa-
rentali. [4.45] Tuttavia, nel caso di bambini che vivo-
no in due luoghi, solo uno viene registrato come
economia domestica familiare. Da notare a questo
riguardo che il 18% dei bambini in Svizzera ha geni-
tori separati. [4.46] Secondo un’indagine rappre-
sentativa realizzata a livello nazionale, circa il 70%
di questi bambini vive regolarmente con entrambi i
genitori, anche se le proporzioni variano notevol-
mente. [4.47] Di conseguenza ci sono pil «economie
domestiche monoparentali» di quanto riportano i
dati statistici. Cio nonostante, le economie domesti-
che monoparentali non si possono equiparare alle
«famiglie monoparentali», perché ogni modello di
famiglia e ogni tipo di economia domestica e carat-
terizzato da carichi e risorse specifici.

| bambini possono crescere in salute nelle diverse
forme di famiglie, a prescindere dal numero di
genitori, dal loro sesso e dallo stato civile. [4.48,
4.49] Tuttavia, ogni bambino ha bisogno di cure,
attenzioni e di un ambiente stimolante in funzione
della sua eta e della sua personalita. Altrettanto
fondamentale e la protezione dai pericoli, dagli
abusi e dall’abbandono. In definitiva, cio che conta
sono le esperienze e il vissuto del bambino e
come riesce a elaborare il tutto.

Le situazioni di stress psicosociale acuto e croni-
co portano a pressioni familiari e possono com-
promettere le capacita genitoriali. La ricerca sul
rischio indica che le condizioni di vita avverse nel-
la prima infanzia si ripercuotono negativamente
sotto molti aspetti per tutta la vita. [4.50] Per
quanto riguarda la salute infantile e le pari oppor-
tunita durante l'infanzia, risultano essere partico-
larmente critici due gruppi di carichi relativi al
contesto familiare.
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Poverta familiare e infantile

In Svizzera, 133000 bambini sono colpiti dalla po-
verta e 317000 sono a rischio poverta. [4.51] Que-
sta realta ha molteplici effetti negativi sulla salu-
te, sul percorso scolastico e formativo nonché
sulla partecipazione sociale di questi bambini.
[4.52] All'origine della poverta familiare vi sono il
lavoro precario, le difficolta a conciliare vita fami-
liare e vita professionale nonché i costi elevati
degli alloggi. Le famiglie con un solo genitore, con
due economie domestiche, con piu di tre figli o
con uno statuto giuridico incerto sono particolar-
mente colpite da questi problemi strutturali.

Per contrastare la poverta familiare sono neces-
sari rimedi strutturali: servono misure che per-
mettano di conciliare meglio famiglia e lavoro e
che garantiscano la parita di genere per tutte le
classi sociali. Le strutture di accoglienza comple-
mentari alla famiglia a prezzi accessibili e di qua-
lita, oltre a rappresentare un prezioso ambiente
di vita per i bambini, consentono di raggiungere
questi obiettivi. Altrettanto importanti sono le
misure che contrastano l'isolamento e promuo-
vono l'incontro di bambini e genitori, come ad
esempio i luoghi di ritrovo per famiglie con bam-
bini piccoli.

Violenza e conflitti ostili

Una leva importante per la promozione della sa-
lute nel contesto familiare e la prevenzione della
violenza e della sua trasmissione di generazione
in generazione. L'esperienza della violenza fisica e
psicologica, compresi i conflitti ostili tra i genitori,
e una forma di abuso con conseguenze altrettanto
distruttive per i bambini. Sebbene lo stress psico-
sociale e il sovraccarico possano provocare un
abbassamento della soglia per l'esercizio della
violenza, non sono la causa scatenante. All'origi-
ne della violenza vi sono piuttosto l'esercizio del
potere, lo scarso controllo degli impulsi e la man-
canza di strategie di gestione dei conflitti alterna-
tive. Anche le punizioni corporali, che riguardano
in particolare i bambini piu piccoli, si basano
spesso su false aspettative. [4.53] La separazione
dei genitori puo interrompere ma anche alimenta-
re la violenza. Per i bambini e i genitori non sono
tanto stressanti i conflitti in sé o le emozioni come
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la rabbia o la collera quanto l'ostilita e il modo
distruttivo di affrontare i conflitti. [4.54, 4.55]

Conclusione

| bambini possono crescere bene in modelli di fa-
miglie molto diversi. Per riconoscere e ridurre |
carichi cumulativi nonché per sfruttare e raffor-
zare le risorse, € importante considerare il tipo di
economia domestica, il modello di famiglia e le
capacita di cooperazione dei genitori. Dal punto di

vista strutturale, la lotta alla poverta familiare e
la prevenzione della violenza sono approcci che
possono avere un forte effetto leva al fine di pro-
muovere uno sviluppo sano e migliorare le pari
opportunita. A livello individuale & invece fonda-
mentale la presenza di relazioni positive e di reti
sociali stabili. Un ambiente attento puo aiutare le
persone che stanno vivendo un disagio psicoso-
ciale a trovare soluzioni e a sviluppare la propria
resistenza psichica (resilienza).



Martin Hafen, Scuola universitaria professionale
di Lucerna

[Lperiodo che intercorre tra la gravidanza e l'ingres-
so nel sistema scolastico formale € di fondamentale
importanza per la salute e lo sviluppo sociale della
persona [5.1]. Di conseguenza, la prima infanzia é
una fase divita centrale per la promozione della sa-
lute e la prevenzione [5.2] e il sostegno alla prima
infanzia & un'importante strategia preventiva [5.3].
A seguito di una definizione introduttiva del termine
«sostegno alla prima infanzia», il presente capitolo
passa in rassegna i principali argomenti scientifici
che avvalorano l'importanza del sostegno alla pri-
ma infanzia come strategia di promozione della
salute e prevenzione. Successivamente fornisce un
quadro della situazione attuale relativa al sostegno
alla prima infanzia in Svizzera e in conclusione illu-
stra diversi approcci per migliorare l'offerta nel set-
tore della prima infanzia.

Attualmente in Svizzera esistono diverse definizioni
del termine «sostegno alla prima infanzia» [5.4]. Il
presente capitolo utilizza una definizione generica
del concetto di sostegno alla prima infanzia, che é da
intendersi come l'insieme delle misure professiona-
li (nel quadro della consulenza prenatale, dell’assi-
stenza sanitaria o del sostegno pedagogico) e delle
misure statali (come gli assegni familiari, il congedo
parentale retribuito o i modelli di orario di lavoro
favorevoli alle famiglie) erogate a favore dei bambini
e delle loro famiglie, nel periodo che va dalla gravi-
danza fino al quarto anno di vita [5.5]. Il termine so-
stegno alla prima infanzia usato in questo capitolo &
quindi volutamente piu ampio del concetto di «For-
mazione, Educazione e Accoglienza della Prima In-
fanzia» (FEAPI), che pone laccento sugli aspetti
pedagogici. Nel concetto di sostegno alla prima
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infanzia utilizzato in questo testo prevalgono gli
aspetti legati al setting, poiché la maggior parte del-
le misure proposte mira a migliorare le condizioni
quadro familiari ed extra-familiari che incidono sul-
lo sviluppo infantile. La «promozione della salute
nella prima infanzia» & un elemento importante del
sostegno alla prima infanzia e in quanto tale non
comprende solo attivita nell'ambito del sistema sa-
nitario, ma contempla anche misure in altre aree
d’intervento professionali che hanno un impatto sul-
lo sviluppo infantile (educazione, socialita, pianifica-
zione del territorio, ecc.) [5.2].

Sono numerose le discipline scientifiche che si oc-
cupano di sostegno alla prima infanzia. | risultati
di questa ricerca interdisciplinare, presentati nelle
prossime pagine, forniscono importanti argomenti
che avvalorano l'importanza del sostegno alla pri-
ma infanzia e che possono essere utili ai fini del-
l'elaborazione di misure concrete (figura 5.1).

5.2.1 La prospettiva della promozione della salute
e della prevenzione

La salute e lo sviluppo sociale dell’'essere umano
sono condizionati dall'interazione complessa tra
fattori di rischio e di protezione, tra carichi e risorse
[5.6]. Quando i carichi prevalgono sulle risorse (defi-
cit di fattori protettivi] generalmente si delinea uno
sviluppo sfavorevole. Questo spiega perché i bambi-
ni che provengono da famiglie in situazioni di disagio
presentano, rispetto ai bambini che crescono in fa-
miglie senza carichi eccessivi, una maggiore pro-
babilita di incontrare delle difficolta al momento
dell’ingresso nel sistema educativo formale e suc-
cessivamente nel mondo del lavoro. Al contempo,
nella prima infanzia si sviluppa la resilienza, una
caratteristica che servira ai bambini per affrontare
future situazioni difficili [5.7]. Le offerte di sostegno
alla prima infanzia producono un effetto preventivo
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L'importanza del sostegno alla prima infanzia

La prospettiva della promozione della
salute e della prevenzione

La prospettiva della teoria dei sistemi
La prospettiva della teoria dell'attaccamento

La prospettiva delle scienze naturali

La promozione della salute nella prima infanzia ha un impatto
positivo su tutta la vita.

Le strutture create nella prima infanzia rappresentano la base
per la formazione di strutture nel resto della vita.

La capacita di attaccamento di un individuo dipende dalle
esperienze di attaccamento vissute nei primi anni di vita.

Le scienze naturali confermano le scoperte della psicologia evolutiva
e di altri rami tradizionali della ricerca, come la ricerca sullo stress.

La prospettiva delle competenze di vita

La prospettiva della teoria della poverta

La prospettiva economica

La possibilita di giocare in un ambiente stimolante nei primi anni

di vita favorisce lo sviluppo delle competenze di vita.

Il sostegno alla prima infanzia contribuisce a contrastare

ereditarieta della poverta.

Gli investimenti nel sostegno alla prima infanzia sono
economicamente efficienti.

(e di promozione della salute] poiché riducono i cari-
chi dei bambini e delle loro famiglie e rafforzano le
loro risorse.

La promozione della salute nella prima infanzia
ha un impatto positivo su tutta la vita.

5.2.2 La prospettiva della teoria dei sistemi
Secondo la teoria sociologica dei sistemi [5.8], la
psiche e il corpo dei bambini evolvono attraverso il
contatto diretto e continuo con l'ambiente circostan-
te. Durante la gravidanza l'ambiente circostante &
rappresentato soprattutto dalla madre, che a sua
volta & in contatto con l'ambiente a lei circostante.
Un forte stress materno durante la gravidanza, ad
esempio, puo essere un fattore ambientale poten-
zialmente dannoso per il nascituro. Di conseguenza,
tutte le misure che si prefiggono di migliorare il
benessere delle gestanti e delle neomamme hanno
ripercussioni positive sui loro figli.

Lo sviluppo della psiche e del corpo in eta infantile
avviene attraverso la creazione di strutture che, a
loro volta, rappresentano la base per la creazione di
nuove strutture. Se la costruzione di strutture nella
prima infanzia risulta essere sfavorevole, gli effetti
negativi si possono protrarre fino in eta adulta. La
ricerca sulla resilienza [5.9] indica che si possono
produrre sviluppi positivi anche a fronte di condizio-
ni di partenza avverse e, al contrario, che condizioni
di vita favorevoli nella prima infanzia possono esse-
re seguite da una vita piena di problemi. Tuttavia, dal
punto di vista statistico, una partenza difficile nella
vita & correlata in maniera evidente con una maggio-
re incidenza di problemi nel resto della vita.

Le strutture create nella prima infanzia rappre-
sentano la base per la formazione di strutture
nel resto della vita.



5.2.3 La prospettiva della teoria dell’attaccamento
La psicologia evolutiva ha riconosciuto molto tempo
fa l'esistenza di un nesso tra le esperienze vissute
nella prima infanzia e le fasi di vita successive, de-
scrivendolo ampiamente nella letteratura scientifi-
ca. Unarea di ricerca fondamentale in questo ambi-
to & la ricerca sull’'attaccamento [5.10]. Subito dopo
la nascita, i neonati non hanno solo bisogno di esse-
re nutriti e avvolti in pannolini. Hanno anche un bi-
sogno elementare di ricevere nutrimento affettivo,
sotto forma di contatto fisico, visivo e uditivo, da par-
te della mamma, del papa e di altre figure di riferi-
mento primarie. Queste attenzioni permettono ai
bambini di sviluppare la consapevolezza che il mon-
do e un luogo sicuro e che possono fare affidamento
su altre persone. Se questa esperienza viene loro
negata, non saranno in grado di sviluppare un senso
di fiducia primordiale e la capacita di attaccamento.
Questa lacuna nella prima infanzia condizionera in
maniera determinante il loro comportamento socia-
le nelle fasi successive della vita e si ripercuotera
anche sui loro eventuali figli.

La capacita di attaccamento di un individuo
dipende dalle esperienze di attaccamento vissute
nei primi anni di vita.

5.2.4 La prospettiva delle scienze naturali

Negli ultimi decenni si sono affermati due filoni di
ricerca scientifica che confermano in ampia misura
i risultati della ricerca sull’attaccamento, ovvero la
neurobiologia e l'epigenetica. Attraverso le sue tec-
niche di imaging, la neurobiologia riesce a docu-
mentare i processi e i danni che si verificano nel
cervello dei bambini piccoli esposti a stress cronico
a causa di trascuratezza emotiva o violenza [5.11].
La neurobiologia mette in luce anche l'enorme po-
tenziale dei circuiti neuronali, che viene attivato nei
bambini che ricevono amore e che crescono in un
ambiente stimolante.

L'epigenetica, ovvero la teoria dell’attivazione geni-
ca, € una branca piuttosto recente delle scienze na-
turali [5.12]. Lepigenetica ha dimostrato che ci sono
fattori esterni in grado di attivare o disattivare de-
terminati geni del nostro patrimonio genetico e ha
illustrato, ad esempio, l'esistenza di un nesso tra lo
stress vissuto dai genitori e la futura capacita dei
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figli di gestire lo stress. Oltre ai circuiti neuronali nel
cervello, anche l'epigenoma permette quindi di di-
mostrare l'esistenza di un legame tra la trascura-
tezza emotiva e l'accresciuta sensibilita allo stress.
| geni adibiti alla regolazione dello stress riman-
gono disattivati nelle persone che non sperimen-
tano amore e cure a sufficienza nei primi anni di
vita. L'epigenetica dimostra inoltre che l'insorgere
di malattie legate all'alimentazione e correlato al
comportamento alimentare della madre durante la
gravidanza. Un’alimentazione poco favorevole della
madre puo influenzare i geni responsabili delle ma-
lattie ereditarie legate all’alimentazione, come il
diabete mellito di tipo 2.

Le scienze naturali confermano le scoperte della
psicologia evolutiva e di altri rami tradizionali
della ricerca, come la ricerca sullo stress.

5.2.5 La prospettiva delle competenze di vita

La promozione della salute nella prima infanzia in-
cide in maniera positiva sullo sviluppo delle compe-
tenze di vita (cfr. definizione 3.4) [5.7]. Le competen-
ze di vita, come tutte le competenze, si sviluppano
attraverso l'esperienza acquisita nell’affrontare de-
terminate situazioni. Lo sviluppo delle competenze
e condizionato, da un lato, dal patrimonio genetico
accumulato nel corso di molteplici generazioni, che
viene trasmesso a un individuo attraverso i geni dei
genitori [«nature»). Dall’altro lato, le condizioni qua-
dro ambientali possono facilitare o ostacolare lo
sviluppo delle competenze di vita («nurture»). Un
ambiente stimolante, a misura di bambino, ad esem-
pio, & un fattore che favorisce lo sviluppo di molte-
plici competenze di vita [5.13]. Per permettere ai
bambini di crescere in un ambiente stimolante si
possono, ad esempio, esortare i genitori a trascor-
rere molto tempo nella natura con i loro figli oppure
si possono allestire spazi all’aria aperta privi di traf-
fico, nei quali i bambini a partire dai 3 anni d’eta
possono giocare e socializzare con i loro coetanei,
senza aver bisogno di essere accompagnati da per-
sone adulte.

La possibilita di giocare in un ambiente stimo-
lante nei primi anni di vita favorisce lo sviluppo
delle competenze di vita.
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5.2.6 La prospettiva della teoria della poverta

«La poverta ¢ ereditaria» - la ricerca sul sostegno
alla prima infanzia conferma questa affermazione. E
stato infatti ampiamente dimostrato che i bambini
hanno un’elevata probabilita di avere, in eta adulta,
uno statuto socioeconomico paragonabile a quello
dei loro genitori [5.14]. Fattori sociali come il livello
d’istruzione, il reddito dei genitori o il contesto abi-
tativo hanno un impatto significativo sull’eredita-
rieta della «poverta», che non siripercuote solo sul-
lo statuto sociale ma anche sullo stato di salute nel
corso della vita [5.15]. Dal punto di vista della teoria
della prevenzione, le famiglie che vivono in una con-
dizione di svantaggio sociale dispongono di meno
risorse e sono al tempo stesso maggiormente espo-
ste a fattori di carico. Questo fa si che i bambini
provenienti da famiglie in condizione di svantaggio
presentino, rispetto ai loro coetanei, diversi deficit di
competenze (linguistiche, motorie, sociali, ecc.) gia
al momento dell’ingresso a scuola. Si tratta di lacu-
ne difficili da colmare, in particolare all'interno di
sistemi scolastici nei quali il rendimento degli allievi
dipende in larga misura dalle condizioni quadro fa-
miliari. Fornire un sostegno concreto alle famiglie
socialmente svantaggiate con bambini in eta pre-
scolare non favorisce solo i bambini; ne beneficiano
anche il sistema scolastico e, in una prospettiva a
medio-lungo termine, anche il sistema sociale e
quello sanitario.

Il sostegno alla prima infanzia contribuisce
a contrastare l'ereditarieta della poverta.

5.2.7 La prospettiva economica

Lo svantaggio sociale non & un problema che riguar-
da solo i bambini e le famiglie svantaggiate, bensi
Uintera societa. Le problematiche che tendono a in-
sorgere con maggiore probabilita a seguito di con-
dizioni sfavorevoli nella prima infanzia gravano pe-
santemente sul sistema educativo, sociale, giuridico
e sanitario. Per questo motivo, investire nel soste-
gno alla prima infanzia e particolarmente vantag-
gioso in termini economici. Soprattutto se non si
punta unicamente a realizzare misure per la collet-
tivita, main aggiunta ad esse si predispongono delle
offerte specifiche per le famiglie in condizione di
svantaggio sociale. | risultati delle ricerche effettua-
te dal premio Nobel per l'economia James Heckman
[5.16] sull’efficienza economica del sostegno alla
prima infanzia trovano conferma ancora oggi [5.17]:
prima interviene il sostegno, maggiore sara il cosid-
detto «Social Return on Investment» (SROI), un indi-
catore che descrive il rapporto tra il denaro investito
e il denaro risparmiato grazie all’investimento fatto
(figura 5.2). Una rassegna di studi sull'efficienza
economica degli interventi realizzati nei primi anni
di vita ha accertato che fornire un sostegno precoce
(selettivo) alle famiglie in condizione di svantaggio

FIGURA 5.2

L'impatto economico degli investimenti nel sostegno alla prima infanzia
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sociale puo produrre un SROI pari a 1:23,5 [5.18].
Ma anche le misure (universali) destinate a tutte le
famiglie risultano essere economicamente vantag-
giose in una prospettiva a medio termine. Per la
Svizzera si stima che ulteriori investimenti in questo
settore, sotto forma di una combinazione di misure
universali e selettive, potrebbero iniziare ad essere
redditizi gia dopo dieci anni [5.19].

Gli investimenti nel sostegno alla prima infanzia
sono economicamente efficienti.

Al piu tardi dal 2009, quando & stato pubblicato lo
studio di Stamm [5.21], che ha messo in luce le
lacune nel settore dell’accoglienza complementare
alla famiglia nei primi anni di vita, il mondo profes-
sionale e, in misura crescente, il mondo politico si
sono resi conto come l'offerta nel settore della pri-
ma infanzia fosse insufficiente. Da allora numerosi
Cantoni e Comuni hanno sviluppato delle strategie
mirate nel settore della prima infanzia [5.22]. Gli
sforzi intrapresi in questo ambito hanno sicuramen-
te prodotto dei miglioramenti, ma la situazione nel
suo complesso non & ancora soddisfacente. Diver-
se iniziative della societa civile, come la campagna
«Ready!» e «Alliance Enfance», stanno quindi facen-

do pressione sulla politica affinché si impegni a mi-
gliorare i servizi di accoglienza per la prima infanzia
in una prospettiva a lungo termine. Lobiettivo & cre-
are una politica intersettoriale della prima infanzia
finalizzata all’'ottenimento di miglioramenti nelle se-
guenti quattro aree d'intervento [5.23]:

Garantire offerte per tutti

Coordinare e creare una rete di contatti

Consolidare e migliorare la qualita

Finanziare

Tutti i settori politici sono chiamati ad impegnarsi
per contribuire a questi miglioramenti. Portare la
situazione dell’offerta nella prima infanzia al livello
dei paesi vicini o addirittura al livello dei paesi scan-
dinavi sarebbe di beneficio per tutti.
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Il settore del sostegno alla prima infanzia in Svizze-
ra e fortemente caratterizzato dal federalismo. La
Confederazione interviene solo in casi eccezionali
e generalmente fa riferimento alla competenza di
Cantoni e Comuni [5.4], i quali adempiono ai loro
compiti in maniera differenziata. Il risultato di que-
sta politica federalista nel settore della prima infan-
zia € un mosaico di offerte, caratterizzato da grandi
differenze tra le diverse regioni linguistiche nonché
tra citta e campagna. Generalmente si osserva una
migliore struttura dell’'offerta nelle regioni franco-
fone e italofone rispetto alla Svizzera tedesca, men-
tre le citta tendono ad offrire un sostegno piu
completo alle famiglie rispetto ai Comuni rurali.
Ma persino le citta che, per gli standard svizzeri,
dispongono di un‘offerta ampia presentano notevoli
lacune in un confronto internazionale: ad esempio
nell’'ambito del sovvenzionamento dell’accoglienza
complementare alla famiglia nella prima infanzia
oppure del riconoscimento precoce delle famiglie
che hanno un particolare bisogno di sostegno
[5.24-5.26].

Diversi sondaggi indicano che le famiglie si sentono
spesso abbandonate a sé stesse quando si tratta di
conciliare lavoro e famiglia [5.27, 5.28]. Questo vale
in particolare per le famiglie a beneficio dell’assi-
stenza sociale e per i genitori con una scarsa qua-
lifica professionale oppure con un passato migra-
torio [5.29]. La mancanza di un congedo parentale
retribuito dopo il parto e la custodia complementare
alla famiglia gravano pesantemente sul bilancio
familiare [5.30]. Anche la qualita nel settore della
FEAPI non & sempre sufficiente [5.31]; questo &
dovuto alle condizioni quadro strutturali nei nidi
dell’infanzia e nei gruppi di gioco, ma anche al livello
di formazione e alle condizioni di lavoro in questo
settore [5.32]. Alcune iniziative, come il «Quadro
d'orientamento per la formazione, U'educazione e
l'accoglienza nella prima infanzia» [5.33], «Kibe-
suisse» e «QualiNido», propongono alcuni possibili
approcci per migliorare la qualita anche a fronte di
premesse non particolarmente favorevoli.

Facendo riferimento ai quattro livelli dei PAC, ovve-
ro policy, comunicazione, interventi e messa in rete,
illustriamo di seguito alcuni possibili approcci per
migliorare la situazione nel settore della prima in-
fanzia.



www.ready.swiss
www.alliance-enfance.ch
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www.quali-nido.ch

48 Promozione della salute per e con i bambini

5.3.1 Policy e comunicazione

Le molteplici sfide nel settore della FEAPI richie-
dono senza dubbio un maggiore impegno da parte
dell’ente pubblico. Stern et al. [5.34] stimano, sulla
base di tre scenari (basso, medio, alto), che potreb-
bero essere necessari investimenti supplementari
compresi tra 1,38 a 2,2 miliardi di franchi su base
annua per potenziare l'accoglienza complementare
alla famiglia nel settore della prima infanzia, raffor-
zare il congedo parentale e il sostegno mirato alle
famiglie in condizione di svantaggio sociale. A prima
vista questi importi possono apparire elevati, ma la
consapevolezza che gli investimenti in questo setto-
re sono economicamente redditizi in una prospettiva
a medio termine permette di relativizzare questa
prima valutazione [5.19]. Inoltre, sulla scorta delle
considerazioni precedenti, si puo affermare che la
prima infanzia & la principale fase formativa dell’in-
dividuo, fermo restando che in questo contesto il
concetto di formazione fa riferimento, nell’accezio-
ne pit ampia del termine, allo sviluppo di competen-
ze di vita e non alla semplice trasmissione di cono-
scenze. Il sostegno alla prima infanzia & pertanto il
primo passo di un processo che mira a contrastare
la selettivita relativamente elevata del sistema edu-
cativo svizzero [5.35]. Oltre a rafforzare la posizione
delle donne sul mercato del lavoro [5.36], un altro
aspetto fondamentale del sostegno alla prima infan-
zia & che gli investimenti vanno a beneficio soprat-
tutto delle famiglie in condizione di svantaggio
sociale, contribuendo cosi a prevenire, in una pro-
spettiva a lungo termine, U'insorgere di problemi di
natura sociale che spesso sono legati a un percorso
scolastico difficile [5.37]. Infine, considerando che
molti problemi di natura fisica e psichica hanno le
loro origini nei primi anni di vita, il sostegno alla
prima infanzia risulta essere una strategia fonda-
mentale per ridurre i problemi di salute.

Infografica Promozione precoce
Argumentaire Encouragement précoce: un
bon démarrage pour une vie en bonne santé

de Promotion Santé Suisse
Grundlagenpapier: Zur Bedeutung profes-
sioneller Arbeit im Kleinkindbereich - ein

Grundlagenpapier mit Blick auf theoretische
Uberlegungen, empirische Evidenz und
erfolgreiche Praxis

Scheda informativa: Limpegno di Promozione
Salute Svizzera a favore della prima infanzia

Tutte le informazioni:
www.promozionesalute.ch/miapas

Volantino Promozione della salute e

prevenzione nella prima infanzia dell'UFSP

Per una politica della prima infanzia della
Commissione svizzera per 'UNESCO
(INFRAS 2019)

Alla luce dei numerosi argomenti che corroborano
U'importanza di una politica intersettoriale per la
prima infanzia nonché limportanza del sostegno
alla prima infanzia per le priorita tematiche dei PAC,
ovvero l'alimentazione, lattivita fisica e la salute
psichica, risulta particolarmente opportuno che le
persone attive nel campo della promozione della sa-
lute nella prima infanzia e le persone responsabili
delle decisioni si impegnino al fine di migliorare la
struttura dell'offerta in questo settore. Queste figu-
re centrali dispongono delle conoscenze necessarie,
conoscono i principali argomenti tecnici e sono in
contatto sia con la politica e 'amministrazione che
con la popolazione. Le attivita di comunicazione mi-
rate, oltre a migliorare la conoscenza delle offerte
esistenti presso le giovani famiglie, gettano le basi
per migliorare le condizioni quadro dell’offerta, in
quanto sensibilizzano la politica, 'amministrazione
e l'opinione pubblica al tema della prima infanzia.
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Raccomandazioni per le

persone attive nel settore della promozione
della salute nella prima infanzia
® Brochure Collaborer avec les parents et

promouvoir ensemble la santé des enfants

Attivita fisica
® Movimento e salute durante e dopo la

gravidanza
® Muoversi fa bene alla salute dei piu piccoli:

dai lattanti ai bambini in eta prescolare

® Comment bouger Paprica - Informations et

recommandations concernant les supports
didactiques

® Paprica - Prise en charge thérapeutique
centrée sur la collaboration

® Projet Paprica Petite enfance - concept

de formation

Alimentazione durante la gravidanza
e lallattamento
® Manuel Alimentation et grossesse

® Présentation Alimentation et grossesse

® Manuel Alimentation et allaitement
® Présentation Alimentation et allaitement
® Conseils pour acheter des produits bons,

sains et avantageux

Alimentazione nei primi 4 anni di vita

® Manuel Lalimentation durant la premiere
année de vie

® Présentation L'alimentation durant la
premiére année de vie

® Manuel Lalimentation durant la petite
enfance (1-4 ans)

® Présentation Lalimentation durant
la petite enfance (1-4 ans)

Salute psichica
® Promozione della salute psichica nella

prima infanzia
® Sostenere la salute psichica dei futuri genitori
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Raccomandazioni

destinate ai genitori per la promozione
della salute nella prima infanzia
® Dépliant Offres de soutien aux meéres et

aux peres

Attivita fisica

® Consigli per fare movimento durante la
gravidanza e dopo il parto

® Fitness pendant la grossesse (vidéo)

® Apprendre a connaitre le plancher pelvien
(vidéo)

® Perception du plancher pelvien apres
la naissance (vidéo)

® Renforcement du plancher pelvien aprés
'accouchement (vidéo)

® Pratiquer une activité physique apres
'accouchement (vidéo)

® |n movimento con i bimbi da 0 a 9 mesi

® |n movimento con i bimbi da 9 a 18 mesi

® |n movimento con i bimbi da 18 a 2 anni

e mezzo
® |n movimento con i bimbi da 2 anni e mezzo
a4anni

Alimentazione

® | ‘alimentation du nourrisson durant
la premiere année de vie

® bimbiatavola

® Guide d'alimentations végétarienne et
végétalienne pour nourrissons et enfants
en bas age
¢ [‘alimentation durant la premiére année de vie
® [‘alimentation durant la 2¢ et 3¢ année de vie

Salute psichica
® Cosi posso essere una mama o un papa
mentalmente forte!

® Cosi mio figlio cresce mentalmente forte!
® Opportunita di apprendimento per bambini
fino a 4 anni

® | ettere ai genitori di Pro Juventute

® | ettere extra su vari argomenti, ad esempio,
'eta della sfida, la conciliazione tra famiglia
e carriera
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5.3.2 Interventi e messa in rete

| progetti che prevedono visite a domicilio, come
«Zeppelin» [5.38], «Gustaf» (Nidvaldo), «Zama uf e
Wag» (Obvaldo) o «schritt:weise» [5.39], sono orien-
tati esplicitamente alle famiglie che hanno un parti-
colare bisogno di sostegno. Questi progetti, che pre-
vedono un sostegno alle famiglie basato sulla fiducia
e orientato alle risorse, contribuiscono a garantire
uno sviluppo del bambino adatto all'eta. Questa spe-
ciale forma di sostegno facilita l'ingresso dei bam-
bini nella scuola dell’infanzia e la loro integrazione
nei livelli successivi del sistema educativo formale.
In questo contesto sono interessanti anche i progetti
che si rivolgono in modo specifico alle famiglie con
un passato migratorio, come le iniziative «Femmes-
Tische im Frihbereich», ovvero gruppi di parola per
donne migranti incentrati sulla prima infanzia, op-
pure la promozione linguistica nella prima infanzia
[5.40]. Si tratta in quest’ultimo caso di un'offerta
promossa in misura crescente nei nidi dell'infanzia
e nei gruppi di gioco di diverse citta e comuni, che
contribuisce in maniera determinante alla creazione
di pari opportunita.

Lista di orientamento ¢

di Promozione Salute Svizzera

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

Le reti sono un ulteriore importante elemento
dell'offerta nel settore della prima infanzia. Le reti
forniscono un orientamento alle famiglie, favorisco-
no la condivisione a livello professionale e consen-
tono diriconoscere tempestivamente le famiglie che
hanno un bisogno di sostegno particolare. Alla luce
di queste considerazioni & importante che le profes-
sioni mediche (ginecologia, pediatria) siano meglio
integrate nelle reti interprofessionali dedicate alla
prima infanzia [5.26]. Lo stesso vale per le profes-
sioni nel settore dell’assistenza sociale [5.41]. L'ap-
proccio degli «aiuti precoci», ovvero «Frihe Hilfen»,
adottato in Austria e oggetto di numerosi studi, ha

dimostrato che una messa in rete «incentrata sulle
famiglie» di tutte le figure professionali attive nel
settore permette di riconoscere precocemente il
disagio psicosociale nelle famiglie e di intervenire
tempestivamente [5.42]. In questo specifico approc-
cio il coordinamento della rete ¢ affidato a un servi-
zio specializzato, aperto a tutta la popolazione, che
offre alle famiglie in condizione di disagio un ser-
vizio di accompagnamento volontario e basato sulla
fiducia. In molti casi gli aiuti precoci rendono super-
flua l'adozione di future misure di protezione dei mi-
nori. Quando riconoscono una situazione di bisogno,
le figure professionali attive nella rete indirizzano le
famiglie al servizio specializzato e al tempo stesso
chiedono alle famiglie di poter trasmettere i loro
dati personali al servizio affinché le possa contat-
tare. In Austria oltre il 90% delle famiglie accetta
questa offerta di sostegno, alleggerendo il carico
degli operatori del settore [5.43].

&

Esempio pratico: Miapas -
® Volantino Il progetto di messa in rete Miapas
® Scheda informativa: Promozione della salute

psichica nella prima infanzia

Tutte le informazioni:
www.promozionesalute.ch/miapas

Uno studio preliminare ha esaminato la situazione
relativa alla messa in rete incentrata sulle famiglie
in Svizzera appurando che, secondo gli addetti ai
lavori, in Svizzera vi & un grande bisogno di questa
forma di rilevamento precoce e di sostegno per le
famiglie in situazione di disagio [5.26]. La messa in
rete incentrata sulle famiglie potrebbe essere un uti-
le complemento alle reti esistenti, come «Primokiz»
[5.34], e a numerose altre valide iniziative, che pun-
tano alla messa in rete di istituzioni e figure attive
nel settore della prima infanzia, fornendo alle fa-
miglie un orientamento nel complesso mosaico di
offerte per la prima infanzia grazie alla presenza di
enti di coordinamento accessibili al pubblico e di al-
tre figure di riferimento [5.26]. Alcuni Cantoni, come
il Canton Nidvaldo con il suo progetto «Gustaf» (Gu-
ter Start ins Familienleben - una buona partenza
nella vita di famiglia), stanno gia sviluppando le loro
reti in questa direzione. Vi sono poi diverse iniziative
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https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2023-01/Scheda_informativa_PSCH_2019-03_-_Promozione_della_salute_psichica_nella_prima_infanzia.pdf
http://www.promozionesalute.ch/miapas

di messa in rete a livello professionale, come «Mia-
pas» o «TIPI», che svolgono un importante ruolo nel
contesto della messa in rete professionale e della
garanzia della qualita.

Diverse branche della ricerca hanno dimostrato
quanto sia importante la prima infanzia per lo svi-
luppo dell’'essere umano. In questa fase si gettano
le basi per le principali competenze di vita ed &
stato appurato che lo stress cronico ha un impatto
negativo che pud accompagnare una persona per
tutta la vita. Per questo motivo & particolarmente
importante sostenere le famiglie, e soprattutto le
famiglie in condizione di svantaggio sociale, affin-
ché possano garantire ai propri figli una buona
partenza nella vita. Il termine usato per definire
questa particolare forma di sostegno & «sostegno
alla prima infanzia».

Nonostante la presenza di solide evidenze scientifi-
che e la situazione economica favorevole, il soste-
gno alla prima infanzia é (tuttora) poco sviluppato in
Svizzera rispetto ad altri paesi. Questo significa che
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i Comuni e i Cantoni hanno molteplici possibilita
a disposizione per migliorare la situazione, tra le
quali figurano in particolare:
creare spazi all’aperto a misura di bambino,
finanziare programmi che prevedono visite a do-
micilio per le famiglie in condizione di svantaggio
sociale,
potenziare le reti interprofessionali, integrando
le figure professionali del settore medico,
sostenere i nidi dell’infanzia e i gruppi di gioco al
fine di garantire la qualita,
istituire servizi di consulenza che permettano
alle famiglie di orientarsi nel settore della prima
infanzia, e
sensibilizzare U'opinione pubblica e la politica
all'importanza della prima infanzia.

Per finire, un sostegno alla prima infanzia maggior-
mente sviluppato non va unicamente a beneficio dei
bambini e delle loro famiglie; ne trae beneficio la
Svizzera intera. Le bambine e i bambini di oggi
rappresentano il potenziale per risolvere le sfide
sociali, sanitarie e ambientali con le quali sono con-
frontate la Svizzera e il mondo intero.
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6 Promozione di un’attivita

fisica regolare

¢ Susi Kriemler, Universita di Zurigo
° Thomas Radtke, Universita di Zurigo

6.1 Principi e definizioni

Il termine attivita fisica fa riferimento a tutte le at-
tivita svolte dall’apparato muscolo-scheletrico che
comportano un aumento del dispendio energetico,
portandolo al di sopra del tasso metabolico a riposo.
Nell'infanzia tutte le attivita come il gioco, lo sport,
gli spostamenti, le attivita ricreative, lo sport scola-
stico o altre attivita motorie nel setting della fami-
glia, della scuola o del tempo libero sono da con-
siderarsi attivita fisica (figura 6.1). Lo sport € una
forma particolare di attivita fisica: le attivita sporti-
ve sono spesso strutturate, sono caratterizzate da
un’intensita da moderata a elevata e generalmente
prevedono il gioco di squadra nonché la competi-
zione. Oggigiorno, anche diverse attivita fisiche pra-
ticate nel tempo libero come lo street hockey, lo
skateboard o linline skating sono considerate atti-
vita sportive. Gli effetti sulla salute dello sport e
dell’attivita fisica dipendono dal volume complessi-

vo e dallintensita dell’attivita praticata durante un
determinato periodo di tempo. Le attivita sedentarie
o il comportamento sedentario fanno riferimento
a tutte quelle attivita durante le quali il dispendio
energetico non si discosta di molto dal metabolismo
basale a riposo.

6.2 Perché é utile promuovere lattivita fisica
nellinfanzia?

Un livello sufficiente di attivita fisica & essenziale
per lo sviluppo fisico, psichico e sociale di bambini
e adolescenti [6.1]. | benefici per la salute prodotti
dall’attivita fisica nell’infanzia e nell'adolescenza si
manifestano in tutti gli aspetti della definizione di
salute dell’'OMS (ovvero uno stato di totale benesse-
re fisico, mentale e sociale] e non solo nell’assenza
di malattia o infermita [6.2]. La tabella 6.1 illustra i
principali benefici di una sufficiente attivita fisica
durante linfanzia.

Vi sono numerose rassegne scientifiche di recente
pubblicazione che mettono in evidenza gli effetti be-
nefici dell’attivita fisica sulla salute [6.3-6.5] nonché
gli effetti nocivi dell'inattivita fisica [6.5-6.7]. | bam-
bini fisicamente attivi hanno piu resistenza e forza

FIGURA 6.1

Ambiti della vita che implicano un’attivita fisica

Tempo libero

A scuola Mobilita attiva




TABELLA 6.1

Benefici dell’attivita fisica per la salute di bambini
e adolescenti

AN fitness cardiorespiratorio e muscolare

A salute cardiometabolica (pressione arteriosa,
livelli di lipidi e glucosio nel sangue, sensibilita
insulinica)

¥ sovrappeso

AN salute delle ossa

AN salute psichica (meno depressioni)

/N capacita e funzioni cognitive

N integrazione e competenze sociali

dei bambini che non si muovono a sufficienza. Inol-
tre, la pratica di un‘attivita fisica regolare incide
positivamente su diversi indicatori di rischio per
future patologie, in particolare per le malattie car-
diometaboliche come l'ipertensione, le dislipidemie
e la resistenza insulinica. Oltre a ridurre la percen-
tuale di grasso corporeo, l'attivita fisica diminuisce
il rischio di sviluppare il sovrappeso. Le attivita che
prevedono piegamenti, compressioni o torsioni delle
ossa concorrono ad aumentare la massa ossea e a
rafforzare le ossa.

| bambini fisicamente attivi denotano una maggiore
stabilita psichica e presentano meno sintomi asso-
ciati all’ansia e alla depressione [6.8]. Levidenza
suggerisce inoltre che un‘attivita fisica regolare ha
effetti positivi sul rendimento scolastico e sulle ca-
pacita cognitive, come concentrazione e memoria
(6.9, 6.10].

Se praticata all’interno di un gruppo, lattivita fisica
favorisce anche l'integrazione sociale. In un conte-
sto di gruppo, oltre a imparare ad interagire con gli
altri e a gestire i fallimenti, i bambini apprendono
'importanza della lealta nel gioco e nello sport (fair
play) [6.8].

Diverse recensioni sistematiche documentano la
comparsa, gia nei primi cinque anni di vita, di effetti
collaterali a breve e lungo termine associati a un
livello insufficiente di attivita fisica [6.11, 6.12], quali
uno sviluppo ponderale sfavorevole o livelli piu bas-
si di salute psicosociale e sviluppo cognitivo [6.11].
Per contrastare questi sviluppi € fondamentale con-
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siderare la prima infanzia come un periodo cruciale
nel quale si deve promuovere e consolidare uno stile
divita sano. Questa considerazione & confermata dai
cosiddetti studi di tracking (ovvero studi che con-
sentono di prevedere il comportamento in un deter-
minato momento in base al comportamento prece-
dente). Tali studi dimostrano che si puo prevedere
'attivita fisica e Uinattivita fisica dall’eta prescolare
all'eta scolastica [6.13, 6.14]. Il tracking e la com-
parsa precoce di conseguenze potenzialmente ne-
gative per la salute implicano che & opportuno adot-
tare tempestivamente misure preventive. Tuttavia,
siccome il legame tra il comportamento precedente
e quello successivo non & cosi marcato, si puo sicu-
ramente intervenire in qualsiasi momento.

Il comportamento sedentario € in contrasto con gli
aspetti positivi dell’attivita fisica. La sedentarieta,
e in particolar modo il tempo trascorso davanti a
uno schermo nel tempo libero, si ripercuote nega-
tivamente sulla salute. Un utilizzo prolungato dei
media (consumo televisivo compreso), ad esempio,
€ associato a una peggiore forma fisica e una
peggiore salute cardiometabolica di bambini e ado-
lescenti. Luso dei media e inoltre spesso accom-
pagnato da un comportamento alimentare malsano
[«snacking»]. | primi segnali degli effetti negativi del
comportamento sedentario sul benessere e sulla
qualita di vita si possono gia riconoscere in eta pre-
coce. E stato appurato ad esempio che l'utilizzo pro-
lungato di schermi & associato a sintomi depressivi,
mentre il consumo televisivo e i videogiochi incidono
negativamente sui comportamenti sociali. Leviden-
za suggerisce che gli effetti nocivi sulla salute del
comportamento sedentario sono associati maggior-
mente alla sedentarieta nel tempo libero, legata al
consumo televisivo o alla visione di altri schermi,
rispetto al tempo sedentario complessivo.

ILsonno e una forma particolare di comportamento
inattivo e va considerato separatamente in relazio-
ne alla salute. Contrariamente all'inattivita fisica
nelle ore di veglia, che incide negativamente sulla
salute, il sonno & essenziale per lo sviluppo cogniti-
vo, fisico e psicosociale. Una durata del sonno trop-
po breve & correlata a diversi effetti negativi sulla
salute quali una ridotta capacita di concentrazione,
un calo del rendimento scolastico, il sovrappeso e
U'obesita e persino la depressione nonché una mag-
giore frequenza di infortuni [6.15-6.18]. Non vi sono
tuttavia evidenze sufficienti che permettono di de-
terminare la durata ottimale del sonno nell’infanzia
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e nell’'adolescenza [6.19]. Gli esperti, oltre a rico-
noscere la connotazione culturale del sonno, con-
cordano sul fatto che il fabbisogno di sonno varia
fortemente da un individuo all’altro. Non ha per-
tanto senso formulare delle raccomandazioni vol-
te a definire una durata del sonno favorevole alla
salute [6.19].

Promuovere lattivita fisica nell’infanzia a fini pre-
ventivi & opportuno anche in termini economici per-
ché garantisce le migliori prospettive di successo
nell'ottica del «Return on Investment». Durante l'in-
fanzia le malattie non sono ancora presenti e le
abitudini non sono cosi radicate come in eta adulta.
| bambini hanno inoltre un bisogno naturale di
muoversi che bisogna solo coltivare e mantenere
nel tempo. In particolare tre fattori condizionano il
comportamento motorio nella primainfanzia: l'eta,
il sesso e l'indole del bambino [6.20, 6.21]. Il bisogno
innato di muoversi del bambino & legato a un siste-
ma di regolazione centrale [6.22], il cui scopo & fare
in modo che i bambini possano fare il maggior nu-
mero possibile di esperienze di movimento, facendo
attivita fisica nelle sue piu diverse forme. A tal fine i
bambini necessitano di un ambiente che favorisca il
movimento. Il movimento e Uattivita fisica nei primi
anni di vita sono una premessa fondamentale per
sviluppare la plasticita cerebrale basata sull’espe-
rienza [6.23].

ILnostro sistema scolastico e il crescente utilizzo dei
media non favoriscono l'innato bisogno di muoversi
dei bambini: l'ingresso a scuola segna l'inizio del
declino graduale e costante del volume di attivita fi-
sica, un declino che si osserva maggiormente nelle
femmine rispetto ai maschi e nei bambini sovrappe-
so rispetto a quelli normopeso [6.24, 6.25].

Alla luce dei numerosi effetti positivi dell'attivita fi-
sica sulla salute e delle molteplici conseguenze ne-
gative dell’inattivita fisica o della mancanza di sonno
e evidente che sia opportuno, da un punto di vista
economico, promuovere l'attivita fisica in maniera
globale e integrale. Le evidenze scientifiche forni-
scono solidi argomenti a favore di questo impegno.
Esse suggeriscono infatti che la promozione dell'at-
tivita fisica in eta precoce, oltre ad essere benefica
per la salute pubblica, & anche efficiente in termini
economici [6.26-6.31].

A causa della mancanza di ricerche a lungo termine
e difficile determinare lefficienza economica della
promozione dellattivita fisica nell’infanzia, ma la
prevenzione primaria @ senza dubbio Uapproccio

giusto da adottare in eta infantile [6.32]. Per analiz-
zare gli impatti della promozione dell’attivita fisica
nell’infanzia, alcuni ricercatori statunitensi hanno
simulato quali risultati si potrebbero ottenere at-
tuando sei programmi, collaudati ed efficaci, di pro-
mozione dell’attivita fisica (nei nidi, nelle scuole e
nel contesto extrascolastico) a livello nazionale per
un periodo di dieci anni. Dall’analisi & emerso che
investendo al massimo 3 dollari per bambino nella
promozione dell’attivita fisica si potrebbe prevenire
il sovrappeso in un numero compreso tra 2500 e
110000 bambini. In questa valutazione non sono sta-
ti considerati tutti gli altri effetti positivi di un‘attivita
fisica regolare sulla salute fisica, psichica e sociale,
che andrebbero a completare l'impatto positivo in
molteplici modi. Questo sarebbe un buon esempio
di prevenzione primaria dell’'obesita in eta infantile.
La promozione dell’attivita fisica durante l'infanzia
contribuisce inoltre a fare in modo che i bambini non
debbano successivamente, in eta adolescenziale o
adulta, seguire terapie dispendiose e spesso ineffi-
caci per contrastare il sovrappeso e tutte le sue con-
seguenze secondarie (diabete, ipertensione, doloria
carico dell’apparato locomotore, depressione, iso-
lamento, stigmatizzazione, reddito piu basso, mino-
ri opportunita formative). E importante evitare che
i bambini entrino nel circolo vizioso dell’inattivita
fisica e del sovrappeso poiché, anche se non impos-
sibile, e infinitamente difficile uscirne.

Le raccomandazioni svizzere relative all'attivita fisi-
ca sono in fase di rielaborazione e terranno conto,
nella misura del possibile, delle pit recenti evidenze
sulle quali si basano le raccomandazioni pubblicate
dall’OMS nel 2019 e nel 2020 [6.33, 6.34]. Di seguito
passiamo in rassegna gli elementi principali. Ulte-
riori informazioni, corredate da esempi pratici, si
trovano nelle raccomandazioni di movimento speci-
fiche per fascia di eta [6.35].

Sull’arco di una giornata di 24 ore, i bambini

sotto 1 anno di vita
dovrebbero essere attivi fisicamente piu volte al
giorno e in vari modi; piu si muovono meglio &; i
bambini che non sono ancora in grado di muover-
si dovrebbero essere sistemati in diverse posi-
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zioni (ad es. sulla pancial, piu volte al giorno, in
funzione del loro stadio di sviluppo;

nei momenti di veglia non dovrebbero rimanere
nella stessa posizione per pit di 1 ora di seguito
(in passeggini, seggiolini, marsupi, ecc.); non &
raccomandata la visione di schermi.

Sull'arco di una giornata di 24 ore, i bambini

tra1e 2 anni
dovrebbero trascorrere almeno 180 minuti (3 ore)
al giorno in movimento, ripartiti sull’arco della
giornata, svolgendo attivita a loro discrezione di
diversa intensita; piu si muovono meglio &;
non dovrebbero rimanere legati pit di 1 ora di
seguito (ad es. nel passeggino, nel seggiolino o in
un marsupio/zaino) e nemmeno rimanere seduti
per lunghi periodi di tempo.

Sull’arco di una giornata di 24 ore, i bambini

tra 3 e 4 anni
dovrebbero trascorrere almeno 180 minuti (3 ore)
al giorno in movimento, ripartiti sull’arco della
giornata, svolgendo attivita di diversa intensita, di
cui almeno 60 minuti (1 ora) di attivita fisica da
moderata a intensa; piu si muovono meglio ¢;
non dovrebbero trascorrere pit di 1 ora di seguito
nel passeggino o rimanere seduti per lunghi pe-
riodi di tempo. Non dovrebbero trascorrere piu di
1 ora seduti davanti a uno schermo; piu & breve
U'esposizione allo schermo meglio é.

Sull'arco di una settimana, i bambini e i ragazzi
tra5e 17 anni
dovrebbero trascorrere in media almeno 60 mi-
nuti (1 ora) al giorno in movimento, svolgendo
attivita fisica da moderata a intensa;
dovrebbero integrare attivita motorie intense al-
meno 3 giorni alla settimana, includendo anche
esercizi volti a rafforzare i muscoli e le ossa. Le
attivita sedentarie vanno limitate, in particolare
la visione di schermi durante il tempo libero (cfr.
le raccomandazioni di Giovani e media).

Un comportamento motorio e sportivo diversificato
in eta infantile, comprendente attivita che stimolano
il sistema cardiovascolare, rafforzano i muscoli e le
ossa e migliorano l'agilita (coordinazione), e fonda-
mentale per assicurare uno sviluppo ottimale del
bambino.
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Nell’'ambito di uno studio che prevedeva l'uso di
un accelerometro, al quale hanno partecipato
47000 bambini e adolescenti di eta compresa tra i
4 ei17 anni di 30 paesi, € emerso che circa il 70% di
loro non era sufficientemente attivo, ed é stato os-
servato un calo graduale dell’attivita fisica a par-
tire dall’eta di 6-7 anni, momento che corrisponde
all'ingresso a scuola [6.36]. Sebbene gli adolescenti
svizzeri risultino essere relativamente attivi nel
confronto internazionale [6.37, 6.38], anche nel no-
stro paese una quota rilevante di ragazzi di ogni
fascia d’eta non si muove a sufficienza. Di seguito
passiamo in rassegna i principali risultati delle ri-
cerche svizzere che hanno analizzato il comporta-
mento motorio di bambini e adolescenti in relazione
alla salute.

Lo studio SOPHYA (Swiss children’s QObjectively
measured PHYsical Activity) [6.24] ha misurato il
comportamento motorio di bambini e ragazzi in eta
scolastica in Svizzera nel 2014 (SOPHYA 1) e nel
2019/20 (SOPHYA 2). La misurazione & stata effet-
tuata in modo obiettivo tramite sensori di movimen-
to nonché il rilevamento di dati sociodemografici e
ambientali relativi al luogo di residenza. Sono stati
inoltre integrati dati longitudinali (2014: da 6 a
10 anni, 2019: da 11 a 16 anni) nonché i risultati di uno
studio comparato ripetitivo (in entrambe le misura-
zioni per bambini dai 6 ai 10 anni). Parallelamente &
stato rilevato anche il comportamento sportivo me-
diante delle interviste (SOPHYA 2). Le informazioni
riassuntive illustrate in questo capitolo si limitano
all’analisi dei dati misurati nel 2014 e nel 2020
nell’ambito dello studio comparato dei bambini di
eta compresa tra 6 e 11 anni, siccome i dati longi-
tudinali non facevano una distinzione tra bambini e
adolescenti. Risultati: il volume di attivita fisica e
calato progressivamente dai 6 ai 16 anni. Se, da un
lato, praticamente tutti i bambini di eta compresa
tra i 6 e i 7 anni rispettavano le raccomandazioni,
nella fascia di eta 14-16 anni solo il 22 % degli adole-
scenti le rispettava (figura 6.2). | risultati sono para-
gonabili ai dati rilevati nell’'ambito dello studio HBSC
(studio internazionale con una partecipazione sviz-
zera), se si prende in considerazione ['osservanza
delle linee guida relative all'attivita fisica, che pre-
vedono di praticare 60 minuti di attivita fisica da mo-
derata a intensa, da 5 a 7 volte alla settimana [6.39].
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Percentuale di bambini e adolescenti che rispettano le
linee guida relative all’attivita fisica, per fascia di eta
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La tabella 6.2 fornisce delle indicazioni sui fattori
associati al comportamento motorio nel 2014 e nel
2020. Le femmine sono risultate nettamente meno
attive rispetto ai maschi. Nello studio longitudi-
nale e nello studio comparato ripetitivo si osserva
una diminuzione dello scarto tra maschi e femmine
in termini assoluti, anche se la differenza rimane
significativa.

Altri fattori come l'andare attivamente in bicicletta,
'adesione a una societa sportiva o a Gioventu+Sport,
lo sport facoltativo a scuola, il percorso casa-scuola
attivo, un contesto abitativo sicuro e inserito nel ver-
de con accesso a parchi giochi nonché una qualita di
vita piu elevata, sono associati a un livello piu eleva-
to di attivita fisica e una maggiore osservanza delle
linee guida. | bambini sovrappeso tendono ad essere
meno attivi fisicamente rispetto ai bambini con un
peso nella norma.

| bambini si muovono di pit se vivono in un contesto
abitativo sicuro e se nei dintorni sono accessibili
aree verdi e parchi giochi.

Non sono state riscontrate differenze a livello di
attivita fisica in relazione alla condizione familiare
sennonché le bambine e ragazze con un passato mi-
gratorio risultano essere meno attive fisicamente
rispetto alle femmine di origini svizzere e ai maschi
provenienti da un contesto migratorio, con una ten-
denza al rialzo. Nel 2014 sono state osservate delle

differenze tra le regioni linguistiche, con bambini piu
attivi fisicamente nella Svizzera tedesca, meno nella
Svizzera romanda e ancora meno nella Svizzera ita-
liana. Nel 2019/20 tale differenza si era assottigliata
ed era ancora solo parzialmente significativa sul
piano statistico.

Dal 1994 il Microcensimento mobilita e trasporti
rileva, ad intervalli di cinque anni circa, il compor-
tamento in materia di mobilita e trasporti durante
Uinfanzia [6.40]. Risultati (2015): se si considera la
mobilita attiva complessiva, ovvero la mobilita pe-
donale o con un mezzo di trasporto attivo, si osserva
un tempo di percorrenza superiore ai 60 minuti nel
20% dei bambini. Questo significa che circa un quin-
to dei bambini di eta compresa trai 6 e i 12 anni
riesce a raggiungere il valore raccomandato di
60 minuti di attivita fisica al giorno solo con la
mobilita mirata. Un ulteriore quarto dei bambini
presenta una mobilita attiva compresa tra i 30 e i
60 minuti, mentre nel giorno dell’indagine i tempi
di percorrenza attivi risultano essere inferiori ai
30 minuti o addirittura uguali a 0 nella restante meta
dei bambini. Il censimento ha anche constatato un
calo del numero di bambini di eta compresatraiée
i 12 anni che avevano a disposizione una bicicletta:
se 9 bambini su 10 avevano libero accesso a una bi-
cicletta nel 1994, lo stesso valeva per soli 7 bambini
su 10 nel 2015.

Lo studio sullo sport nell’infanzia e nell’adolescen-
za [KISS), compreso il follow-up [6.41-6.46], aveva
l'obiettivo di rilevare il comportamento motorio, la
forma fisica e la salute dei bambini di eta compresa
trai 7 e gli 11 anni in Svizzera. Oltre a valutare gli
effetti di un progetto di promozione dell’attivita fisica
multimodale (che prevedeva anche un‘ora di ginna-
stica al giorno nel contesto scolasticol, verificando
in che misura un'ora di ginnastica contribuisca al
volume quotidiano di attivita fisica e alla riduzione
del rischio cardiovascolare, lo studio ha analizzato
la correlazione tra l'adesione a una societa sportiva
e il volume di attivita fisica tra gli allievi delle scuole
elementari. Risultati: i bambini risultavano piu attivi
(nella misura del 20 %) nei giorni in cui era pianifica-
ta un’ora di ginnastica rispetto ai giorni in cui non
era prevista [6.45] e l'adesione a una societa sporti-
va era correlata a una migliore forma fisica (dal 20 %
al 35%) [6.46]. Un'ora di ginnastica al giorno nel con-
testo scolastico ha prodotto molteplici effetti positivi
sulla salute (meno grasso corporeo, meno fattori di
rischio cardiovascolare), sul comportamento moto-
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TABELLA 6.2

Osservanza delle raccomandazioni di movimento da parte di bambine e bambini nel 2014 e nel 2020

in funzione dei possibili fattori d’influenza (in percentuale)

Sesso maschi 94,1 97,0
femmine 80,5 84,5 * differenza significativa rispetto ai maschi
Peso sovrappeso 83,0 78,6 * differenza significativa rispetto ai bambini normopeso (2014)
normopeso 87,8 92,1
Qualita di vita basso 84,0 87,3
lterzile] medio 872 9146
alto 91,2 95,1 * differenza significativa rispetto al terzile pit basso (2014)
Adesione a societa  si 88,3 92,7 * significativamente pil counts per minute tra affiliati di so-
sportive cieta sportive
no 85,2 86,9
Uso della bicicletta >2 ore 85,4 100,0 differenza significativa rispetto a chi non usa la bicicletta
(2020) e nel tempo
1ora 90,6 85,0 * significativamente piu counts per minute rispetto a chi non
usa la bicicletta (2014)
0 85,6 86,8
Percorso si 87,6 92,4 *$ differenza significativa rispetto al percorso casa-scuola
casa-scuola attivo non attivo e nel tempo
no 87,0 84,9
Contesto abitativo sicuro 90,7 91,0
sicuro [terzile] mediamente 85,9 93,4 *$ differenza significativa rispetto al contesto abitativo
sicuro insicuro e nel tempo
insicuro 83,9 86,3 * differenza significativa rispetto al contesto abitativo sicuro
Accesso ad aree alto 89,6 92,0
verdi/ parchigiochi .0 85 3 938 $
(terzile) ' :
basso 85,9 83,0 * differenza significativa rispetto a accesso medio,
significativamente meno counts per minute rispetto
aaccesso alto (2014)
Regioni linguistiche  Svizzera tedesca 89,4 93,4 $ differenza significativa nel tempo
Svizzera francese 84,5 84,1 * differenza significativa rispetto a Svizzera tedesca
Svizzera italiana 81,1 92,4 * differenza significativa rispetto a Svizzera tedesca (2014)

* differenza significativa rispetto ad un‘altra categoria nello stesso periodo
$ differenza significativa nel tempo
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rio e sulla forma fisica (tabella 6.3) [6.41, 6.42]. Tut-
tavia non tutti gli effetti positivi sulla salute si sono
protratti oltre il termine del programma. Conside-
rando che approssimativamente il 90% dei bambini
ha dichiarato di essere favorevole a un prosegui-
mento del programma, si potrebbe sicuramente in-
tegrare questo progetto multimodale nel contesto
scolastico. Lora di ginnastica - associata a delle
pause di movimento nelle altre materie (www.scuo-
lainmovimento.ch), alla promozione dell’attivita fisi-
ca durante laricreazione, alla consegna di compiti di
attivita fisica da svolgere a casa nonché alla forma-

zione dei docenti in relazione alla forma e ai conte-
nuti delle lezioni di ginnastica - non ha avuto un im-
patto negativo sul rendimento scolastico dei
bambini, nonostante si sia resa necessaria la sop-
pressione di due ore di lezione delle materie di
base sull’arco di una settimana. Il sequente model-
lo predittivo mostra quanto sia importante promuo-
vere lattivita fisica e contrastare i fattori negativi
legati allo stile di vita in maniera continuativa. Per
ogni fattore di rischio supplementare legato allo sti-
le di vita al momento 0 si osserva un aumento del
punteggio di rischio cardiovascolare («risk score»)
4 anni piu tardi (figura 6.3). Studi analoghi che hanno
analizzato gli effetti sulla salute dei bambini di un'o-
ra di ginnastica al giorno e di altri progetti generici
di promozione dell'attivita fisica nelle scuole indica-
no che la promozione dell'attivita fisica nel contesto
scolastico risulta essere un promettente approccio
di prevenzione contestuale [6.47].

Lo studio Ballabeina [6.48-6.54] ha analizzato gli ef-
fetti che un intervento multidisciplinare incentrato
sullo stile di vita e realizzato nelle scuole dell’infan-
zia con bambini di eta compresatrai4eiéanni(in-
tervento teso principalmente a sviluppare le funzio-
ni motorie, aumentare l'attivita fisica, promuovere
un comportamento alimentare pit sano e migliorare
la qualita del sonno) potrebbe produrre sulla per-
centuale di grasso corporeo, sulla forma fisica,
sull'attivita fisica, sui parametri metabolici e psico-
logici. Risultati: nelle valutazioni di base lattivita
fisica e stata associata a una migliore forma fisica e
a migliori abilita motorie. Inoltre una buona forma
fisica e buone abilita motorie sono state associate a
una migliore esecuzione degli esercizi. Per contro, e
stata osservata una correlazione tra l'elevata inatti-
vita, il sovrappeso, unalimentazione malsana e una
qualita di vita piu bassa. Hanno partecipato all’inter-
vento 40 scuole dell’infanzia nella Svizzera tedesca

e francese, selezionate casualmente, con una per-
centuale elevata di bambini provenienti da famiglie
con un basso livello di istruzione. Lo scopo dell’'in-
tervento, della durata di un anno scolastico, era ot-
tenere un miglioramento dello stile di vita dei bam-
bini (in termini di attivitd fisica, alimentazione e

TABELLA 6.3

Effetti di un programma di promozione dellattivita fisica
multimodale, realizzato nelle scuole elementari durante
un anno scolastico

Attivita fisica +18 %* -
Fattori di rischio

cardiovascolare -8% -
% grasso corporeo -6% -
Capacita aerobica +5% +14%
Contenuto minerale

osseo (femore) +5% +7%

* | dati percentuali indicano la differenza a favore del gruppo
di intervento (delta prima-dopo nel gruppo di intervento
meno delta prima-dopo nel gruppo di controllo).

Probabilita di ottenere un punteggio di rischio
cardiovascolare sfavorevole a fronte di un aumento dei
fattori di rischio negativi legati allo stile di vita
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sonno). Lintervento, indipendentemente dalla regio-
ne linguistica, dal peso corporeo o dalla forma fisica
iniziale dei bambini, € riuscito a ottenere un aumen-
to della forma fisica e di alcune abilita motorie (agi-
lita) nonché una riduzione del grasso corporeo e
dell'utilizzo dei media. Lintervento ha raggiunto tut-
ti i bambini. Questi dati indicano in primo luogo che
gli interventi di promozione dell’attivita fisica in
eta precoce sono efficaci e in secondo luogo che,
soprattutto se realizzati nel setting scolastico,
permettono di raggiungere anche le fasce della
popolazione con un basso livello di istruzione.

Lobiettivo dello studio SPLASHY (studio svizzero
che ha analizzato la salute di bambini in eta presco-
lare) [6.20, 6.21, 6.55-6.61] era comprendere meglio
gli effetti dello stress e dell’attivita fisica sulla
salute e sul benessere psichico, come pure sullo
sviluppo motorio e cognitivo dei bambini nei nidi
dell'infanzia in Svizzera. Risultati: i bambini che fre-
quentano i nidi dell’infanzia in Svizzera si muovono
molto e spesso a sufficienza. Nell'ambito dello stu-
dio si € osservato un aumento dell’attivita fisica tra i
2 e i b anni, un livello di attivita fisica piu elevato nei
maschi che nelle femmine, un livello piu elevato
nella Svizzera tedesca rispetto alla Svizzera fran-
cese e piu elevato (con meno inattivita) in presenza
di buone abilita motorie, di un ambiente sicuro e di
piu tempo trascorso all’aria aperta. Nei bambini che
hanno partecipato allo studio, che presentavano
prevalentemente un peso nella norma, l'attivita fisi-
ca era correlata positivamente con l'indice di massa
corporea (IMC) e negativamente con la circonferen-
za addominale. In altre parole: i bambini fisicamente
attivi avevano un IMC piu elevato a fronte di una cir-
conferenza addominale inferiore. Questi risultati in-
dicano che lindice di massa corporea non & sempre
un buon parametro per determinare il sovrappesoin
eta infantile. Lo studio ha identificato diversi fattori
che possono essere associati a un maggior livello di
attivita fisica e un minor livello di inattivita nei nidi
dell'infanzia, tra i quali figurano la presenza di una
«politica» di promozione dellattivita fisica, la crea-
zione di gruppi eterogenei per eta nonché la disponi-
bilita di spazio sufficiente nella struttura. Lo studio
SPLASHY ha messo in luce il fatto che, all'interno
dello stesso sistema politico e dello stesso paese,
si possono osservare differenze sociolinguistiche
e socioeconomiche in relazione al comportamento
motorio gia a partire dai primi anni di vita. E tuttavia
necessario realizzare ulteriori studi per analizzare
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in modo piu approfondito il comportamento motorio
dei bambini in eta prescolare in Svizzera e i fattori
che possono incidere su di esso, anche quelli al di
fuori del setting dei nidi d’infanzia. Purtroppo questo
studio si € dovuto limitare ad analizzare la situazio-
ne nei nidi dell’'infanzia, non riuscendo cosi a deter-
minare in che modo la frequenza al nido incide sugli
aspetti esaminati rispetto alla non frequentazione di
un asilo nido. Questo aspetto potrebbe essere parti-
colarmente importante nell'ottica del sostegno alla
prima infanzia, al quale il setting dei nidi dell’infan-
zia potrebbe dare un valido contributo.

Nei primi anni di vita lattivita fisica permette al
bambino, attraverso l'esecuzione di movimenti ripe-
titivi, di acquisire diverse competenze e abilita moto-
rie, sollecitando al tempo stesso il suo piacere di
fare movimento [6.23]. Non essendo stata riscontra-
ta una forte correlazione tra attivita fisica e motri-
cita/forma fisica [6.58], anche la motricita (intesa
come abilita) e la forma fisica (che si misura in base
ad aspetti come agilita, velocita, forza e resistenzal
risultano essere ulteriori importanti indicatori del-
la salute. Nell'ambito di due analisi delle capacita
motorie (Sportmotorische Bestandesaufnahme e
MOBAK] sono state sviluppate delle batterie di test
per le diverse fasce di eta al fine di valutare le com-
petenze motorie di base nei bambini dalla scuola
dell’infanzia fino al termine della scuola elementare
[6.62-6.64]. Un nuovo studio, promosso di recente
dal Fondo nazionale svizzero per la ricerca scientifi-
ca, procedera a mettere in relazione queste batterie
di valutazione, convalidate e accessibili a livello in-

ternazionale, conidati scolastici. Tutti i Cantoni pos-
sono utilizzare queste batterie di valutazione. Risul-
tati: in uno studio realizzato con questi test nei
Cantoni Zurigo, Uri, Nidvaldo e Ticino si & proceduto
a confrontare le scuole dell'infanzia che promuovo-

 nf

Muoversi fa bene alla salute dei piu piccoli:

dai lattanti ai bambini in eta prescolare
Activité physique favorable a la santé chez
les enfants et les adolescents

Activité physique favorable a la santé -

document de base



https://mcl.ethz.ch/research-and-education/archive/sportmotorische-bestandesaufnahme-smba.html
https://mobak.info/mobak/
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2023-01/hepa_Muoversi_fa_bene_alla_salute_dei_piu_piccoli_dai_lattanti_ai_bambini_in_eta_prescola.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2023-01/hepa_Muoversi_fa_bene_alla_salute_dei_piu_piccoli_dai_lattanti_ai_bambini_in_eta_prescola.pdf
https://www.hepa.ch/fr/bewegungsempfehlungen.html
https://www.hepa.ch/fr/bewegungsempfehlungen.html
http://staging-fr.gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/bewegung/Feuille_d_info_Activite_physique_et_sante._Document_de_base..pdf
http://staging-fr.gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/bewegung/Feuille_d_info_Activite_physique_et_sante._Document_de_base..pdf
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no lattivita fisica (Purzelbaum/Capriola] con le
scuole dell’infanzia ordinarie. | bambini delle scuole
dell'infanzia che aderiscono al progetto Capriola
hanno dimostrato di possedere abilita motorie di
gran lunga migliori nelle attivita «muovere un og-
getto» (palla) e «muoversi» (saltellare, rotolarsi,
correre] (figura 6.4).

Per promuovere l'attivita fisica e contrastare lo stile
di vita inattivo si predilige in genere una combina-
zione di misure di prevenzione comportamentale e
contestuale. Tuttavia, la prevenzione contestuale sta
assumendo un‘importanza sempre maggiore, in-
nanzitutto perché permette di raggiungere pit bam-
bini e in secondo luogo perché consente di raggiun-
gere anche quei bambini che le misure individuali di
prevenzione comportamentale non riescono a rag-
giungere. Questo approccio contribuisce inoltre ad
evitare la discriminazione e la stigmatizzazione dei
bambini che maggiormente hanno bisogno di tali
misure e, in terzo luogo, permette di modificare il
contesto o il sistema sociale, favorendo i cambia-
menti comportamentali dei singoli. Nelle scuole
senz'auto, ad esempio, tutti i bambini sono costretti
arecarsia scuola a piedi o in bicicletta.

Secondo la prospettiva dell’arco di vita («life-span
perspective»], la gravidanza stessa deve essere
considerata come una fase evolutiva fondamen-

Differenze nelle competenze motorie di base (valori medi)
tra scuole dell’infanzia ordinarie e scuole dell’infanzia che
promuovono il movimento

Muovere un oggetto

Scuole dell’infanzia che
promuovono il movimento

Scuole dell'infanzia ordinarie

0 punti' 2 punti’ 4 punti' 6 punti’
Muoversi
Scuole dell’infanzia che
promuovono il movimento
Scuole dell’infanzia ordinarie
0 punti’ 2 punti' 4 punti’ 6 punti'

tale a sé stante dell'infanzia. Da quando Barker ha
formulato lipotesi della programmazione precoce
[«early programming») per la salute e la malattia
lungo lintero arco della vita [6.65] sono aumentate
le evidenze che testimoniano 'importanza degli in-
flussi nelle primissime fasi di vita, confermate an-
che dalle piti recenti scoperte dell’epigenetica [6.66].

J a
Lista di orientamento -

di Promozione Salute Svizzera
La lista di orientamento di Promozione Salute

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

-.',-
Excursus OO
Attivita fisica in gravidanza

La Federazione Svizzera delle Levatrici ha rea-
lizzato, su mandato del Canton Argovia, un
breve video esplicativo, della durata di un mi-

nuto, che illustra gli effetti positivi che un‘ali-
mentazione sana, associata a sufficiente attivi-
ta fisica, durante la gravidanza puo avere sul
nascituro. Nell’ambito del progetto di messa in
rete Miapas Promozione Salute Svizzera, in
collaborazione con diverse organizzazioni pro-
fessionali, ha elaborato delle raccomandazioni

per i professionisti che sottolineano l'importan-

za dell’attivita fisica durante la gravidanza e
dopo il parto. In aggiunta sono stati realizzati
un opuscolo, disponibile in diverse lingue, e
alcuni video-tutorial destinati alle donne in gra-
vidanza. Il progetto «<PAPRICA Petite enfance»
(Physical activity promotion in primary care)
approfondisce invece l'importanza dell'attivita
fisica dei bambini nei primi sei anni di vita, con

un manuale per gli addetti ai lavori e alcuni
opuscoli per i genitori.


https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/1-kap/projekte/Liste_d_orientation_PSCH_2019-08_-_Interventions_et_mesures_pour_les_PAC.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=hO-dt63GtTg
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/bewegung/Infoblatt_GFCH_-_2018-09_Gesundheitswirksame_Bewegung_bei_Frauen_waehrend_und_nach_der_Schwangerschaft.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/bewegung/Infoblatt_GFCH_-_2018-09_Gesundheitswirksame_Bewegung_bei_Frauen_waehrend_und_nach_der_Schwangerschaft.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/news/kantonale-aktionsprogramme/tipps-fur-eine-aktive-schwangerschaft-und-die-zeit-nach-der-geburt
https://www.youtube.com/playlist?list=PLet_hcj0OTdAt8_hGXFDORpQP6U511QkE
https://www.paprica.ch/category/pro_cat/paprica-petite-enfance/
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TABELLA 6.4

Esempi di prevenzione comportamentale e contestuale attraverso la promozione dell’attivita fisica e la riduzione dello

stile di vita inattivo nell’infanzia e nell’adolescenza

Consulenze professionali da parte di esperti Famiglia

di salute nei consultori genitore-bambino,
negli studi medici, nei nidi dell’infanzia e
nelle scuole (Férderung ab Geburt, Friih-
effekte Aarau, Primano, schritt:weise,
Miges Balu, PAPRICA Petite enfance,
PEPS Buggyfit)

Motivare i genitori, le scuole, i gruppi di gioco
e inidi dell’infanzia a far giocare i bambini
all’aria aperta, a fare lezione all'aperto o a
portare i bambini al parco giochi o in palestra
(Capriola, Radix, Silviva, Naturama) [6.67]

Esortare i genitoria programmare momenti
in famiglia all'insegna del movimento (gite in
bicicletta, passeggiate in montagna, giocare
a nascondino, caccia al tesoro) [6.68, 6.69]

Offrire consulenza e sostegno ai Comuni per
promuovere l'accoglienza nei nidi dell’infan-
zia dei bambini provenienti da famiglie con un
basso livello di istruzione oppure dei bambini
con difficolta linguistiche o motorie

Offrire un sostegno ai genitori per promuove-
re i percorsi casa-scuola attivi (Bike2school,
Pedibus)

Offrire una consulenza ai genitori per pro-
muovere 'adesione dei bambini alle
societa sportive (Sportgutschein Baden-
Wiirttemberg, MiTu) [6.46]

Promuovere lo stile di vita attivo dei genitori (andare a fare la
spesa a piedi, recarsi nella natura con i bambini, fare programmi
attivi durante il finesettimanal)

Stimolare i genitori a promuovere l'attivita fisica dei propri figli in
molteplici forme (adesione a societa sportive, campi estivi, eventi

comunali, attivita del tempo libero)

Ridurre al minimo il tempo sedentario nel passeggino e far
camminare il pit possibile il bambino

Nidi e scuole dell’infanzia, scuola

Proporre regolarmente dei momenti di attivita fisica
(Fit4future, MiniMove, Movimento e Gusto, Purzelbaum, Youp’la
bouge, Capriola, Scuola in movimento) [6.70, 6.71]

Introdurre un’ora di ginnastica al giorno (KISS, Ballabeina) [6.41,
6.54]

Inserire brevi pause di movimento durante le lezioni oppure
organizzare lezioni in movimento [6.72, 6.73]

Integrare attivita sportive nel contesto scolastico [6.74]

(sport scolastico facoltativo G+S, campi polisportivi) [6.75]
Proporre giornate di porte aperte nelle palestre e nei campi di
gioco (MiniMove, OpenSunday, A Halle wo's fagt, ecc.)

Realizzare sedimi scolastici senz'auto, promuovere percorsi
casa-scuola attivi (Pedibus, Alleanza Scuola+Bici)

Comuni

Offrire gratuitamente oppure a prezzi accessibili l'adesione a
societa e campi sportivi a bambini provenienti da un contesto
socioeconomico svantaggiato o da famiglie con un basso livello
di istruzione (CartaCultura)

Realizzare percorsi pedonali e ciclabili sicuri, attraenti (ad es.
rinverditi) e collegati tra loro

Realizzare parchi giochi, campi sportivi e strade senz’auto per
giocare

Ancorare a livello strutturale 'esame per andare in bicicletta
Promuovere eventi di «sport per tutti»

Proporre offerte sportive gratuite per le famiglie e i bambini
(Roundabout kids, Sant«e»scalade)

Proporre programmi di movimento intergenerazionali (Hopp-la)

Sito web Attivita fisica e ambiente: offerte e
materiale informativo per i professionisti
Feuille d'information 63: Fondation Hopp-la:
Promotion de la participation sociale des
personnes agées par le biais d'offres inter-
générationnelles d'activité physique

Foglio d'informazione 57: Valutazione
di «Scuola in movimento»

Feuille d'information 55: Compétences

de base en motricité de base a l'école enfantine



https://www.bag.admin.ch/bag/it/home/gesund-leben/gesundheitsfoerderung-und-praevention/bewegungsfoerderung/bewegungsfreundliches-umfeld.html
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/gfia/faktenblaetter/Feuille_d_information_063_PSCH_2021_10_-_Evluation_Hopp_la.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/gfia/faktenblaetter/Feuille_d_information_063_PSCH_2021_10_-_Evluation_Hopp_la.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/gfia/faktenblaetter/Feuille_d_information_063_PSCH_2021_10_-_Evluation_Hopp_la.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/gfia/faktenblaetter/Feuille_d_information_063_PSCH_2021_10_-_Evluation_Hopp_la.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-10/Foglio_d_informazione_057_PSCH_2021-05_-_Valutazione_Scuola_in_movimento.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-10/Foglio_d_informazione_057_PSCH_2021-05_-_Valutazione_Scuola_in_movimento.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/faktenblaetter/Faktenblatt_057_GFCH_2021-05_-_Evaluation_Schule_bewegt.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/faktenblaetter/Feuille_d_information_055_PSCH_2021-05_-_Mobak.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/faktenblaetter/Feuille_d_information_055_PSCH_2021-05_-_Mobak.pdf
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Le pari opportunita devono essere un obiettivo an-
che nell'ambito della promozione dellattivita fisica.
Ma non e un obiettivo sempre facile da raggiungere,
soprattutto in eta prescolare, quando i bambini sono
generalmente accuditi a casa, oppure con le ragazze
in giovane eta che non fanno molta attivita fisica. |
bambini in eta prescolare provenienti da famiglie
svantaggiate da un punto di vista sociale e dell'istru-
zione dovrebbero poter beneficiare di un posto in un
nido dell'infanzia a un prezzo accessibile o persino
gratuito, in modo tale che possano fare attivita fisica
insieme ad altri bambini e al tempo stesso imparare
la nostra cultura e la nostra lingua. La raggiungibi-
lita di questi bambini e delle loro famiglie € il princi-
pale ostacolo in questo contesto e lo si pud superare
solo attraverso l'impegno congiunto di una rete
multiprofessionale (www.fruehehilfen.at). In alcuni
casi puo essere utile prevedere un ancoraggio strut-
turale nel sistema, come nel caso dell'insegnamen-
to precoce del tedesco nel Cantone di Basilea-Citta.
In alternativa si possono realizzare delle offerte a
bassa soglia come i corsi di ginnastica genitore-
bambino, i gruppi di gioco oppure i progetti Mini-
Move/MiTu. Anche i bambini delle scuole elementa-
ri dovrebbero poter beneficiare di offerte a prezzi
accessibili, come l'adesione al movimento scout, la
partecipazione a attivita giovanili oppure lo sport
scolastico. Alcuni buoni esempi in questo senso
sono la CartaCultura, le offerte gratuite proposte da
alcune associazioni oppure i campi sportivi a prezzi
accessibili durante le vacanze. La scuola o i servizi
sociali possono rivolgersi in modo proattivo ai ra-
gazzi e in particolare alle ragazze in eta adole-
scenziale, offrendo loro la possibilita di partecipare
gratuitamente alle attivita di associazioni o ad altre
offerte del tempo libero. Non & mai troppo presto
per promuovere l'integrazione e le pari opportunita,
come dimostrano i progetti MiniMove, OpenSunday,
A Halle wo's fagt, che prevedono anche il coinvolgi-
mento attivo dei genitori. Particolarmente difficile e
lintegrazione di bambini con disabilita fisiche e
psichiche. In base alla costellazione specifica, in
questi casi bisogna trovare delle offerte individuali
insieme ai professionisti del settore sociosanitario
(ad es. Procap), contemplando la possibilita di otte-
nere un sostegno finanziario. Progetti come MiTu
o OpenSunday Inclusione (idéesport) promuovono

esplicitamente Uinclusivita. Noi tutti, come societa,
abbiamo il compito di impegnarci al fine di promuo-
vere le pari opportunita e dobbiamo impegnarci a
vivere l'integrazione in prima persona.

Una crescente certezza scientifica indica che
esiste una correlazione diretta tra la forma fisica
(che & un marcatore indiretto dell’attivita fisica)
e le prestazioni/funzioni cognitive, quali la me-
moria di lavoro e la flessibilita cognitiva, che si
traducono in voti e prestazioni migliori [mate-
matica, grammatica, ortografia e vocabolario)
nei bambini di tutte le eta [6.76, 6.77];

i bambini con una buona forma fisica tendono
ad avere un atteggiamento meno antisociale e
meno violento a scuola [6.78];

l'attivita fisica e sportiva ha effetti positivi sulla
salute fisica, sui pensieri, sulle azioni e sulla
socializzazione [6.79, 6.80].

Inoltre, il comportamento motorio durante l'infanzia
determina almeno in parte il comportamento moto-
rio in eta adulta e quest’ultimo & un fattore decisivo
per la salute [6.81]. La sedentarieta, Uinattivita e il
conseguente sviluppo del sovrappeso si stanno insi-
nuando nella nostra societa, in tutte le fasce d'eta.
Alcune riviste di fama internazionale affermano
che e il momento di agire e invitano in particolare
la scuola e la politica a dare maggiore importan-
za all'attivita fisica e a parificare le competenze
fisico-motorie alle prestazioni accademiche [6.82,
6.83].

Sebbene sia difficile misurare i fattori che determi-
nano il successo delle misure di promozione dell’at-
tivita fisica e di riduzione dell’inattivita, risulta-
no essere promettenti gli approcci su larga scala
(approcci strutturali che permettono di raggiun-
gere tanti bambini e adolescenti, gli interventi di
lunga durata (lungo Uintero percorso scolastico), i
programmi che prevedono la durabilita (continuita
garantita), 'ancoraggio nel sistema scolastico o po-
litico (consolidamento e finanziamento garantiti)
nonché una collaborazione multisettoriale tra as-
semblee dei genitori, associazioni, istituti scolastici,
servizi sociali, Comuni e Cantoni. Occorre inoltre
prevedere una valutazione periodica e possibilmen-
te obiettiva che consenta di migliorare e adeguare



costantemente i programmi. Il pilastro fondamenta-
le sono le competenze motorie, che vengono acqui-
site in eta prescolare e che costituiscono la base per
il futuro comportamento motorio.
Alla luce delle attuali evidenze scientifiche si posso-
no individuare due pilastri principali per la promo-
zione dellattivita fisica in futuro:
riconoscere 'importanza dell'attivita fisica come
elemento fondamentale per la salute fisica, psi-
chica e sociale e promuoverla a partire dall’eta
prescolare;
adeguare il nostro sistema sociale affinché tutti
possano adottare comportamenti motori favo-
revoli alla salute e osservare le raccomandazioni
di movimento cosicché la societa nel suo com-
plesso percepisca l'attivita fisica come un bene
importante e piacevole.

A tal fine serve una collaborazione multisettoriale
e in definitiva un maggiore impegno da parte della
politica, che deve riconoscere l'inattivita fisica come
un comportamento nocivo per la salute pubblica e
affrontare questa problematica, identificando pos-
sibili soluzioni. In conclusione riassumiamo alcuni
progetti prioritari che permettono di raggiungere un
elevato numero di bambini di diverse eta, di ottenere
un grande impatto e che presentano realistiche pos-
sibilita di attuazione:

promozione dell'attivita fisica su larga scala

durante la gravidanza;

formazione e sostegno a favore dei consultori

genitori-bambino (Miges Balul;

formazione strutturata dei responsabili delle

strutture d'accoglienza per la prima infanzia

(PAPRICA Petite enfance);
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promozione dell'attivita fisica nei nidi e nelle

scuole dell’infanzia e nelle scuole, con una politi-

ca di istituto favorevole al movimento e offerte
integrate, strutturali per tutti (Purzelbaum,

Youp’'la bouge, Capriola, Scuola in movimento,

sport scolastico G+S);

offerta strutturale e quotidiana di attivita fisiche

e sportive a scuola (lezioni di ginnastica, lezioni

in movimento e/o lezioni all’aperto, programmi

per il tempo libero);

a livello comunale:

- offerta di posti gratuiti nei nidi dell'infanzia per
bambini svantaggiati dal punto di vista sociale e
dell’istruzione, che hanno uno stile di vita mal-
sano e presentano fattori di rischio per la salute;

- realizzazione di parchi giochi e spazi che favori-
scono il movimento, percorsi per biciclette nei
Comuni, nelle aree residenziali, nelle scuole;

- riunire bambini ed anziani sotto lo stesso tetto,
ad esempio nidi dell’infanzia e residenze per
anziani (Hopp-lal;

- porte aperte nelle palestre e offerte di attivita
fisica (MiniMove, OpenSunday, MidnightSports,
roundabout, A Halle wo's fagt);

- andare a scuola senz'auto (Pedibus, Meglio a
piedi, Bike2school).

Da ultimo € necessario che le persone attive in

politica considerino la promozione dell'attivita

fisica come una priorita meritevole di attenzione

e agiscano di conseguenza.
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Sophie Bucher Della Torre, Haute école de
santé, Ginevra

Linfanzia & un periodo privilegiato per esplorare
U'universo alimentare ed & il momento ideale per
sviluppare abitudini sane e un rapporto positivo con
il cibo. Nel periodo che intercorre tra la gravidanzae
l'adolescenza l'atto di nutrirsi si colloca a un croce-
via tra 'appagamento dei bisogni fisiologici primari
e un gesto conviviale e sociale. E inoltre oggetto di
un processo di apprendimento basato sull’esperien-
za e sull’'osservazione.

Un'alimentazione equilibrata e fondamentale per-
ché, oltre ad apportare all'organismo l'energia e le
sostanze nutritive di cui ha bisogno per funzionare in
maniera ottimale, favorisce la crescita e la salute
a breve, medio e lungo termine. Se, da un lato, lo
squilibrio alimentare, sia in termini di qualita che
di quantita degli alimenti consumati, & riconosciuto
come un fattore di rischio per l'insorgenza di malat-
tie croniche [7.1], dall’altro lato un rapporto positivo
conilcibo & considerato un fattore importante per la
salute e il benessere [7.2].

Le abitudini alimentari sviluppate durante l'infanzia
rappresentano la base per le abitudini future e in-
fluenzano in larga misura i comportamenti alimen-
tari durante l'adolescenza e l'etd adulta. E quindi
fondamentale, fin dalla nascita e persino durante la
gravidanza, promuovere abitudini sane e un rappor-
to positivo con il cibo nonché stimolare lo sviluppo
del gusto e delle preferenze alimentari.

| bambini dipendono tuttavia in larga misura dai ge-
nitori e da altre figure adulte che definiscono l'offer-
ta alimentare come pure le condizioni quadro per
l'assunzione dei pasti e degli spuntini. Nei primi anni
di vita, i bambini sono in grado di regolare la quan-

tita di alimenti consumati sulla base delle reazioni
fisiologiche che seguono il consumo e facendo affi-
damento sul proprio senso di fame e di sazieta. Cre-
scendo, cominciano a lasciarsi influenzare da altri
segnali esterni come le dimensioni delle porzioni o
da alcune pratiche controproducenti come il ricorso
a premiericompense. Per questo motivo € necessa-
rio coinvolgere negli interventi anche le figure adul-
te di riferimento, affinché contribuiscano a creare
un ambiente favorevole tramite scelte consapevoli e
adottino pratiche costruttive che sostengano i bam-
bini nel loro percorso di apprendimento.

Sono numerosii fattori che influenzano le scelte e le
abitudini alimentari. Le conoscenze, da sole, non ba-
stano per avviare un cambiamento comportamen-
tale. Gli interventi volti a promuovere un’alimenta-
zione sana devono tenere conto della complessita
dell’atto alimentare e devono essere orientati ai
bambini, ai loro genitori e alle altre persone adulte
di riferimento nonché considerare l'ambiente nel
quale si muovono.

La crescita e gli importanti sviluppi che caratteriz-
zano l'infanzia incidono sul fabbisogno energetico e
nutrizionale in eta infantile. Un apporto energetico
e nutrizionale (proteine, lipidi, glucidi, vitamine, mi-
nerali, ecc.] commisurato all’eta favorisce il buon
funzionamento dell'organismo nonché una cresci-
ta e uno sviluppo adeguati. Per contro, un‘alimenta-
zione poco variata o squilibrata puo provocare delle
carenze che siripercuotono sul benessere e, poten-
zialmente, sullo stato di salute attuale o futuro del
bambino.

Il disco alimentare (figura 7.1), pubblicato dalla So-
cieta Svizzera di Nutrizione (SSNJ illustra i princi-
pali messaggi per i bambini di eta compresa trai4
e i 12 anni, esortandoli a seguire un‘alimentazione
equilibrata e a praticare un‘attivita fisica sufficiente
[7.3].



https://www.sge-ssn.ch/it/scuola-e-formazione/alimentazione-a-scuola/materiale-per-linsegnamento/disco-dellalimentazione/
https://www.sge-ssn.ch/it/
https://www.sge-ssn.ch/it/
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Il disco alimentare
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Concretamente, i bambini dovrebbero consumare

dei pasti equilibrati, integrati da spuntini sani. Un

pasto principale equilibrato € composto da:

* verdura e/o frutta;

® un farinaceo, possibilmente integrale, ad esempio
patate, pane, riso, pasta, cereali;

° una fonte di proteine, ad esempio carne, pollame,
pesce, uova, formaggio, ricotta, tofu o leguminose;

® una piccola quantita di grassi di buona qualita, ad
esempio olio di colza, olio d'oliva ed eventual-
mente, in aggiunta, un pugno di frutta oleaginosa;

® una bevanda non zuccherata.

Gli spuntini permettono di completare lequilibrio
alimentare e di ripartire l'assunzione del cibo
sull’arco della giornata. Uno spuntino sano & com-
posto da:
® una bevanda non zuccherata (acqua, tisana alla
frutta o alle erbe);
® un frutto o una verdura, crudi o cotti (secondo
la stagione: mela, pera, pesca, cetriolo, carota,
peperone, cavolo-rapa, ecc.);

integrati, in funzione dei bisogni individuali, dell'atti-
vita fisica praticata e della fame, da:

* un prodotto a base di cereali (ad es. pane,
cracker);

° un latticino (ad es. formaggio, yogurt, ricotta);

© oppure frutta oleaginosa senza sale.

| dolci, le bevande zuccherate, le barrette di cereali
zuccherate, i prodotti a base di latte contenenti zuc-
chero, i croissant cosi come gli snack ricchi di gras-
si e molto salati dovrebbero essere consumati solo
in quantita limitate. Questi alimenti, onnipresenti
nel nostro ambiente, non dovrebbero tuttavia essere
banditi completamente dall’alimentazione perché e

importante che i bambini imparino le «istruzioni per
L'uso».

Informazioni complementari
sull’alimentazione equilibrata

Ulteriori dettagli sulle raccomandazioni, le
informazioni sulle dimensioni adeguate delle
porzioni in base all’eta come pure esempi di
menu equilibrati e spuntini sani sono disponibili
sul sito della SSN.


https://www.sge-ssn.ch/fr/toi-et-moi/download/documentation
https://www.sge-ssn.ch/fr/toi-et-moi/download/documentation
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Conseils pour un dix-heures ou un golter sain
Zucchero: meno e meglio

«Sucre: moinsily en a, mieux c’est» en
langage simple

Fiche d'accompagnement du dépliant sur

le sucre en langage simple

Raccomandazioni per la gravidanza,

Uallattamento, i neonati e i bambini piccoli

Seguire un‘alimentazione varia ed equilibrata prima
e durante la gravidanza come pure durante l'allatta-
mento permette di coprire il fabbisogno energetico
e nutrizionale della madre e del bambino in queste
fasicritiche. In presenza di una carenza di alcuni nu-
trienti specifici (vitamina D, ferro, iodio e acidi grassi
omega 3) si puod prevedere un apporto supplemen-
tare. Lintegrazione dell’acido folico sotto forma di
compresse (400 microgrammi al giorno) & racco-
mandata prima del concepimento e almeno fino alla
fine della 122 settimana di gravidanza perché si trat-
ta di una vitamina indispensabile per lo sviluppo del
sistema nervoso del bambino. Oltre a prediligere il
consumo di piccoli pasti e spuntini frequenti per ri-
partire l'apporto alimentare sull’arco della giornata,
e importante prestare particolare attenzione alla
prevenzione delle infezioni alimentari. Inoltre, con-
siderato che il feto fa le sue prime esperienze sen-
soriali in base all’alimentazione della madre, é fon-
damentale variare l'alimentazione e prediligere il
consumo di frutta e verdura. Il periodo prenatale e
cruciale anche per la programmazione metabolica:
una sovralimentazione o una sottoalimentazione
della madre durante la gravidanza puo influenzare
la regolazione del metabolismo energetico del na-
scituro nonché il suo rischio di sviluppare un'obesita
in futuro. Per questo motivo 'aumento di peso rac-
comandato durante la gravidanza varia in base alla
corporatura della madre prima della gravidanza.
Un‘alimentazione varia ed equilibrata & particolar-
mente importante per la madre anche durante la
fase dell’allattamento. Per coprire il fabbisogno
energetico leggermente aumentato durante questa
fase e sufficiente, ad esempio, aggiungere una por-
zione supplementare di farinacei al pasto oppure
inserire uno spuntino equilibrato aggiuntivo.

Il latte materno é l'alimento ideale per il neonato e
apporta tutte le sostanze necessarie al suo sviluppo
fino all’eta di sei mesi. Se l'allattamento al seno non
e possibile o non e desiderato, si puo ricorrere a una
formula per lattanti. Gli alimenti complementari al
latte dovrebbero essere introdotti gradualmente, al
piu presto a partire dal quinto mese e al piu tardi
all’inizio del settimo mese di vita. Questo grafico
fornisce delle indicazioni utili per lo svezzamento,
mentre di sequito sono elencati diversi documenti
che illustrano le raccomandazioni alimentari e for-
niscono consigli ai genitori per il periodo della prima
infanzia.

Opuscolo Alimentazione durante la
gravidanza e l'allattamento, pubblicato
dall’Ufficio federale della sicurezza

alimentare e di veterinaria (USAV])

Opuscolo Alimentazione dei lattanti e dei
bambini in tenera eta dell’'USAV
L'alimentation du nourrisson durant

la premiere année de vie

Sito web dell’'USAV Bimbi a tavola

Rapporto della Commissione federale per
la nutrizione La nutrizione nei primi

1000 giorni di vita (2015) e modifica a partire
da maggio 2021

Guida all’alimentazione vegetariana e vegana
nei lattanti e nei bambini in tenera eta,

pubblicato dalla Swiss Society of Pediatrics

Alimentazione nel primo anno di vita
Alimentazione nel secondo e terzo anno

di vita


https://kinderandentisch.ch/wp-content/uploads/2018/06/BLV_Ernaehrungsplan_2018_RZ_ita_Screen.pdf
https://www.blv.admin.ch/blv/it/home/lebensmittel-und-ernaehrung/ernaehrung/empfehlungen-informationen/lebensphasen-und-ernaehrungsformen/schwangere-und-stillende.html
https://www.blv.admin.ch/blv/it/home/lebensmittel-und-ernaehrung/ernaehrung/empfehlungen-informationen/lebensphasen-und-ernaehrungsformen/schwangere-und-stillende.html
https://www.blv.admin.ch/blv/it/home/lebensmittel-und-ernaehrung/ernaehrung/empfehlungen-informationen/lebensphasen-und-ernaehrungsformen/ernaehrung-saeuglinge-kleinkinder.html
https://www.blv.admin.ch/blv/it/home/lebensmittel-und-ernaehrung/ernaehrung/empfehlungen-informationen/lebensphasen-und-ernaehrungsformen/ernaehrung-saeuglinge-kleinkinder.html
https://www.sge-ssn.ch/media/Feuille_d_info_alimentation_du_nourrisson-2019.pdf
https://www.sge-ssn.ch/media/Feuille_d_info_alimentation_du_nourrisson-2019.pdf
https://www.sge-ssn.ch/media/Feuille_d_info_alimentation_du_nourrisson-2019.pdf
https://bimbiatavola.ch/
https://www.blv.admin.ch/blv/it/home/das-blv/organisation/kommissionen/eek/ernaehrung-in-den-ersten-1000-lebenstagen.html
https://www.blv.admin.ch/blv/it/home/das-blv/organisation/kommissionen/eek/ernaehrung-in-den-ersten-1000-lebenstagen.html
https://www.blv.admin.ch/blv/de/home/das-blv/organisation/kommissionen/eek/ernaehrung-in-den-ersten-1000-lebenstagen.html
https://www.sge-ssn.ch/media/2020.03.11-IT_Handlungsanweisungen_vegetarische_vegane_Ern%C3%A4hrung.pdf
https://www.sge-ssn.ch/media/2020.03.11-IT_Handlungsanweisungen_vegetarische_vegane_Ern%C3%A4hrung.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/ernaehrung/znueniblatt/Znueniblatt_Franzoesisch.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2023-01/Zuckerflyer_Italienisch.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/ernaehrung/Zuckerflyer_einfache_Sprache/PSCH_2021_06_-_Deplinat_sur_le_sucre_langue_simple.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/ernaehrung/Zuckerflyer_einfache_Sprache/PSCH_2021_06_-_Deplinat_sur_le_sucre_langue_simple.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/ernaehrung/Zuckerflyer_begleitblatt/PSCH_2021_08_-_Fiche_d_accompagnement_du_depliant_sur_le_sucre.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/ernaehrung/Zuckerflyer_begleitblatt/PSCH_2021_08_-_Fiche_d_accompagnement_du_depliant_sur_le_sucre.pdf
https://assets.ctfassets.net/fclxf7o732gj/4bVL1myYUg0gYI2gukmAqi/471e4558f5efb6a0e0babf9a1daf73d1/Ernaehrung_im_1._Lebensjahr_italienisch.pdf
https://assets.ctfassets.net/fclxf7o732gj/EoLgEj576CwyOYaCYSYQG/b51b4d85cece273f3b6bbc5c5207cfa8/Ernaehrung_im_2._und_3._Lebensjahr_italienisch.pdf
https://assets.ctfassets.net/fclxf7o732gj/EoLgEj576CwyOYaCYSYQG/b51b4d85cece273f3b6bbc5c5207cfa8/Ernaehrung_im_2._und_3._Lebensjahr_italienisch.pdf

In assenza di un monitoraggio su larga scala del-
l'alimentazione infantile in Svizzera, si puo fare rife-
rimento ai risultati di diversi studi realizzati in alcuni
sottogruppi della popolazione. Questi indicano che,
analogamente alla popolazione adulta, anche nei
bambini si osserva uno scarto importante tra le rac-
comandazioni e l'effettivo consumo alimentare. Uno
studio ticinese realizzato nel 2012 con un campione
di oltre 300 bambine e bambini di eta compresa tra i
5ei 12 anni [7.4] indica che le raccomandazioni non
sono state osservate per nessun gruppo di alimenti,
anche se diverse tendenze indicano che € in atto un
miglioramento delle abitudini alimentari rispetto ai
dati precedenti; ad esempio in relazione al consumo
diverdure (osservanza parial 4,5% contro lo 0% nel
2010) o di dolci, snack e bevande zuccherate (osser-
vanza pari al 12,5% rispetto al 9,5% nel 2010).
Malgrado i miglioramenti osservati, dallo studio
emerge che i bambini consumano una quantita in-
sufficiente di frutta, verdura, cereali, latte e deri-
vati del latte a fronte di una quantita eccessiva di
bevande zuccherate e di carne [7.5]. Da notare a tal
proposito che sono in corso i preparativi per avviare
un sondaggio nazionale sull’alimentazione (menu-
CH-Kids), commissionato dall'USAV, che fornira in-
formazioni dettagliate sulla situazione alimentare di
bambini e adolescentitrai 6 ei 17 anniin Svizzera.
Per quanto concerne l'alimentazione nella primissi-
ma infanzia, lo studio Swiss Infant Feeding Study,
realizzato nel 2014, indica che le madri si attengono
scrupolosamente alle raccomandazioni nazionali
relative all’allattamento e all'alimentazione infan-
tile (svezzamento e integrazione di vitamina D). Per
quanto concerne l'allattamento, & stata osservata
un'elevata prevalenza nel periodo iniziale (il 95%
delle madri ha allattato fin dalla nascita) e successi-
vamente oltre il 50% dei bambini ha ricevuto esclu-
sivamente latte materno per almeno 12 settimane,
mentre la durata mediana totale dell’allattamento
€ pari a 31 settimane. Un’eccessiva stanchezza del-
la madre, la ripresa dell’attivita professionale, una
situazione socioeconomica legata a un basso reddito
e a un‘origine migratoria sono considerati determi-
nanti sfavorevoli in relazione alla durata dell’allat-
tamento e allo svezzamento [7.6].
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Le scelte alimentari sono complesse e sono influen-
zate da numerosi fattori che si possono suddividere
in categorie in base al livello d’influenza: i fattori
biologici, le esperienze individuali, i fattori intraper-
sonali e interpersonali, l'ambiente sociale e l'am-
biente costruito (figura 7.2).

7.4.1 Fattori biologici

Le preferenze alimentari hanno un forte impatto di-
retto sulle scelte e sui consumi alimentari dei bam-
bini. Le preferenze si sviluppano nel tempo e sono
condizionate dalle risposte sensoriali ed emotive al
gusto, all’'odore, all’aspetto e alla consistenza degli
alimenti. Tutti gli esseri umani nascono con una pre-
disposizione innata che li porta a prediligere i cibi
dolci e a rifiutare gli alimenti aspri e amari, ma
vi sono delle differenze genetiche in relazione alle
soglie di percezione dei diversi gusti.

7.4.2 Esperienze legate all’alimentazione

Le nostre esperienze, che iniziano ancor prima della
nascita, ci portano ad apprezzare o a rifiutare deter-
minati alimenti. Le preferenze e le sensazioni di sa-
zieta associate a un determinato alimento, ad esem-
pio, sono influenzate dalle conseguenze derivanti
dal suo consumo. Il condizionamento sociale, ovvero
la risposta emotiva all’alimentazione in relazione al
contesto socio-affettivo, ha un impatto particolar-
mente forte durante linfanzia. Il condizionamento
sociale e legato anche ai modelli sociali e alle prati-
che adottate dai genitori, come l'attribuzione di ri-
compense. Le pratiche genitoriali (e di altre persone
adulte) incidono in larga misura sullo sviluppo delle
preferenze alimentari e delle scelte alimentari du-
rante l'infanzia. Le pratiche genitoriali, a loro volta,
sono influenzate dalle abitudini alimentari dei geni-
tori stessi, dalla loro corporatura e dalle caratteri-
stiche del bambino [7.8].

7.4.3 Fattori intrapersonali e interpersonali

Le percezioni individuali, gli atteggiamenti, le con-
vinzioni, i valori, le emozioni e il significato che attri-
buiamo al cibo sono tutti potenti determinanti del
comportamento alimentare. Allo stesso livello si
collocano anche le «competenze alimentari e nutri-
zionali» [«food and nutrition literacy»). Nei bambini,
tutte queste dimensioni sono ancora in fase di co-
struzione e sono fortemente condizionate dall'am-


https://www.blv.admin.ch/blv/it/home/lebensmittel-und-ernaehrung/forschung/gesundheitliche-risiken/ernaehrungsrisiken/menuch-kids.html
https://www.blv.admin.ch/blv/it/home/lebensmittel-und-ernaehrung/forschung/gesundheitliche-risiken/ernaehrungsrisiken/menuch-kids.html
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Fattori che condizionano le scelte alimentari dei bambini
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Fonte: tradotto e adattato da [7.7]
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Reti sociali

biente circostante. Nella vita di tutti i giorni, questi
elementi personali interagiscono con gli stimoli am-
bientali descritti di seguito, condizionando le scelte
alimentari.

7.4.4 Fattori sociali e ambientali

| bambini e i loro genitori si muovono all’interno di
contesti sociali e culturali che condizionano le loro
scelte e i loro comportamenti alimentari, in partico-
lare perché l'atto di mangiare & un gesto altamente
sociale. | rapporti sociali, le pratiche culturali e la



famiglia d’origine, le strutture sociali e le condizioni
quadro politiche incidono sulla disponibilita e sulla
possibilita di accedere a un‘alimentazione sana e di
adottare uno stile di vita attivo. Anche il livello di
istruzione & un importante fattore determinante.
Diversi studi hanno appurato che gli individui e le
famiglie che dispongono di un migliore accesso al
reddito e all'istruzione tendono a seguire un‘alimen-
tazione pit sana (cfr. 7.6) [7.9].

A livello ambientale 'offerta alimentare, caratteriz-
zata dalla disponibilita, dall’accessibilita e dalla
qualita del cibo offerto nei mercati e supermercati,
nelle scuole e in altre strutture come pure nelle
case private, & un altro importante determinante
dell’apporto alimentare. Determinate caratteristi-
che come la presentazione in negozio o le informa-
zioni nutrizionali indicate sulle confezioni influenza-
no le scelte d'acquisto e di consumo. In un ambiente
favorevole, le scelte piu sane dovrebbero anche es-
sere le pit facili da compiere. La capacita individua-
le di fare scelte sane risulta tuttavia compromessa a
fronte del numero crescente di alimenti ricchi di ca-
lorie, grassi, sodio e zucchero offerti in diversi con-
testi. Per contrastare questa situazione e indirizzare
la popolazione verso scelte sane, negli ultimi anni
si fa leva sull’'economia comportamentale. Anche
il contesto economico puo influenzare le scelte e
le pratiche alimentari, segnatamente attraverso il
prezzo, il reddito, il tempo e Uistruzione.

La promozione di un‘alimentazione equilibrata ri-
chiede molto piu della semplice trasmissione di co-
noscenze. Occorre tenere conto di molteplici fattori,
che entrano in gioco a diversi livelli. Ogni intervento
deve essere inoltre adeguato al livello di sviluppo
cognitivo dei bambini ai quali e destinato. Nella ta-
bella 7.1 (adattata da [7.7]) sono illustrati i diversi
principi alla base degli interventi rivolti a bambini in
eta prescolare e scolastica.

7.5.1 Esempi di interventi

A Promuovere le conoscenze e le competenze

Le conoscenze nutrizionali sono necessarie ma da
sole non sono sufficienti per promuovere comporta-
menti sani. Il concetto di «competenze alimentari»
[«food literacy»] fa riferimento a «un insieme di co-
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noscenze, competenze e comportamenti interdipen-
denti e necessari per pianificare, gestire, selezio-
nare, preparare e consumare gli alimenti al fine di
soddisfare i propri bisogni e determinare lintroito
alimentare» [7.10]. Secondo questa definizione, le
competenze alimentari non si limitano a semplici
conoscenze nutrizionali, ma comprendono anche
svariate competenze pratiche nonché la capacita di
prendere decisioni importanti a livello alimentare,
che vanno dalla provenienza degli alimenti alla ca-
pacita di selezionare e preparare gli alimenti fino
all'osservanza delle raccomandazioni alimentari.
L'educazione alimentare nelle scuole elementari da
parte di docenti qualificati & una misura importante
per rafforzare le competenze alimentari. Interventi
di questo genere devono tuttavia essere completati
dall’attuazione di altre misure coerenti, come quelle
descritte di seguito nel presente capitolo [7.11].

Educazione sensoriale

Nella prima infanzia, i bambini hanno una preferen-
za innata per i cibi dal gusto dolce, mentre rifiutano
i cibi aspri o amari. Le preferenze alimentari a
quest’eta sono tuttavia malleabili e modificabili at-
traverso l'esperienza. Gli interventi che fanno leva
sull’esposizione ripetuta sono utili al fine di accre-
scere la preferenza e il consumo di frutta e verdura
nei bambini. Da una meta-analisi risulta che il con-
sumo aumenta in base al numero di esposizioni e
quando le verdure vengono proposte nella loro for-
ma naturale e non abbinate a un condimento o a un
altro aroma. Lesposizione gustativa ripetuta e per-
tanto una tecnica semplice che puo essere applicata
sia nel contesto dell’accoglienza extra-familiare che
in ambito familiare. L'evidenza indica che proporre
verdure nuove e poco gradite dalle 8 alle 10 volte
favorisce la loro accettazione [7.12].

Sostegno ai genitori
| genitori, oltre ad essere responsabili dell offerta
alimentare disponibile in casa e a essere un model-
lo di riferimento, influenzano le preferenze e le abi-
tudini dei proprifigli attraverso il loro stile educativo
e le loro pratiche alimentari. Le preoccupazioni da
parte dei genitori in relazione all’alimentazione o al
peso possono condurre a pratiche controproducenti
[7.13]. Ecco perché e importante offrire un sostegno
ai genitori, esortandoli a: [7.14]
evitare di fare pressione sui propri figli affinché
mangino determinati cibi o mangino in generale;
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TABELLA 7.1

Principi di possibili interventi per promuovere un’alimentazione equilibrata dei bambini in eta prescolare e scolastica

Mondo cognitivo con ampio spazio per la creativita

e la fantasia.

Strutture e capacita cognitive in fase di sviluppo:
comprensione del mondo, abilita motorie, competenze
sociali e strategie di adattamento emotivo.

Ragionamento causale e capacita di concettualizzazione
possibili, senza generalizzazione astratta o concetti logici.
Capacita di attenzione limitata.

Difficolta a distinguere tra le proprie percezioni e quelle
delle altre persone.

Apprendimento attraverso la manipolazione dell’ambiente
e l'osservazione piuttosto che attraverso l'ascolto passivo.

Desiderio di comprendere il mondo e le persone

che li circondano.

Capacita di impegnarsi in un pensiero piu causale, ma
limitatamente a oggetti concreti ed esperienze
specifiche. Tendenza a riflettere in «bianco o nero».
Scelta del cibo in base a criteri precisi e immediati.
Acquisizione graduale di una migliore comprensione
di sé (autostimal).

Padronanza delle abilita fisiche e sviluppo

delle abilita sociali.

Crescente importanza dei compagni di gioco

e delle amicizie tra pari.

Fiducia nel mondo adulto e al tempo stesso sviluppo
dell’autonomia.

Promuovere le attivita legate al cibo: assaggiare, prepa-
rare, usare i sensi per scoprire i diversi alimenti. Favorire
l'esposizione quotidiana a cibi sani durante i pasti e gli
spuntini, prestando attenzione a creare un’atmosfera posi-
tiva durante gli stessi. L'esposizione ripetuta permette

di familiarizzare con gli alimenti, superare la neofobia ali-
mentare e contribuisce a un‘alimentazione varia e diver-
sificata.

Creare esperienze di apprendimento adeguate al livello di
sviluppo: la lettura di libri adeguati o l'uso di schemi sem-
plici permettono di spiegare ai bambini cosa succede agli
alimenti nel corpo e a cosa servono. Questo genere di infor-
mazioni stimola la curiosita dei piu piccoli maggiormente
rispetto alle informazioni sui gruppi alimentari o sulla clas-
sificazione degli alimenti.

Utilizzare metodi di apprendimento attivi e ludici: le atti-
vita di questo genere, svolte in un ambiente rassicurante

e accompagnate da un messaggio chiaro e coerente con
l'obiettivo dell’intervento, favoriscono la partecipazione
infantile. Alcune attivita che si sono rivelate efficaci in di-
versi studi, in funzione dell’eta dei bambini, sono: progetti
artistici, canzoni, giochi di ruolo, marionette o puzzle, come
pure L'utilizzo di cucine o negozi giocattolo. Rientrano in
questa categoria anche la pratica del giardinaggio o la colti-
vazione di frutta e/o verdura.

Concentrarsi sui comportamenti: si possono incoraggiare
comportamenti mirati come il fatto di assaggiare nuovi cibi,
mangiare pit verdure, consumare spuntini equilibrati o
bere acqua.

Incoraggiare U'autoregolazione: oltre ad offrire cibi saniin
un contesto sano, i genitori e le altre persone adulte di
riferimento dovrebbero incoraggiare i bambini a mangiare
la quantita di cui hanno bisogno, tenendo conto del proprio
senso di fame e di sazieta.

Coinvolgere i genitori, le famiglie e le équipe educative:

i bambini piu piccoli dipendono in larga misura dal cibo che
viene offerto loro nel contesto familiare o educativo. Ecco
perché il coinvolgimento dei genitori e delle équipe educati-
ve &€ fondamentale se si vuole modificare il comportamento
alimentare durante l'infanzia.

Affrontare i comportamenti modificabili: porre l'accento
su comportamenti o pratiche sulle quali i bambini hanno
un certo controllo.

Affrontare le motivazioni significative e importanti peri
bambini: le loro motivazioni potrebbero essere, ad esem-
pio, avere abbastanza energia, buone prestazioni fisiche

e cognitive, essere forti. | benefici diretti possono essere
gli aspetti pratici, il gusto o il costo.

Utilizzare metodi attivi e, nel limite del possibile, usare
alimenti veri: le attivita di preparazione e degustazione
del cibo sono molto efficaci, ma le singole attivita devono
avere uno scopo preciso, in linea con l'obiettivo dell’inter-
vento. La realizzazione di ricette semplici € un mezzo
efficace che contribuisce ad accrescere la motivazione dei
bambini e che permette loro di superare le barriere per-
cepite e sviluppare le competenze culinarie. E importante
scegliere ricette facili e veloci di modo che ogni bambino
si senta coinvolto e partecipe.

Veicolare i contenuti tenendo conto del livello di sviluppo
cognitivo: le attivita non dovrebbero essere troppo dif-
ficili. Dovrebbero essere tuttavia abbastanza stimolanti e
invogliare i bambini a partecipare attivamente. L'utilizzo
di ricompense, di elementi ludici, di personaggi o storie
fantastiche possono essere un ulteriore stimolo peri
bambini.

Tenere in considerazione le norme sociali e Uinfluenza
del gruppo di pari: gli interventi in gruppo sono una buona
occasione per far riflettere i bambini sulle pressioni
esterne che agiscono su di loro (pubblicita, marketing,
ecc.), affinché siano in grado di valutare l'influenza
dell’'ambiente circostante.

Integrare la dimensione affettiva: consentendo ai bam-
bini di fare delle esperienze positive in un ambiente sicuro
si permette loro di sviluppare anche l'autostima.

Favorire U'autoregolazione cognitiva: i bambini sono
esposti a numerosi fattori esterni che incidono sulle loro
scelte alimentari. Gli interventi nutrizionali aiutano i
bambini a definire un obiettivo personale, concreto e
ragionevole nonché a trovare soluzioni creative per rag-
giungere tale obiettivo.




evitare di imporre restrizioni eccessive per
determinati cibi;

evitare di usare il cibo come ricompensa;
usare ricompense non alimentari (ad es. degli
autoadesivi) per incoraggiare i propri figli ad
assaggiare determinati alimenti.

E importante che i genitori adottino un comporta-
mento alimentare positivo affinché i loro figli pos-
sano imitare tale comportamento. | genitori influen-
zano l'alimentazione dei propri figli maggiormente
attraverso il proprio comportamento che mediante
l'imposizione di regole o divieti [7.15].

Giardinaggio

Oltre a promuovere il consumo di frutta e verdura,
gli interventi di giardinaggio possono perseguire al-
tri obiettivi pedagogici, rafforzare il senso di comu-
nita o promuovere la sostenibilita e Uattivita fisica.
Spesso gli interventi di giardinaggio si possono as-
sociare ad attivita di cucina o di degustazione. In
una recente analisi della letteratura, i progetti di
giardinaggio scolastico hanno mostrato un impatto
modesto ma positivo sulle misure antropometriche
e, piu in generale, sulla salute dei bambini [7.15,
7.16]. Altri autori hanno riscontrato un effetto posi-
tivo sulla preferenza e sul consumo di verdura (ma
non di frutta). Inoltre, rispetto ai programmi basati
sull’educazione alimentare, i programmi di giardi-
naggio, oltre ad essere piu efficaci nel promuovere
la preferenza e il consumo di verdure, presentano
effetti collaterali positivi come il «lavoro in gruppo»
e la «comprensione di sé» [7.17].

Laboratori di cucina

Le attivita pratiche che prevedono il coinvolgimento
attivo dei bambini in cucina e nella preparazione dei
pasti favoriscono l'esposizione e la familiarizzazione
con nuovi alimenti, in particolare frutta e verdura.
| laboratori di cucina, oltre a influenzare positiva-
mente le preferenze e il consumo di determinate
pietanze, permettono ai bambini di sviluppare com-
petenze di vita come la preparazione del cibo e il
senso di autoefficacia [7.15, 7.18-7.21]. Tuttavia, a
causa delle scarse evidenze disponibili, non si puo
trarre alcuna conclusione in relazione alle migliori
pratiche di attuazione. Pochi studi hanno analizzato
gli effetti a lungo termine dei laboratori di cucina,
ma uno studio svizzero realizzato con un campione
di oltre 3500 adulti ha evidenziato che la partecipa-
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zione ad attivita di cucina durante Uinfanzia si tradu-
ce, sia per gli uomini che per le donne, in migliori
capacita culinarie in eta adulta. In entrambi i casi,
le migliori capacita culinarie sono state associate a
una migliore qualita dell’alimentazione [7.22].

B Modificare Uofferta alimentare,

facilitare U'accesso e la disponibilita
Numerosi esperti concordano nel sottolineare l'im-
portanza di creare un ambiente che favorisca le
scelte sane nei contesti dove vi sono dei bambini. In
questi contesti le scelte pit sane dovrebbero essere
anche le piu facili da prendere. Al centro dell’atten-
zione vi sono le scuole, i nidi dell'infanzia e altre
strutture d’accoglienza. Siccome i bambini trascor-
rono una parte significativa del loro tempo in questi
luoghi si tratta di un modo efficace per raggiungere
tutti i bambini, a prescindere dalle loro origini o
dalla loro condizione socioeconomica.
Le scuole offrono alimenti e bevande nei ristoranti
scolastici, ma anche attraverso eventuali distributo-
ri automatici o altri punti di vendita puntuali. In que-
sto contesto si possono attuare diversi interventi, a
piu livelli:

ampliamento dell'offerta: distribuzione di frutta,

verdura o acqua nelle scuole;

restrizione dell’offerta: introduzione di standard

alimentari per la vendita di cibo e bevande nelle

scuole;

introduzione di regolamenti che definiscano le

tipologie di alimenti che possono essere consu-

mati all’interno degli istituti scolastici.

Studi realizzati in diversi paesi sono giunti alla con-
clusione che gli interventi volti a creare un ambiente
alimentare sano sono una misura efficace per mi-
gliorare le abitudini alimentari [7.23, 7.24]. In Svizze-
ra, ad esempio, esistono degli standard di qualita
per i pasti serviti nei servizi di ristorazione collettiva
(cfr. riquadro sottostante). Da uno studio effettuato
nelle scuole elementari ginevrine & emerso che i
bambini tendono a portare a scuola degli spuntini
piu sani nelle scuole dove e in vigore un regolamen-
to basato su indicazioni positive (cibi e bevande con-
sentiti) rispetto alle scuole dove il regolamento &
basato su divieti o rispetto alle scuole che non hanno
un regolamento [7.25]. Lintroduzione di un regola-
mento in materia alimentare talvolta si scontra con
U'opinione che l'alimentazione e una questione pri-
vata e che misure di questo genere interferiscono
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Esempi di programmi in Svizzera

® Fit4future: Questo programma, proposto gratui-
tamente nelle scuole elementari e destinato a
bambini, insegnanti e genitori, mette a disposi-
zione una vasta gamma di strumenti didattici,
eventi e materiali sui temi dell’alimentazione,
dell’attivita fisica come pure laboratori di cucina.
® Movimento e gusto con l'equilibrio giusto!
Questo progetto, destinato alle scuole, oltre a
sensibilizzare e formare i docenti, fornisce stru-
menti e materiali per la realizzazione di attivita,
coinvolgendo anche i genitori.
Nutrikids: moduli messi a disposizione dalla
Societa Svizzera di Nutrizione per 'educazione
alimentare dei bambini di eta compresa trai
92 ei 12 anni.

® Materiali didattici relativi al disco alimentare

svizzero

* Guide-Ecole: questo sito offre alle persone attive
nel contesto scolastico gli strumenti per attuare
nel proprio istituto una politica di promozione
della salute completa e coerente, includendo il
tema dell’alimentazione. (in francese)

® PEP - Mangiare insieme: progetto destinato alle
équipe impegnate nelle strutture di accoglienza
e volto a promuovere la creazione di una buona

con la liberta individuale. E quindi importante coin-
volgere tutte le partiinteressate e attuare le misure
in maniera progressiva per ottenere una maggiore
accettazione [7.25].
Esistono anche altre misure su larga scala che con-
sentono di creare un ambiente favorevole a un’ali-
mentazione sana ed equilibrata, come ad esempio
[7.26]:
migliorare Uetichettatura degli alimenti con eti-
chette nutrizionali o con le cosiddette etichette
a semaforo per agevolare la scelta al momento
dell’acquisto;
limitare le attivita di marketing indirizzate al
pubblico infantile;
fare leva su strumenti economici (tasse, sovven-
zioni) che favoriscono l'accesso a prodotti sani
e riducono l'attrattiva di altri prodotti;
incoraggiare i produttori a migliorare la composi-
zione nutrizionale dei loro prodotti.

&
=

atmosfera a tavola. Attraverso informazioni
specializzate e dibattiti moderati da un anima-
tore, il progetto stimola le strutture a rivedere
le proprie regole e ad adottare un atteggia-
mento consono alle esigenze dei bambini. (in
tedesco)

Schulgarten: sostegno didattico e concreto per
la pratica del giardinaggio, destinato ai docenti
della scuola dell’obbligo. (in tedesco)

Sensob: materiale didattico per l'educazione
alimentare e sensoriale compatibile con il piano
di studi romando (PER), destinato ai docenti in-
segnanti del primo e secondo ciclo (4 a 12 anni).
Approccio basato sui 5 sensi e sul piacere ali-
mentare con supporti didattici multisensoriali
per l'educazione alimentare in relazione alle
diverse materie scolastiche e proponendo la
degustazione di vari alimenti in classe. (in fran-
cese e tedesco)

Znunibox: operatori appositamente formati
veicolano messaggi alimentari nell’ambito del
servizio di profilassi dentaria. | bambini rice-
vono una «scatoletta per la merenda», mentre

i genitori ricevono una scheda contenente con-
sigli per gli spuntini. (in tedesco)

o
Alcuni esempi -

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

® Standard di qualita per pranzi equilibrati e
sostenibili

® Standard di qualita per la ristorazione collet-
tiva, pubblicati dall’Ufficio federale della
sicurezza alimentare e di veterinaria

® /nuni-Maart: offerta di spuntini sani nelle
suole lucernesi almeno una volta a settimana
per un mese all’anno (in tedesco)

® Direttive o raccomandazioni per rimuovere i
distributori automatici dalle scuole o per mo-
dificare l'offerta di tali distributori, ad esem-
pio nel Canton Vaud o nel Canton Vallese

® Distribuzione di frutta nelle scuole norvegesi
[7.27]



https://www.fit-4-future.ch/it/home.html
http://www4.ti.ch/dss/dsp/spvs/progetti/alimentazione-e-movimento/movimento-e-gusto/il-progetto
https://www.sge-ssn.ch/it/nutrikid
https://www.sge-ssn.ch/it/scuola-e-formazione/alimentazione-a-scuola/materiale-per-linsegnamento/disco-dellalimentazione/
https://www.sge-ssn.ch/it/scuola-e-formazione/alimentazione-a-scuola/materiale-per-linsegnamento/disco-dellalimentazione/
https://www.guide-ecole.ch
http://www.pepinfo.ch/de/angebote-pep/pep-gemeinsam-essen.php
https://schulgarten.ch
http://www.senso5.ch
https://www.gesundheitsfoerderung-zh.ch/themen/ernaehrung-und-bewegung/kinder-und-jugendliche/anleitung-zu-gesunder-zwischenverpflegung
https://www.fourchetteverte.ch/#news
https://www.radix.ch/it/scuole-sane/offerte/gesunde-mittagstische/
https://www.blv.admin.ch/blv/it/home/lebensmittel-und-ernaehrung/ernaehrung/gemeinschaftsgastronomie/qualitaetsstandards.html
https://www.blv.admin.ch/blv/it/home/lebensmittel-und-ernaehrung/ernaehrung/gemeinschaftsgastronomie/qualitaetsstandards.html
https://gesundheit.lu.ch/themen/gesundheitsfoerderung/ernaehrung_und_bewegung/Projekte/znueni_maeaert
https://www.vd.ch/fileadmin/user_upload/organisation/dfj/sesaf/odes/fichiers_pdf/Directive_2016.pdf
https://parlement.vs.ch/app/fr/document/76352

7.5.2 Competenze mediali
L'educazione ai media & una componente importante
delle competenze alimentari. Sperimentata a partire
dall’eta di 9 anni, si e rivelata una misura di preven-
zione universale efficace al fine di prevenire lo svilup-
po di disturbi del comportamento alimentare. | pro-
grammi che prevedono un‘analisi critica dei media
mirano, tra l'altro, a raggiungere i seguenti obiettivi:
sensibilizzare in merito ai messaggi veicolati dai
media concernenti il peso, il fisico ideale, gli
stereotipi di genere e l'oggettificazione del corpo
(cfr. capitolo 5, Rapporto 9 Promozione della
salute per e con gli adolescenti e i giovani adulti);
stimolare lo spirito critico in relazione ai mes-
saggi alimentari (diete, ecc.) e alle «fake news»
divulgate dai media nonché alle strategie di
marketing e alle tecniche di manipolazione usate
dai media per creare ideali di bellezza.

L'educazione ai media ha anche dei benefici pit ampi,
illustrati nel capitolo 5 del Rapporto 9 Promozione
della salute per e con gli adolescenti e i giovani
adulti [7.28, 7.29].

7.5.3 Interventi durante la gravidanza
e sostegno all’allattamento

L'alimentazione della madre prima e durante la gra-
vidanza influenza la salute del bambino per molti
anni [7.30]. Alla luce di questa consapevolezza, si
stanno sviluppando sempre piu interventi volti a
promuovere un‘alimentazione equilibrata in questa
fase della vita. Questi interventi, finalizzati a pro-
muovere uno stile di vita sano in generale, contri-
buiscono a migliorare l'apporto alimentare e a con-
tenere l'aumento di peso durante la gravidanza, a
prescindere dal fatto che siano associati o meno ad
interventi pit ampi. Consentono inoltre di ridurre il
rischio di macrosomia fetale (peso alla nascita su-
periore ai 4 kgl, anche se & ancora poco chiaro lef-
fetto che questi interventi possono avere sul rischio
che il bambino sviluppi un‘obesita nei primi anni di
vita [7.31]. Inoltre non & ancora possibile definire con
precisione quali sono le modalita piu efficaci in ter-
mini di intensita, durata, frequenza o metodi di at-
tuazione. Tutti gli interventi basati su un approccio
equilibrato risultano essere equivalenti in termini
d'efficacia. La consulenza puo essere individuale o
di gruppo e si puo proporre sia nel contesto clinico
che in un ambiente familiare [7.32, 7.33].

Quando le donne ricevono un sostegno all’allatta-
mento, si riscontra un aumento della durata dell’al-
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lattamento esclusivo (solo latte materno) o comple-
to (latte materno e altri liquidi non nutritivi). Per
essere efficace, un sostegno all’allattamento deve
comprendere le seguenti caratteristiche [7.34]:
e proposto da personale formato e si svolge
nell’ambito delle cure pre- o postnatali;
le visite sono programmate affinché le donne
sappiano quando é disponibile il sostegno;
e adeguato al contesto e alle esigenze della
popolazione.

Il sostegno puo essere offerto da figure professiona-
li o non professionali, ad esempio da pari, o da una
combinazione di queste due figure. Le strategie che
si basano principalmente su un sostegno «faccia a
faccia» offrono migliori possibilita di riuscita con le
donne che praticano 'allattamento esclusivo [7.34].

7.5.4 Considerazioni generali sugli interventi
Numerosi esperti raccomandano di combinare tra
loro diverse strategie per migliorare Uefficacia degli
interventi volti a promuovere un‘alimentazione equi-
librata. Un intervento di educazione alimentare po-
trebbe, ad esempio, essere completato da misure di
sostegno sociale a livello familiare. In ambito sco-
lastico, l'intervento potrebbe prevedere la collabo-
razione tra insegnanti e figure specializzate esterne
alla scuola, mentre un programma educativo po-
trebbe risultare piu efficace se fosse associato a un
cambiamento dell'ambiente [7.35]. E stato inoltre
appurato che gli interventi con componenti multiple
si sono rivelati piu efficaci nell'incrementare il con-
sumo di frutta e verdura nei bambini al di sotto dei
cinque anni [7.36].

La premessa per lo sviluppo di nuovi interventi
dovrebbe essere la disponibilita delle risorse e dei
finanziamenti necessari allo svolgimento di una valu-
tazione, al fine di poter trarre il massimo vantaggio

Lista di orientamento =

di Promozione Salute Svizzera
La lista di orientamento di Promozione Salute

Svizzera &€ una pubblicazione periodica che
fornisce una panoramica di misure e progetti,
validi e attuali, realizzati nel campo della pro-
mozione della salute. La raccolta comprende
misure attuate ai livelli interventi, policy, messa
in rete e comunicazione.
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dai singoli interventi. La valutazione, inoltre, non do-
vrebbe solo considerare il comportamento alimen-
tare come unico criterio di successo, ma dovrebbe
anche tenere conto di altri fattori quali lo sviluppo
delle competenze divita o del senso di autoefficacia.

L'obesita, che costituisce un importante fattore di ri-
schio per l'insorgenza di malattie croniche, colpisce
in misura sproporzionata le persone con uno statuto
socioeconomico basso [7.37]. Uno studio svizzero ha
dimostrato che l'alimentazione squilibrata & una
delle cause all’origine dell'obesita, ma che vi sono
anche altri fattori in gioco [7.38]. | sottogruppi della
popolazione che vivono in una condizione di svantag-
gio sociale devono superare numerosi ostacoli per
poter seguire un‘alimentazione sana [7.39] ed & im-
portante tenere conto di questo aspetto nell’'ambito
della realizzazione degli interventi.

Le misure strutturali volte a promuovere l'alimenta-
zione equilibrata hanno il pregio di riuscire a raggiun-
gere tutta la popolazione e risultare particolarmente
efficaci per i gruppi della popolazione con uno statuto
socioeconomico basso. E stato dimostrato che gli in-
terventi realizzati nelle scuole o nelle strutture d'ac-
coglienza per l'infanzia consentono di raggiungere i
bambini in condizione di svantaggio sociale, in parti-
colare i progetti che mirano a migliorare l'offerta ali-
mentare all'interno dell’istituto stesso o a integrare
le misure di promozione dell'alimentazione equili-
brata nel piano di studi o nel concetto pedagogico
[7.40]. Le misure risultano inoltre essere pil efficaci
se sono combinate a interventi realizzati a livello indi-
viduale. Da qui l'importanza di combinare tra loro mi-
sure comportamentali e misure strutturali [7.40].

La definizione di un gruppo target specifico e la
partecipazione del gruppo target allo sviluppo e alla
realizzazione del progetto sono ulteriori fattori di
successo. Anche il coinvolgimento dei genitori & im-
portante, in particolare nel quadro di progetti che
mirano a modificare le abitudini alimentari dei bam-
bini provenienti da contesti di svantaggio socioeco-
nomico. Uno studio recente ha dimostrato che un
elevato livello di stress e un umore depressivo du-
rante la giornata possono influenzare le pratiche
educative che i genitori mettono in atto alla sera con
i figli, ad esempio insistendo affinché mangino oppu-
re servendo loro cibi pronti [7.41].

Gli interventi che mirano a promuovere il ruolo dei
genitori quale modello di riferimento si sono rivelati
particolarmente efficaci in questo ambito. Il succes-
so dipende essenzialmente dai seguenti criteri [7.40]:

Utilizzare approcci educativi:

- basati su tecniche comportamentali;

- che favoriscono l'acquisizione di capacita con-
crete come le abilita culinarie o le capacita
comunicative;

- che favoriscono l'apprendimento sulla base di
esempi [vignette] che illustrano situazioni e
soluzioni concrete.

Realizzare gli interventi nei Comuni, nelle fami-

glie, negli studi pediatrici o nelle strutture di

accoglienza.

Proporre alle madri la consulenza sull’allatta-

mento e sullo svezzamento durante la gravidanza

o subito dopo il parto.

Mettere l'accento contemporaneamente su piu

temi, aiutare le persone a definire degli obiettivi,

promuovere i contatti sociali e informare su altre
offerte di sostegno disponibili.

Tra le misure di promozione delle competenze ali-
mentari, gli interventi che prevedono lo svolgimento
di laboratori di cucina risultano essere promettenti
alfine di migliorare l'alimentazione dei bambini pro-
venienti da fasce della popolazione a basso reddito
[7.42]. Per agevolare l'accesso dei genitori ai pro-
grammi di educazione alimentare, bisogna puntare
su materiali didattici visivi (redatti per lettori con
scarse competenze di salute) e su immagini di cibi
(reali, fittizi o confezioni alimentari).

Nel quadro della promozione di un‘alimentazione
equilibrata e nell’ottica delle pari opportunita, vi
sono altri tre aspetti importanti da tenere in consi-
derazione. In primo luogo, occorre tenere presente
che le abitudini alimentari sono profondamente le-
gate alla cultura d’origine. Nessuno deve essere co-
stretto a scegliere tra la propria cultura e la propria
salute. Le competenze culturali sono quindi fonda-
mentali nell'ambito dello sviluppo di misure volte a
promuovere un‘alimentazione equilibrata [7.43]. In
secondo luogo, la promozione delle competenze ali-
mentari, in particolare lo sviluppo delle competenze
culinarie, puo essere considerato un mezzo per con-
trastare gli stereotipi di genere e la ripartizione ini-
qua del lavoro domestico tra uomini e donne [7.44].
Da ultimo, linsicurezza alimentare & una realta
della quale bisogna tenere conto nell’'ambito degli



interventi volti a promuovere un'alimentazione equi-
librata [7.45], ad esempio:
mettendo a disposizione informazioni sulle offer-
te di sostegno disponibili nella regione;
usando alimenti di stagione, ma anche frutta e
verdura surgelata o in conserva;
insegnando ai genitori come pianificare dei menu
e fare la lista della spesa;
proponendo delle ricette a base di uova o legumi;
promuovendo il consumo di acqua del rubinetto.

8

Alcuni esempi %—

® Femmes-Tische e Hommes-Tische:
programma destinato a persone provenienti
da un contesto socioeconomico svantaggiato
e/o con un passato migratorio che affronta,
nell’ambito di gruppi di parola, diverse tema-
tiche, tra cui l'alimentazione. (in francese)

® Mamamundo: corso di preparazione al parto
alla presenza di interpreti interculturali
che affronta, tra le altre cose, anche il tema
dell’alimentazione.

® Miges Balu: misura di sostegno proposta nei
consultori genitori-bambino con mediatori
interculturali per promuovere, tra le altre
cose, un‘alimentazione equilibrata fin dalla
nascita nelle famiglie provenienti da un con-
testo migratorio.

® Bien manger a petit prix: progetto che mira a
promuovere le competenze alimentari, in par-
ticolare un‘alimentazione equilibrata a basso
prezzo nel quotidiano grazie all’'offerta di ma-
teriali gratuiti.

® Sito web «Gut, gesund und glinstig essen»:
promozione delle competenze alimentari nel
quotidiano grazie alla disponibilita di materia-
li gratuiti.

® Ricettario «Mangiare bene spendendo poco»

P

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

Definizioni, introduzione teorica, raccomanda-
zioni per la prassi, redatto da D. Weber. Berna:
PSCH, UFSP, CDS (2020)
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Per promuovere abitudini alimentari sane ed equi-
librate in eta infantile, gli esperti hanno identificato
quattro tematiche chiave [7.46] che possono essere
messe in pratica sia nel contesto familiare che nelle
strutture di accoglienza per lU'infanzia:
Educazione alimentare positiva: evitare le restri-
zioni alimentari, permettere ai bambini di fare
le proprie scelte, incoraggiarli ad assaggiare e a
regolare le dimensioni delle loro porzioni.
Mangiare insieme: promuovere la socializzazione
alimentare attraverso il consumo di pastiin
famiglia o in gruppi regolari, proporre ai bambini
modelli di riferimento positivi ed esempi di com-
portamenti sani.
Ambiente alimentare sano: favorire la disponi-
bilita e l'accessibilita di cibi sani e promuovere
i comportamenti favorevoli alla salute, in parti-
colare nelle scuole, negli asili nido e in altre
strutture d'accoglienza, allo scopo di promuo-
vere le pari opportunita.
Piacere di mangiare: associare l'alimentazione
sana al piacere attraverso l'esposizione ripetuta a
alimenti sani, pasti all'insegna della convivialita
nonché attraverso la promozione di idee e atteg-
giamenti positivi verso il cibo sano.

In conclusione, il modello di divisione delle respon-
sabilita di Ellyn Satter riassume bene gli elementi
principali del presente capitolo. Rappresenta una
guida preziosa che si puo rivelare utile anche nella
discussione con i genitori o con gli educatori. Il mo-
dello stabilisce che la persona adulta e responsa-
bile di quale cibo viene proposto da mangiare (cosa)
ed & garante delle condizioni quadro (quando e dove
si mangia), mentre il bambino puo decidere quanto
vuole mangiare e cosa vuole assaggiare. In relazio-
ne a quest’ultimo punto, l'idea di fondo e di inco-
raggiare il bambino ad assaggiare tutto, ma senza
costrizioni [7.47]. Le persone adulte o le équipe edu-
cative hanno quindi la responsabilita di mettere a
disposizione cibi sani e di incoraggiare un’alimenta-
zione equilibrata, in un clima di calore emotivo e di
sensibilita, ma senza forzare i bambini al consumo.
| bambini, dal canto loro, possono decidere quanto
vogliono mangiare. Queste pratiche favoriscono lo
sviluppo del gusto e del piacere di mangiare, pro-
muovono un regime alimentare vario ed equilibrato
e al tempo stesso permettono ai bambini di svilup-
pare un senso di autoregolazione.


https://www.femmestische.ch/fr/home-1.html
https://www.mamamundo.ch
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/1-kap/fokusthemen/fruehe-foerderung/Steckbrief_MigesBalu_082017.pdf
https://www.frc.ch/dossiers/bien-manger-a-petit-prix
https://www.gggessen.ch/logicio/pmws/indexDOM.php?client_id=gggessen&page_id=kinder
https://acsi.ch/piatti-unici/
https://promozionesalute.ch/assets/public/documents/it/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Rapporto_di_base_Pari_opportunita_nella_promozione_salute_e_nella_prevenzione_in_Svizzera.pdf
https://promozionesalute.ch/assets/public/documents/it/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Rapporto_di_base_Pari_opportunita_nella_promozione_salute_e_nella_prevenzione_in_Svizzera.pdf
https://promozionesalute.ch/assets/public/documents/it/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Rapporto_di_base_Pari_opportunita_nella_promozione_salute_e_nella_prevenzione_in_Svizzera.pdf
https://promozionesalute.ch/assets/public/documents/it/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Rapporto_di_base_Pari_opportunita_nella_promozione_salute_e_nella_prevenzione_in_Svizzera.pdf
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Edouard Gentaz, Universita di Ginevra

L'OMS definisce la salute mentale come «uno stato
di benessere nel quale una persona puo realizzarsi,
superare le tensioni della vita quotidiana, svolgere
un lavoro produttivo e contribuire alla vita della pro-
pria comunita» [8.1]. Questa definizione concerne
principalmente le persone adulte, ma si puo appli-
care anche ai bambini e alle caratteristiche specifi-
che del loro ambiente. Il termine «stato» non deve
essere inteso come un elemento statico, bensi come
un processo complesso, mutevole e dinamico, in-
fluenzato sia dalle caratteristiche individuali sia, in
misura non trascurabile, da fattori esogeni come le
condizioni sociali e il contesto nel quale vivono le
persone. La salute psichica si manifesta attraverso
il benessere emotivo, l'autostima, la soddisfazione,
le prestazioni nonché la capacita di partecipare alla
vita sociale e di coltivare relazioni sociali appaganti.

La salute psichica deriva dalla capacita di mobilitare
risorse interne ed esterne per affrontare le molte-
plici esigenze e difficolta che si incontrano quotidia-
namente e nel corso della vita [8.2].

In Svizzera sono disponibili pochi dati rappresenta-
tivi sulla salute psichica in eta infantile. Non esisto-
no indagini periodiche che valutano la qualita di
vita o il grado di soddisfazione per la propria vita,
U'energia e la vitalita, il senso di padronanza e il
senso di autoefficacia per un campione rappresen-
tativo della popolazione di eta compresa tra 0 e
10 anni in Svizzera.

Il benessere dei bambini puo essere valutato indi-
rettamente attraverso un‘analisi del loro stato di
salute generale [8.3]. Nel 2017, i genitori del 98%
dei bambini di eta compresa tra 0 e 10 anni hanno
valutato il loro stato di salute generale come buono
o molto buono/eccellente.

Non esistono dati recenti rappresentativi per il
contesto svizzero relativi ai tassi di prevalenza dei
disturbi psichici durante linfanzia. Gli unici dati
disponibili, che 'Osservatorio svizzero della salute
ha analizzato nel suo Rapporto nazionale [8.3], pro-
vengono da studi internazionali (tabella 8.1).

TABELLA 8.1

Percentuali relative alla prima comparsa dei disturbi psichici (selezione) secondo la fascia d’eta
(dati sulla prevalenza attinti da studi internazionali; estratto dalla T5.2 [8.3])

Disturbo di regolazione (pianto eccessivo, disturbi legati al sonno >24% <1% <1%
e all’alimentazione)

Disturbo dell’attaccamento >24% <1% <1%
Disturbo dello spettro autistico >24% <1% <1%
ADD/ADHD 10-24% >24% 10-24%
Disturbo d'ansia 1-10% >24% 10-24%
Disturbo del comportamento/disturbo oppositivo provocatorio 1-10% 10-24% >24%
Depressione grave 1-10% 1-10% 1-10%
Disturbo legato al consumo di sostanze psicotrope 1-10% 1-10% 1-10%
Disturbo ossessivo-compulsivo <1% 1-10% 1-10%

Anoressia mentale e bulimia

<1% <1% >24%




| risultati della tabella 8.1 indicano che l'eta in cui
compaiono i primi sintomi dipende dal tipo di distur-
bo psichico: i disturbi di regolazione si presentano
principalmente nella prima infanzia (1-5 anni), i di-
sturbi d'ansia tra i 6 e i 9 anni, mentre i disturbi
del comportamento sociale e i disturbi oppositivi si
manifestano traiéei 13 anni.

Esistono alcuni dati recenti sull’«instabilita psichi-
ca» in eta infantile, ottenuti a partire da questionari
o scale di valutazione compilati dai genitori. Nel
2014, lo studio Swiss Preschoolers’ Health Study
(SPLASHY], al quale hanno partecipato genitori di
cinque Cantoni svizzeri (Argovia, Berna, Friburgo,
Vaud e Zurigo), ha appurato che circa il 7% dei bam-
bini di eta compresa tra 2 e 6 anni [n = 511) presenta
segni di instabilita psichica [8.4]: secondo le indica-
zioni dei genitori '8,2% dei bambini ha problemi con
i propricompagni, il 7,6 % presenta disturbi del com-
portamento, il 5,3% iperattivita e il 4,3% problemi
emotivi. Dopo 12 mesi i problemi persistono solo nel
3% dei 383 bambini che ancora partecipano allo stu-
dio. | risultati indicano che esiste un legame signi-
ficativo tra questi disturbi del comportamento e il
basso livello socioeconomico dei genitori, uno stile
educativo incoerente e l'uso di punizioni corporali.
Questi risultati sono analoghi ai dati osservati in al-
tri paesi europei. Nell'ambito dell’Indagine sulla sa-
lute in Svizzera, realizzata nel 2017, i genitori hanno
dichiarato che il 7,6 % dei bambini da 0 a 10 anni sof-
fre di instabilita psichica, il 5,9% presenta segni di
iperattivita, il 2,3% problemi comportamentali men-
tre lo 0,9% manifesta problemi di natura emotiva
(8.2].
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La salute psichica dei bambini i

in Svizzera durante la pandemia di Covid-19

La pandemia di Covid-19 e le misure adottate
per tutelare la salute pubblica hanno cambiato
radicalmente la vita quotidiana e le interazioni
sociali, con importanti conseguenze per la salu-
te psichica della popolazione. Secondo un rap-
porto dell’'UFSP, pubblicato nel 2021 [8.5], le
giovani generazioni sono state maggiormente
colpite dalle conseguenze psicologiche della
pandemia rispetto alla popolazione in eta avan-
zata. Nei bambini pit piccoli l'accresciuto carico
di stress tende a tradursi in problemi compor-
tamentali, mentre tra i bambini pit grandi e gli
adolescenti risultano essere piu frequenti i sin-
tomi di depressione e ansieta. Nella prima in-
fanzia il benessere & fortemente influenzato
dalla situazione familiare e dalla resilienza dei
genitori di fronte allo stress. Il rapporto sotto-
linea il forte aumento del numero di ricoveri nei
reparti ospedalieri di pedopsichiatria e mette
in evidenza il consenso generale degli esperti
riguardo alla necessita di intervenire a livello
di presa a carico delle giovani generazioni [8.5].
Questi risultati preliminari sono stati in gran
parte confermati da studi piu recenti relativi a
bambini e adolescenti [8.6].

 af

Foglio di lavoro 56: Impatto della pandemia

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

popolazione in materia di salute
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https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-11/Foglio_d_informazione_056_PSCH_2021_09_-_Impatto_della_pandemia_del_coronavirus_sulla_PS.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-11/Foglio_d_informazione_056_PSCH_2021_09_-_Impatto_della_pandemia_del_coronavirus_sulla_PS.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-11/Fogli_di_lavoro_052_PSCH_2021-01_-_Impatto_della_pandemia_di_coronavirus.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-11/Fogli_di_lavoro_052_PSCH_2021-01_-_Impatto_della_pandemia_di_coronavirus.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-11/Fogli_di_lavoro_052_PSCH_2021-01_-_Impatto_della_pandemia_di_coronavirus.pdf
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Uno degli obiettivi delle ricerche internazionali con-
siste nell’identificare i principali determinanti della
salute psichica dei soggetti in eta evolutiva, metten-
do in evidenza la presenza di legami significativi tra
la salute psichica e i cosiddetti «fattori di protezione
o di rischio». | determinanti, che si influenzano reci-
procamente e in maniera dinamica, possono avere
un effetto benefico o nocivo sulla salute psichica dei
bambini durante lo sviluppo.

Se, da un lato, mancano ancora le conoscenze rela-
tive alla natura dei processi psico-fisiologici che
fanno si che certi bambini si avvicinino al campo dei
disturbi psichici mentre altri risultino essere resi-
lienti, dall’altro si conoscono bene le tempistiche dei
diversi fattori di protezione e di rischio e i loro effet-
ti sulla traiettoria evolutiva [8.7]. Uno dei principali
fattori di rischio per la salute psichica in eta infantile
e la presenza di un disturbo psichiatrico dei genitori.
Tuttavia non sono solo i fattori genetici che svolgono
un ruolo chiave nei diversi meccanismi di trasmis-
sione del rischio in relazione ai disturbi psichiatrici.
Anche la qualita dell'ambiente sociale e le prime
esperienze relazionali del bambino giocano un ruolo
cruciale nel suo sviluppo e nella personalizzazione
della sua traiettoria evolutiva. La vulnerabilita neu-
robiologica, da un lato, e 'ambiente educativo e
socioculturale dall'altro, non sono due dimensioni
indipendenti. Al contrario, questi due fattori si
influenzano reciprocamente, con dinamiche com-
plesse nelle diverse fasi della vita [8.8].

Ogni fase dello sviluppo infantile ha le proprie carat-
teristiche, un suo contesto ambientale e sfide speci-
fiche che si possono ripercuotere sulla salute psi-
chica.

La primainfanzia € un periodo particolarmente sen-
sibile per l'apprendimento e lo sviluppo psicologico,
anche se l'essere umano ha a disposizione una lun-
ga finestra temporale in termini di plasticita cere-
brale che gli consente di imparare per tutta la vita.
Un ambiente «impoverito» o poco stimolante sul
piano cognitivo, affettivo e sociale in questo periodo
«sensibile» dello sviluppo puo avere conseguenze
negative sul piano psicologico e neuronale [8.9]. Tali
conseguenze possono essere attenuate se si inter-
viene in eta precoce compensando le lacune [8.10].
Durante i primianni divita il rapporto genitore-figlio
e particolarmente importante per lo sviluppo psico-

logico del bambino [8.11, 8.12]. Occorre tenere pre-
sente che i modelli familiari sono cambiati signi-
ficativamente dal 1970: € aumentato il numero di
famiglie monoparentali o ricostituite, mentre & di-
minuito il numero di figli per famiglia [8.3].

La prima infanzia puo anche essere l'occasione per
il bambino di essere accolto in un contesto extra-
familiare. Un rapporto dell'UNICEF [8.13] definisce
l'accoglienza complementare alla famiglia come
una «rivoluzione» poiché «questa generazione ¢ la
prima in cui la maggioranza dei bambini trascorre
gran parte della prima infanzia in una struttura
d'accoglienza esterna alla famiglia». Nei 150 anni di
esistenzain Svizzera, gli istituti per la prima infanzia
hanno vissuto una costante evoluzione in termini
istituzionali, finanziari e politici [8.14]. Se nel 1963
circail 2% dei bambini di eta compresatra0Oe 4 anni
frequentava un asilo nido nella citta di Ginevra, oggi
le strutture di accoglienza accolgono il 39% della
popolazione tra 0 e 4 anni [8.15]. L'aspetto educativo
nelle strutture di accoglienza per la prima infanzia &
legato al concetto di «qualita» [8.13, 8.16, 8.17]. Di-
versi rapporti di organizzazioni internazionali met-
tono l'accento sul fatto che la qualita dell’accoglien-
za extrafamiliare incide in modo determinante sulle
possibilita e sulle opportunita dei bambini e contri-
buisce al loro sviluppo psicologico [sensomotorio,
cognitivo, linguistico, emotivo e sociale).

In sintesi, la prima infanzia € ampiamente ricono-
sciuta come una tappa dellavita nel corso della qua-
le si possono dare impulsi decisivi allo sviluppo sen-
somotorio, cognitivo, linguistico, emotivo e sociale
del bambino [8.18]. Le caratteristiche delle diverse
forme di accoglienza extrafamiliare possono anche
contribuire in maniera determinante allo sviluppo
psicologico dei bambini.

Naturalmente anche le scuole dell’'obbligo sono im-
portanti per la salute psichica nell'infanzia, poiché
tutti i bambini, a prescindere dall’estrazione socia-
le, vi trascorrono una parte importante del loro
tempo. La maggior parte dei contatti sociali con i
coetanei avviene nel contesto scolastico. | bambini
e gliadolescenti dieta compresatragli 11 ei 15 anni
valutano il climain classe come soddisfacente e po-
sitivo [8.19], mentre nella fascia d’eta 11-13 anni, il
70% dei bambini considera i docenti come persone
di fiducia e di sostegno fondamentali, a fianco dei
genitori [8.19]. Questo studio presenta i risultati per
fascia d’eta senza fornire dati precisi per ogni sin-
gola eta.



Un altro fattore che incide sulla salute psichica
nell’infanzia & l'ambiente socioeconomico del bam-
bino. Lo stesso & riconducibile in ampia misura allo
statuto socioeconomico dei genitori, che si puo mi-
surare in base al livello di formazione, alla profes-
sione e al reddito. In genere, le persone con uno sta-
tuto socioeconomico basso tendono ad avere una
salute psichica meno buona e presentano un rischio
piu elevato di sviluppare una malattia psichica. Le
disparita sociali interagiscono fortemente anche
con le caratteristiche dell’'ambiente di vita individua-
le. Piketty [8.20] osserva che la distribuzione della
ricchezza & sempre piu ingiusta nel mondo. In Sviz-
zera, nel 2014 circa il 5% dei bambini viveva in fa-
miglie esposte al rischio di poverta, con un tasso
che sale al 15% tra le famiglie monoparentali. Altri
fattori di rischio per la poverta infantile in Svizzera
sono le famiglie numerose [tre o pit figli, il passato
migratorio, genitori senza formazione post-obbliga-
toria o attivita professionale [8.21].

Lo stato di salute psichica dei bambini durante lo
sviluppo dipende dalla loro capacita di mobilitare le
risorse interne (proprie) ed esterne (famiglia, figure
professionali, ecc.). Linfanzia & un periodo ideale
per adottare comportamenti «salutogenici». E quin-
di fondamentale sviluppare e rafforzare tali risorse
a diversi livelli. Vi sono numerose dimensioni (com-
provate dalla ricerca) sulle quali si puo intervenire
per promuovere e rafforzare queste risorse e, di
conseguenza, la salute psichica dei bambini. In ge-
nere, per ragioni di carattere scientifico e pedagogi-
co, si tende a descrivere queste dimensioni in ma-
niera analitica, ma & evidente che interagiscono tra
loro in termini di effetti e che bisogna considerarle
con un approccio sistemico (figura 8.1).
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8.3.1 Lerisorse interne

A Sviluppare le competenze emotive

[l termine competenze emotive fa riferimento gene-

ralmente al modo in cui le persone identificano,

comprendono o regolano le emozioni [8.22].
La capacita di percepire e riconoscere le espres-
sioni facciali legate alle emozioni (gioia, sorpresa,
paura, collera, disgusto, tristezza) si manifesta
nel primo anno di vita [8.23]. A partire dai 2 anni,
il bambino & in grado di effettuare una prima
categorizzazione verbale di alcune emozioni di
base. In seqguito, tale capacita di categorizzazio-
ne continua a evolvere e il bambino & in grado di
riconoscere e categorizzare un numero crescen-
te di emozioni in modo sempre piu dettagliato.
La comprensione del linguaggio emotivo, degli
indici situazionali, fisiologici e mentali che per-
mettono a qualcuno di riconoscere un’emozione
e le situazioni che possono generare delle emo-
zioni migliora progressivamente con leta [8.24].
A partire dai 2 anni, il bambino inizia a compren-
dere gli effetti che i fattori esterni e alcuni ricor-
di di eventi hanno sulle emozioni. A partire dai
5 anni, inizia a fare una distinzione tra l'apparen-
za e la realta di un’emozione. A partire dagli
8-9 anni, il bambino comprende linfluenza che
le regole morali possono avere su alcune emo-
zioni, come il senso di colpa che insorge a segui-
to di un'azione moralmente riprovevole.
La capacita di regolare le emozioni permette a
un soggetto di modificare la natura, lintensita,
la durata o la componente espressiva delle pro-
prie emozioni [8.25]. Nel primo anno di vita, i
neonati dispongono di pochi meccanismi come la
stimolazione tattile o distogliere lo sguardo per
attenuare gli stati emotivi negativi. A quest’eta i
bambini dipendono in larga misura dagli adulti
per regolare le proprie emozioni. Dai 3 ai 6 anni,
i bambini sviluppano la capacita di generare
emozioni e mascherare o contenere le proprie
espressioni in alcune circostanze. In questo
periodo, che precede l'ingresso a scuola, svilup-
pano anche il repertorio linguistico e imparano a
pensare e a parlare delle proprie emozioni. In
eta scolastica, lo sviluppo delle abilita cognitive
e del controllo dell’attenzione &€ importante per
lo sviluppo delle capacita di regolazione. Con
U'eta, i bambini iniziano a percepire la presenza
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di un nesso tra i loro sforzi di regolazione e la
modulazione delle loro emozioni. In seguito, du-
rante la preadolescenza saranno in grado di im-
plementare strategie di regolazione specifiche
come la risoluzione di problemi, la ricerca di so-
stegno, la distrazione o la rivalutazione [8.26].

Le competenze emotive rappresentano un insieme
di risorse efficaci e funzionali che permettono alle
persone di adattarsi all'ambiente circostante [8.22,
8.27]. Un elevato livello di competenze emotive &
correlato a un basso tasso di disturbi psichici e so-
matici; le competenze emotive sono associate posi-
tivamente ai comportamenti prosociali e negativa-
mente ai comportamenti antisociali. Infine, i bambini
che dispongono di buone competenze emotive ten-
dono ad avere un migliore rendimento scolastico
(8.28].

Le competenze emotive sono fondamentali per lo
sviluppo psicologico del bambino e devono essere
oggetto di un apprendimento e di un insegnamento
esplicito nelle scuole fin dai primi anni [8.29-8.32].
Tra le competenze emotive, la «conoscenza delle
emozioni» contribuisce in maniera determinante
alla futura riuscita scolastica e a un’interazione
sociale adeguata. Nei primi anni di scuola, la «co-
noscenza delle emozioni» & generalmente definita
come la capacita di riconoscere le emozioni, le
espressioni facciali legate alle stesse e di identifi-
care le situazioni che generano delle emozioni. Uno
studio longitudinale ha appurato che le conoscenze
relative alle emozioni, misurate a 5 anni, permetto-
no di prevedere quali saranno le competenze sociali
e scolastiche a 9 anni [8.33]. Anche l'attivita moto-
ria, in particolare nel contesto del gioco (cfr. seguito
e capitolo 9) puo incidere sullo sviluppo delle capa-
cita di comprensione delle emozioni, sul comporta-
mento sociale e, di conseguenza, sul rendimento
scolastico. Oltre ad avere un impatto sulle capacita
cognitive e sui risultati scolastici [8.34], lattivita
motoria sembra favorire la regolazione delle emo-
zioni nei bambini piu piccoli [8.35]. Risultati recenti
osservatiin giovani allievi, di eta compresatrai3ei
6 anni, rivelano che l'ottenimento di punteggi ele-
vati nei test che valutano la conoscenza delle emo-
zioni, l'attivita motoria e il comportamento sociale
€ associato a un migliore rendimento in matemati-
cain futuro [8.36].

Considerata l'importanza delle competenze emotive
per lo sviluppo del bambino, diversi studi hanno ten-
tato di elaborare dei programmi di promozione delle
competenze emotive al fine di favorire lo sviluppo di
tali competenze nei bambini [8.37-8.39].

Educare o insegnare coinvolge le emozioni delle fi-
gure professionali (educatori, insegnanti), implica
la comprensione delle emozioni degli allievi nonché
l'insegnamento delle emozioni in quanto oggetto di
apprendimento. Prima di essere in grado di raf-
forzare in maniera efficace le competenze emotive
degli allievi, i docenti devono sviluppare le proprie
competenze emotive, in particolare per imparare a
lasciare spazio alle emozioni, evitare che interfe-
riscano con l'insegnamento, ascoltare le emozioni
con empatia o gestire qualsiasi forma di contagio
emotivo. Gli insegnanti con un livello piu elevato
di competenze socio-emotive riescono a gestire la
classe in maniera piu efficace, usano in maniera piu
abile le espressioni emotive e il sostegno verbale
per promuovere il piacere di imparare nonché per
gestire il comportamento degli allievi. Piu in gene-
rale, rafforzare le competenze emotive degli inse-
gnanti, oltre a migliorare le loro pratiche educative,
potrebbe contribuire allo sviluppo delle competenze
emotive del bambino [8.29] (cfr. anche la piatta-
forma di informazione).

B Promuovere il gioco, nelle sue diverse forme

Negli ultimi decenni, sono cambiate radicalmente
le condizioni di vita socioculturali dei bambini e si
osserva in particolare una diminuzione progressiva
del tempo dedicato al gioco [8.40]. L'utilizzo precoce
delle nuove tecnologie dell’'informazione, la diminu-
zione delle interazioni tra bambini di eta differenti
(un fatto questo che ostacola la naturale trasmis-
sione delle attivita ludiche da una generazione di
bambini all’altra), la riduzione della partecipazione
delle persone adulte all’educazione dei bambini e
l'aumento del tempo passato a praticare attivita
strutturate dopo la scuola invece di giocare libera-
mente all’'aria aperta sono tutti fattori che possono
spiegare la diminuzione del tempo dedicato al gioco.
Nel capitolo 9 del presente documento, Wittgenstein
mette in luce questa tendenza soprattutto in rela-
zione alla prima infanzia. Il gioco occupa un posto
importante nella vita di un bambino. L'attivita ludica
permette al bambino di dare un senso al mondo che
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lo circonda e di sviluppare delle conoscenze. Per
Wittgenstein, il gioco € una porta d'accesso fonda-
mentale per promuovere la salute psichica. Il gioco
fornisce al bambino l'occasione di controllare cio
che succede e cio che sa [8.40]. Soprattutto sul piano
affettivo, i bambini di eta compresa trai 3 ei5 anni
presentano un benessere emotivo accresciuto se
percepiscono un’attivita come un gioco [8.41]. Le
ricerche indicano che il gioco ha un effetto signifi-
cativo sullo sviluppo cognitivo, linguistico e sociale
del bambino [8.42]. Il gioco contribuisce ai progressi
compiuti nel corso dello sviluppo precoce in quanto
permette di ridurre le difficolta legate alla scolariz-
zazione, a problemi di carattere linguistico nonché
le difficolta socio-emotive.

Esistono diverse forme di gioco, con funzioni diver-
se, che i bambini con uno sviluppo tipico mobili-
tano «spontaneamente» durante il loro percorso di
sviluppo:

Il gioco d’esercizio (toccare gli oggetti, manipolarli,
farli cadere, ripetere dei movimenti o dei suoni,
ecc.), tipico dei primi due anni di vita, caratterizza la
fase dello sviluppo preverbale. Questa forma di gio-
co permette al bambino di esplorare 'ambiente che
lo circonda e di sperimentare diversi movimenti, fa-
vorendo la scoperta del proprio corpo. Quando il
bambino fa questi esercizi insieme a una persona
adulta, impara anche ad interagire con ladulto,
spesso in maniera cooperativa.

| giochi di movimento (correre, saltare, arrampicar-
si, inseguirsi, spingersi, azzuffarsi, ecc.), il cui nu-
mero aumenta progressivamente da 1 a 5 anni con
un picco verso i 4-5 anni (per i giochi fisici in partico-
lare), possono assumere una connotazione sociale
(con i genitori o i pari) o solitaria. | giochi di movi-
mento presentano diversi benefici sul piano psicolo-
gico; il gioco della «lotta», in particolare, influenza
U'espressivita emotiva e la regolazione delle emo-
zioni nei bambini in eta prescolare.

| giochi di costruzione (frequenti nei bambini di eta
compresa trai 3 ei é annil si riferiscono all'utilizzo
di materiali per costruire o creare un oggetto, come
blocchi o mattoncini da assemblare o paste da mo-
dellare. Questi giochi, oltre a favorire lo sviluppo
sensomotorio, contribuiscono allo sviluppo delle ca-
pacita prosociali quando si gioca in gruppo.
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Il gioco di finzione, detto anche gioco simbolico, ¢
una forma di gioco che il bambino applica anche nei
giochi di costruzione. Il bambino mette in atto un
comportamento simulato, simbolico, facendo «finta
che». In questa forma di gioco, le azioni [mimare i
gesti di una persona che beve un te), gli oggetti (un
pezzo di carta che diventa un biglietto per entrare in
un museo) e le verbalizzazioni (ding-dong rappre-
senta il suono di una campanella) assumono un si-
gnificato figurato. Il gioco di finzione pud anche as-
sumere una forma piu elaborata quando implica un
gioco di ruolo e la partecipazione di piu persone. Il
gioco di finzione contribuisce allo sviluppo dell’auto-
regolazione, favorisce il decentramento nonché lo
sviluppo delle funzioni cognitive (attenzione, memo-
rizzazione, pianificazione, flessibilita mentale). Que-
sto gioco rappresenta anche un contesto privilegiato
in cui il bambino puo sperimentare emozioni com-
plesse in un ambiente sicuro, senza esporsi alle
conseguenze del mondo reale. Sono stati osservati
numerosi effetti benefici del gioco di finzione sullo
sviluppo dei bambini piccoli, in particolare in rela-
zione alle loro capacita diregolazione emotiva [8.43].
Giocare regolarmente con un compagno di gioco piu
esperto (come un genitore) favorisce l'empatia e
l'autoconsapevolezza emotiva nelle interazioni quo-
tidiane (cfr. riquadro seguente).
L'ultima categoria di gioco ¢ il gioco con regole. Le
regole costituiscono dei simboli derivanti dai con-
tratti sociali. In questa forma di gioco non & il bam-
bino a creare le regole e ad adattarle in funzione
dell’evoluzione del suo gioco, come succede nel gio-
co di finzione. Nel gioco con regole il bambino deve
accettare delle regole predefinite e adeguarsi. Al
tempo stesso impara che le regole sono necessarie
per il funzionamento sociale.
L'adulto ha un ruolo fondamentale nel promuovere
le diverse forme di gioco. E importante ricordare
che l'adulto puo intervenire nel gioco in quattro modi
diversi [8.44, 8.45].

Il primo modo e «far fare»: l'adulto dice al bam-

bino cosa fare, pilota l'attivita, definisce le regole

e i compiti e arbitra il gioco.

La seconda forma di intervento e «fare con»:

l'adulto gioca con il bambino, mettendosi al suo

livello.
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=
Esempio di una ricerca-intervento volta -
a sviluppare le competenze socio-emotive in
bambini di eta compresatrai5 e i é anninel
contesto scolastico del Canton Vallese
Nell'ambito di questa ricerca sono stati valutati
gli effetti di un programma educativo basato
sul gioco di finzione e finalizzato a promuovere
lo sviluppo delle competenze socio-emotive
nelle scuole vallesane [8.46, 8.47]. Il program-
ma, che mirava a sviluppare delle competenze
socio-emotive predefinite, prevedeva delle ses-
sioni di gioco di finzione alternate a fasi di in-
segnamento/apprendimento pil sistematiche. |
docenti che hanno partecipato al programma
hanno frequentato una formazione della durata
di circa 20 ore. Il programma prevedeva undici
sessioni di 60 minuti circa, al ritmo di una ses-
sione a settimana per classe (gruppo sperimen-
tale], mentre un altro gruppo di allievi (gruppo
di controllo) sequiva il programma scolastico
normale, che prevedeva anche il gioco di finzio-
ne, ma senza un intervento specifico in classe.
Il programma é stato valutato in tre tappe:
1) valutazione della fattibilita con un piccolo
campione [8.46];
2) valutazione degli impatti presso un gruppo di
79 allievi del secondo anno Harmos [8.47];
3) valutazione degli impatti presso un campio-
ne di 180 allievi nonché valutazione del grado
di attuazione nelle classi [8.48].

Nel complesso, i risultati indicano che & possi-
bile formare gli insegnanti a lavorare con il gio-
co di finzione nel contesto scolastico, attuando
un programma che si é rivelato efficace. A se-
guito dell'intervento & stato osservato un mi-
glioramento della capacita di comprendere le
proprie emozioni in misura maggiore negli
insegnanti del gruppo sperimentale rispetto a
quelli che non hanno beneficiato delle misure
dell'intervento [8.49].

La terza forma di intervento consiste nel «dare
da fare»: dopo aver predisposto il materiale per il
gioco in un contesto sicuro, l'adulto si mette in
disparte durante il gioco stesso. L'adulto allesti-
sce dei laboratori, degli spazi, ma non guida
l'attivita. Il bambino gioca da solo e si arrangia.

Il quarto tipo di intervento consiste nel «lasciar
fare»: 'adulto non interviene, se non per garanti-
re la sicurezza del bambino.

La combinazione di queste quattro forme di inter-
vento da parte degli adulti & indispensabile. Le dif-
ferenze risiedono nel dosaggio, che rappresenta il
«marcatore» dello stile educativo dell’adulto come
pure dello sviluppo e delle capacita del bambino.
Il dosaggio delle diverse forme di intervento varia
in funzione dell’eta del bambino, del suo sviluppo e
del contesto; inoltre evolve con il tempo e in base
all’esperienza dell’adulto.

C Attuare interventi basati sulla consapevolezza
[mindfulness]

Negli ultimi 15 anni circa, diversi studi si sono in-
teressati agli effetti che gli interventi basati sulla
consapevolezza producono sulla salute fisica e psi-
cologica, sul benessere nonché sulle competenze
cognitive, sociali o emotive dei bambini. La mindful-
ness [in italiano piena consapevolezza o attenzione
consapevole] e definita come uno stato di consape-
volezza che si raggiunge prestando attenzione alla
realta nel momento presente, in maniera intenzio-
nale e non giudicante [8.50]. | ricercatori hanno
adattato i programmi basati sulla consapevolezza
originariamente concepiti per le persone adulte,
come i programmi per la riduzione dello stress
Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR; [8.50] e
i programmi di terapia cognitiva Mindfulness Based
Cognitive Therapy (MBCT), per poterli proporre a un
pubblico infantile. Gli interventi e gli esercizi sono
commisurati al livello di sviluppo psicologico del
bambino.



Piu recentemente questo interesse si & esteso al
settore della scuola, con diverse ricerche che mira-
no a sviluppare e realizzare interventi basati sulla
consapevolezza nel contesto scolastico. Sono stati
sviluppati e realizzati diversi programmi nelle scuo-
le di alcuni paesi europei (ad es. Mindup; Calme et
attentif comme une grenouille) e in Svizzera (ad es.
MoMento Schulprogramm). | risultati indicano che
l'attuazione di interventi basati sulla mindfulness nel
contesto scolastico e utile al fine di prevenire diver-
se problematiche psicologiche nei bambini, tra cui
la depressione e l'ansia [8.51]. La maggior parte dei
programmi, oltre a produrre un effetto benefico sui
sintomi ansiosi e depressivi negli allievi, ottengono
una diminuzione dei comportamenti esternalizzanti
come l'aggressivita nonché un miglioramento del
benessere generale.

D Incoraggiare l'autoefficacia
Il termine autoefficacia indica la convinzione sog-
gettiva di essere in grado di affrontare con successo
determinate situazioni grazie alle proprie compe-
tenze [8.52]. Il senso di autoefficacia incide sulla sa-
lute psichica [8.53] perché contribuisce a un bisogno
psicologico fondamentale, ovvero il bisogno di com-
petenza, che & alla base dell’autodeterminazione.
L'autoefficacia si sviluppa a partire dalla prima in-
fanzia [8.54]. | seguenti 4 fattori (elencati in funzione
dell'impatto prodotto, in ordine decrescente) posso-
no rafforzare il senso di autoefficacia:
Fattore 1: esperienze personali. Dopo aver fatto
personalmente l'esperienza di risolvere un pro-
blema o superare una sfida con i propri mezzi, il
bambino si riterra in grado di portare a termine
nuovi compiti e nuove sfide, di volta in volta piu
complesse.
Fattore 2: osservazione e imitazione (apprendi-
mento sociale). Per valutare le proprie capacita
il bambino pud anche trarre delle conclusioni
osservando le azioni compiute da altre persone
in una situazione analoga [8.55].
Fattore 3: incoraggiamento da parte di terzi.
L'incoraggiamento da parte di altre persone raf-
forza la fiducia del bambino nelle sue capacita,
in particolare se il bambino le considera persone
credibili.
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Fattore 4: stato emotivo. Le emozioni associate a
una determinata situazione incidono sul senso di
autoefficacia del bambino: le emozioni positive
rafforzano il senso di autoefficacia, mentre quelle
negative possono inibire determinati comporta-
menti e indurre il bambino a pensare di non esse-
re in grado di portare a termine il compito.

g

Promozione Salute Svizzera [8.56] formula
delle raccomandazioni per la pratica e
menziona alcuni progetti realizzati in Svizzera
che indicano come si puo rafforzare il senso
di autoefficacia nei bambini.

Pubblicazioni di Promozione Salute Svizzera
sul tema dell’autoefficacia:
Video Introduzione all’autoefficacia

Video Autoefficacia nei bambini
Opuscolo Autoefficacia

8.3.2 Lerisorse esterne

A Promuovere le competenze genitoriali

Diventare genitori implica un vero e proprio scom-
bussolamento psicologico per la neomamma e il
neopapa. La genitorialita, ovvero la capacita di un
genitore di prendersi cura del proprio figlio, presen-
ta molteplici sfide [8.12]. E quindi importante che i
genitori abbiano fiducia in sé stessi e si sentano in
grado di assolvere al loro ruolo sia nel quotidiano,
ovvero nello svolgimento delle attivita giornaliere,
sia nelle loro interazioni con il bambino, con tutto cio
che questo implica sul piano emotivo: stimolarlo,
sorridere, condividere il piacere che si prova a gio-
care insieme, consolarlo quando é triste, rispondere
alle sue sollecitazioni, trasmettere delle regole di
vita e definire dei limiti. Una visione completa dello
sviluppo psicologico del bambino puo aiutare i geni-
tori a comprendere le diverse situazioni e a supera-
re i momenti difficili. E fondamentale sostenere i
genitori e le altre figure di riferimento nella scoper-
ta e nell’'esercizio della genitorialita, nel rispetto del
loro punto di vista personale. Esistono numerose
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iniziative sia in Svizzera (cfr. lista completa nel capi-
tolo 9 del rapporto Obsan, 2020) che in Europa. In
Francia, ad esempio, nel 2021 sono stati avviati
200 progetti che contribuiscono a rafforzare le com-
petenze genitoriali.

La promozione delle competenze genitoriali si puo
articolare su quattro livelli d’intervento, ovvero in-
formare, formare a distanza o in presenza, prepara-
re e accompagnare in presenza.
Informare/divulgare. E importante trasmettere ai
genitori le conoscenze piu aggiornate attraverso
tutti i canali possibili (ad es. libri, opuscoli, docu-
mentari, social network). Queste conoscenze con-
tribuiscono alla formazione delle opinioni e delle
rappresentazioni sociali che gli adulti (non solo i
genitori, ma anche tutte le altre persone vicine al
bambino) hanno dei bambini e delle loro competen-
ze. Tali conoscenze e opinioni influenzano il modo in
cui gli adulti accompagnano i bambini nel loro svi-
luppo. Alla luce dell'ingente mole di informazioni
disponibili, la sfida per i genitori consiste nel trova-

re informazioni affidabili. Esistono numerose fonti
di informazioni affidabili e professionali. In Sviz-
zera, ad esempio, il progetto Miapas, promosso da
Promozione Salute Svizzera, diffonde raccomanda-
zioni volte a promuovere la salute psichica nella
prima infanzia attraverso le associazioni professio-
nali: www.promozionesalute.ch/miapas. Anche le
lettere ai genitori di Pro Juventute sono un’iniziativa
consolidata. In Francia, nel 2021 é stata lanciata
una piattaforma nazionale interattiva che persegue
U'obiettivo di informare i genitori.

Formare a distanza tramite un MOOC (Massive Open
Online Course]. Si tratta di corsi di formazione
di livello universitario, gratuiti e accessibili a tutti,
nell'ambito dei quali si trasmettono ai partecipanti
conoscenze attuali e scientificamente comprovate.
Queste formazioni interattive, cadenzate nel tempo,
si svolgono online, non hanno criteri di ammissione
e sono aperte a tutti. Un ciclo di formazione prevede
una serie di brevi filmati, test a scelta multipla per
verificare l'acquisizione delle conoscenze, esercizi
pratici e lavori collaborativi. Attualmente non esiste
ancora un MOOC specifico sul tema della salute
psichica nell'infanzia e sulle competenze genitoriali
destinato ai genitori. Esiste tuttavia un MOOC sullo
«sviluppo psicologico del bambino», promosso
dall’'Universita di Ginevra nel 2019 [8.57]. Questo
corso (in lingua francese) affronta questioni impor-
tanti relative allo sviluppo infantile come la sicurez-
za affettiva, la consapevolezza e la padronanza di sé,

le competenze emotive, il gioco, la creativita, 'em-
patia, il senso morale e la genitorialita. Alla luce del
numero di iscrizioni (pit di 22000 ad oggi, in due
anni) e delle caratteristiche delle persone iscritte (il
50% circa ha un'eta compresa trai 25ei 34 annie
circail 63% non & uno studente), & evidente che que-
sto corso risponde ai bisogni e alle esigenze dei ge-
nitori, contribuendo a rafforzare le loro competenze
genitoriali.

Formare in presenza in Svizzera. Lassociazione
svizzera per U'educazione familiare Formazione dei
Genitori CH propone delle formazioni in presenza
che perseguono l'obiettivo di promuovere la geni-
torialita e rafforzare le competenze educative dei
genitori.

Preparare e accompagnare. Lo sviluppo e l'intro-
duzione di programmi di preparazione alla prima
infanzia e alla genitorialita € in linea con le racco-
mandazioni dell’OMS [8.58], che prevedono un ac-
compagnamento postnatale oltre a corsi di prepara-
zione al parto. Sarebbe opportuno proporre questo
genere di accompagnamento a tutti i neogenitori - e
alle altre «figure di accoglienza nel contesto fami-
liare», ad esempio i nonni [8.59] - nei primi tre anni
divita del bambino per aiutarliad approfondire alcu-
ne dimensioni psicologiche che incidono sulla salute
psichica, come gli effetti benefici del gioco, gli effet-
ti deleteri delle punizioni corporali [8.60] o la que-
stione della co-visione, ovvero la fruizione di scher-
mi in presenza dei genitori [8.61, 8.62]. In Svizzera
esistono diverse iniziative di questo genere, come
www.giovaniemedia.ch o www.actioninnocence.org.

In Svizzera, il progetto «Zeppelin 0-3», promosso
dall’'Universita di Zurigo, e destinato alle famiglie
che si trovano in difficolta al momento della nascita
di un figlio (comprese le famiglie migranti). Consu-
lenti genitoriali-pediatriche con una formazione
specifica lavorano con le famiglie applicando il me-
todo «Parents as Teachers PAT», che garantisce la
formazione dei genitori. Per individuare le famiglie
bisognose si fa capo a una rete interdisciplinare
(formata da pediatri, consultori genitore-bambino,
reparti di maternita, ecc.). | consulenti genitoriali
PAT visitano regolarmente le famiglie a domicilio e,
con l'aiuto dei diversi membri della famiglia, analiz-
zano la vita familiare quotidiana e insieme cercano
delle soluzioni alle varie problematiche. | consulenti
informano anche i genitori sulle offerte di sostegno
disponibili e li invitano ad usufruirne, ad esempio
accompagnandoli presso i servizi competenti. | ri-


https://www.gesundheitsbericht.ch/it
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sultatiindicano che i bambini del gruppo di interven-
to presentano un vocabolario pil ricco e una miglio-
re padronanza di sé rispetto ai bambini del gruppo di
controllo. Sono stati osservati effetti positivi anche
nei genitori, quali una maggiore frequenza della lu-
doteca o della biblioteca [8.63]. Il programma «PAT -
Imparo con i genitori» esiste anche in Ticino, mentre
altri Cantoni hanno sviluppato e attuato programmi
che adottano una prospettiva di prevenzione analo-

ga, come i programmi «petits:pas».
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Promozione Salute Svizzera
La lista di orientamento di Promozione Salute

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

Alcune ricerche internazionali hanno valutato gli
effetti dei programmi di educazione dei genitori. Si
tratta di programmi che mirano a prevenire la com-
parsa e il progredire dei disturbi del comportamen-
to nei bambini piccoli nonché a favorire il rapporto
tra genitori e figli. Non & raro che i bambini piccoli
manifestino comportamenti di agitazione, impulsivi-
ta, aggressivita, disobbedienza o opposizione [8.64],
ma questi fanno parte dello sviluppo infantile tipico.
Lo sviluppo delle funzioni cognitive (come la lingua),
affettive (come la regolazione emotiva) e sociali
(come le esperienze di interazione sociale con i pari)
nonché le pratiche genitoriali svolgono un ruolo
centrale nella regolazione e diminuzione dei disturbi
comportamentali nei bambini piccoli. | bambini che
non hanno imparato a regolare i comportamenti
problematici prima di andare a scuola entrano in un
circolo vizioso di interazioni negative, dove il rifiuto
da parte dei pari porta a un aumento dei comporta-
menti aggressivi. Queste difficolta, se non trattate
adeguatamente, tendono a persistere nel tempo e
generalmente sono predittive di comportamenti an-
tisociali nell’adolescenza [8.65]. Questi comporta-
menti (cfr. tabella 8.1) sono considerati problematici
quando sono frequenti, intensi e compromettono lo
sviluppo e l'adattamento del bambino ai diversi am-
bienti di vita [8.66]. | fattori all’origine di tali disturbi
sono molteplici e complessi. Tra di questi figurano
i fattori legati al modo in cui i genitori rispondono
ai bisogni del bambino in funzione del suo sviluppo
psicologico [8.66].

| quattro seguenti programmi sono stati sottoposti a
una valutazione con un metodo sperimentale [(Evi-
dence-Based Intervention): Helping the Noncompliant
Child (HNC] [8.671, Parent-Child Interaction Therapy
[PCIT) [8.68], The Incredible Years: Early Childhood
BASIC Parent Training Program (BASIC] [8.69] e Triple
P-Positive Parenting Program (Triple P} [8.70]. Dalle
valutazioni € emerso che i programmi che mirano a
rafforzare le competenze genitoriali sono efficaci
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nell’ottica della presa a carico dei bambini piccoli
[8.71] e presentano effetti preventivi significativi in
relazione alla comparsa di ulteriori comportamenti
problematici. | programmi di educazione dei genitori
hanno un impatto a diversi livelli: aiutano i genitori
ad adattare le loro pratiche genitoriali quando si tro-
vano di fronte a un bambino con disturbi di natura
comportamentale, contribuiscono a migliorare la
comunicazione intrafamiliare nonché a ridurre i
comportamenti di aggressivita e disobbedienza dei
propri figli. Contribuiscono inoltre a diminuire lo
stress genitoriale, ad accrescere il senso di com-
petenza genitoriale e a migliorare i rapporti tra ge-
nitori e figli.

B Ridurre le disuguaglianze

Abbiamo gia sottolineato in precedenza che l'am-
biente socioeconomico del bambino, riconducibile
principalmente allo statuto socioeconomico dei ge-
nitori, incide in maniera significativa sulla sua salute
psichica. Lattuale tendenza legata alle disparita di
reddito ha delle conseguenze sullo sviluppo infantile
[8.73]. In effetti, numerosi dati epidemiologici inter-
nazionali indicano che vi sono delle correlazioni tra
il grado di disuguaglianza dei redditi in diversi paesi
(misurato ad esempio mediante lo scarto tra il 20%
piu ricco e il 20% pit povero della popolazione) e
altriindicatori che permettono di misurare il benes-
sere e la felicita nelle nostre societa (alimentazione,
salute, livello divita, ambiente, livello di fiducia negli
altri, condizione femminile, ecc.). Tra questi nume-
rosi indicatori ne figurano molti che riguardano lo
sviluppo psicologico nell'infanzia. | dati indicano la
presenza di correlazioni trail grado di disuguaglian-
za e la salute, il benessere mentale o educativo dei
bambini [8.72]. Questi risultati sono validi sia per i
paesiricchi che peripaesiinvia disviluppo. La ridu-
zione delle disuguaglianze & uno strumento che con-
sente di migliorare la qualita dell’'ambiente sociale
e la qualita di vita dei bambini e, di conseguenza, la
loro salute psichica [8.73].

In Svizzera, un rapporto recente [8.74] illustra diver-
se misure di promozione della salute e di preven-
zione che consentono di promuovere le pari oppor-
tunita in relazione alla salute psichica. Si tratta di
misure che agiscono sui determinanti strutturali e
sociali, destinate a persone con uno statuto socio-
economico basso. Per quanto concerne il periodo
della prima infanzia, i programmi di sostegno ai ge-
nitori (in gruppo e/o attraverso visite a domicilio)
risultano essere il principale approccio che permet-

te di migliorare le competenze educative dei genitori
e di conseguenza il benessere psichico dei bambini
che vivono in una condizione di svantaggio sociale.
| principali criteri di successo per i programmi di
sostegno destinati ai genitori in condizione di svan-
taggio sociale sono:

avviare il programma gia durante la gravidanza,

coinvolgere i genitori e attuare le misure a livello

comunale,

proporre il programma nel quadro della scola-

rizzazione del bambino,

adeguare i contenuti del programma ai bisogni

del gruppo target e

coinvolgere tempestivamente le organizzazioni

del gruppo target nello sviluppo o nell’adatta-

mento del programma.

Per quanto concerne il periodo dell’infanzia, oltre
agli aspetti menzionati in precedenza, si sono rive-
lati efficaci gli interventi realizzati nelle scuole e
finalizzati a migliorare le conoscenze sulla salute
psichica, a cambiare opinioni e atteggiamenti nei
confronti della salute psichica o a produrre cambia-
menti comportamentali. Questi approcci si sono di-
mostrati validi anche per i bambini con uno statuto
socioeconomico basso e per quelli provenienti da un
contesto migratorio. | criteri di successo per gli in-
terventi che mirano a promuovere la salute psichica
dei bambini svantaggiati nelle scuole sono:

attuazione da parte di pari,

focalizzazione sulle attivita interattive,

follow-up periodici,

coinvolgimento di piu livelli (genitori, docenti,

allievi) e

combinazione di pit temi.

Le seguenti tematiche, affrontate da sole o combi-

nate tra loro, si sono rivelate efficaci: salute psichi-
ca, comportamenti aggressivi, alimentazione sana e

 af

attivita fisica.

Compétences de vie

Ressources sociales

Scheda informativa 10 passi per la salute

mentale
10 pas pour votre santé psychique
Rapport 6: La santé psychique au cours

de lavie
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Le dimensioni (comprovate dalla ricerca) sulle quali si puo intervenire per promuovere e rafforzare le risorse interne
(del bambino) ed esterne (genitori, professionisti) e di conseguenza la salute psichica dei bambini
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competenze genitoriali
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importanza Bambino , s .
. lautoefficacia
al gioco

Attuare interventi basati
sulla consapevolezza

Ridurre le
disuguaglianze

Risorse interne
Risorse esterne

E difficile disporre di conoscenze precise, affidabili
e rappresentative della salute psichica dei bambini
in Svizzera nel 2020 [8.3]. Anche se risulta molto
complessa e difficile da acquisire, tale conoscenza
merita indubbiamente l'interesse e l'attenzione dei
poteri pubblici. Promuovere la salute psichica in eta
infantile, identificare precocemente i disturbi o i se-
gni di instabilita psichica e garantire una presa a ca-

rico adeguata e di cruciale importanza non solo per
i bambini direttamente interessati e le loro famiglie,
ma per tutta la societa, a breve e a lungo termine
(cfr. iniziativa locale a Ginevra). Le ricerche teoriche
e applicate presentate in questo capitolo indicano
che vi sono numerose dimensioni che interagiscono
tra di loro e sulle quali si puo intervenire in maniera
efficace per promuovere e rafforzare le risorse in-
terne ed esterne e di conseguenza la salute psichica
dei bambini.


https://minds-ge.ch/l-observatoire/
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| passaggi di questo capitolo contrassegnati con
una linea arancione verticale sono identici a quelli
presenti nel capitolo 9 del rapporto 9 Promozione
della salute per e con gli adolescenti e i giovani
adulti.

9.1

A partire dalla prima infanzia lattivita fisica e
l'alimentazione sono intimamente legate alle cure.
Movimento e alimentazione contribuiscono allo svi-
luppo infantile attraverso il loro ruolo fisiologico e
metabolico ma anche attraverso il senso di benes-
sere che suscitano nonché la loro implicazione nei
processi di attaccamento e di comunicazione affet-
tiva [9.2]. Avendo la capacita fisica e psichica di sfi-
dare sé stessi e di sperimentare una moltitudine di
gusti e consistenze, la salute psichica dei bambini e
sostenuta dallo sviluppo della curiosita, dell’atten-
zione e delle capacita di regolazione, della flessibili-
ta e dell’autonomia, che sono a loro volta supportate
da una buona alimentazione e da un corpo sano e
competente.

A livello scientifico, i temi dell’alimentazione, dell’at-
tivita fisica e della salute psichica si possono attri-
buire a discipline diverse. Ma nella pratica la situa-
zione e diversa. Isolare i singoli argomenti nel lavoro
pratico con i bambini e gli adolescenti non & per nul-
la sensato. La figura 9.1 illustra i legami tra i diversi
temi e la visione in un concetto pit ampio di salute.
Nelle intersezioni che si formano tra i tre settori
sono indicate, a titolo di esempio, alcune possibili
interazioni, che possono servire da ispirazione per
la realizzazione pratica dei progetti. Al centro delle
intersezioni sono raffigurati i temi chiave, che inte-
grano tutti gli aspetti e che si prestano come tema
sia per l'applicazione pratica che per quella teorica.

9.2.1 Salute psichica e attivita fisica

Spesso si tende ad analizzare gli effetti del movi-
mento sul benessere in relazione all'attivita sporti-
va e, in particolare, alla sua intensita [9.3]. Nel bam-
bino, tuttavia, il corpo e il movimento rappresentano
fin dall'inizio i principali mediatori per lo sviluppo
delle competenze motorie, affettive, sociali e cogni-
tive [9.4]. Se, da un lato, attraverso il movimento i
neonati e i bambini consumano energia, rafforzano i
sistemi fisiologici, diventano forti, agili e precisi nei
gesti, imparano a orientarsi nel tempo e nello spa-
zio, dall’altro sperimentano anche lintimita degli
scambi corporei, la reciprocita delle relazioni, l'at-
taccamento, l'interesse per l'esplorazione e i limiti
sociali [9.5]. In questo contesto il ruolo dei genitori &
fondamentale perché sono loro che incoraggiano i
figli a esplorare le proprie competenze motorie, fa-
cendo loro scoprire il piacere di sentire il proprio
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Dai determinanti della salute alle tematiche comuni tra alimentazione, attivita fisica e risorse psichiche
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corpo in movimento e testare la propria motricita e
al tempo stesso consentendo al bambino di speri-
mentare un certo potere d’'azione come l'integrazio-
ne fisica della propria identita e dell’alterita. Offren-
do ai bambini l'accesso a spazi sicuri dove si possono
muovere liberamente e fare «da soli», lasciando
loro il tempo di esercitarsi, spiegando loro le regole,
incoraggiandoli e sostenendoli quando ne hanno bi-
sogno, i genitori offrono ai figli l'accesso a nume-
rose competenze che si inseriscono nell’evoluzione
cronologica delle acquisizioni motorie ma che riflet-

tono anche la complessita del processo di organiz-
zazione psicomotoria del neonato e del bambino. Le
competenze motorie, cognitive, affettive e sociali
che si acquisiscono attraverso il corpo e il movi-
mento rappresentano le fondamenta sulle quali si
costruisce la consapevolezza del proprio corpo, la
fiducia nel proprio ambiente, il senso di autostima
nonché l'apertura sul mondo. Si tratta di vere e pro-
prie basi per l'apprendimento futuro, come l'appren-
dimento scolastico. In questa fase della vita, muover-
si @ un modo per affermarsi, prendere il proprio
posto, condividere e affrontare delle sfide [9.4].

In questa prospettiva, i legami tra movimento e psi-
che sono indissolubili: la fluidita e l'ampiezza del-
l'uno riflettono la mobilita e la flessibilita dell’altro;
le esperienze vissute attraverso il corpo aprono la
mente alla conoscenza del tempo e dello spazio.
Dare ai bambini la possibilita di camminare, saltare,
scivolare, essere portati ma anche nascondersi o
ritirarsi li aiuta a imparare, a regolare le proprie
energie, a rilassarsi, ad incontrare gli altri, a espri-
mere le proprie emozioni, a superare le proprie
paure o ancora a creare dei punti di riferimento e di
appoggio che consentono loro di orientarsi quando
sono confrontati con qualcosa di nuovo. Sono tutte
opportunita che permettono loro di esplorare il
mondo e di crescere.

Queste esperienze sensoriali ed emotive, legate
agli stati del corpo, si possono anche considerare
come l'espressione di una danza interattiva con il
cervello, all'origine della consapevolezza e del
concetto di sé [9.7].

In questo contesto e bene ricordare la seguente con-
siderazione che si applica ai piu piccoli: «Il movi-
mento implica l'assunzione di un rischio. Mettersi in
movimento significa abbandonare uno stato di stabi-
lita e talvolta uscire dalla propria zona di comfort.
Fin da quando compie i primi movimenti volontari, il
bambino scopre che il movimento apre la porta a

campi di esplorazione stimolanti, ma talvolta anche
pericolosi. Dal superare un ostacolo al trovarsi con
un bernoccolo sulla fronte il passo & breve...» [9.6].

9.2.2 Movimento e alimentazione

Sin dalla nascita, alimentazione e movimento sono
intimamente legati tra loro. Mangiare, nutrirsi e es-
sere nutriti sono fondamentali per la crescita e per
il funzionamento di tutti gli organi nonché per la sa-
lute nel senso pit ampio del termine. Ma la bocca e
anche uno spazio di integrazione multisensoriale, di
esperienza, di relazione e di piacere, cruciale per lo
sviluppo globale del bambino, ma in particolare per
lo sviluppo dell’asse corporeo, della regolazione to-
nica e del movimento, che a loro volta consentono al
bambino di esplorare in svariati modi l'ambiente che
lo circonda. | momenti dedicati al nutrimento, oltre a
rispondere ai bisogni alimentari del bambino, favo-
riscono il contatto mani-bocca e di conseguenza
l'adozione di determinate posture che permettono al
bambino di vivere esperienze sensomotorie che sti-
molano le sue abilita e la sua curiosita. In questi mo-
menti si compie un dialogo tonico tra il neonato e il
suo ambiente, un dialogo fatto di accompagnamento
affettivo e della qualita delle cure [9.8, 9.9].

E quindi possibile, ad esempio, che in alcuni bambini
confrontati con reazioni di irritabilita o ipersensibili-
ta sensoriale, i disturbi dell'organizzazione gestua-
le, dell’adattamento posturale e della comunicazio-
ne affondino le loro radici in un funzionamento
arcaico e disturbato dell’oralita [9.4].

Oltre a contribuire allo sviluppo motorio e psichico,
l'alimentazione e il movimento possono fornire degli
spunti per formulare delle ipotesi di comprensione
in caso di difficolta. Se, da un lato, proporre attivita
corporee favorisce l'integrazione della zona orale
nella globalita del corpo, dall’altro, lavorare sull’ali-
mentazione arricchisce le esperienze sensoriali che
favoriscono lo sviluppo motorio [9.10]. Piu tardi du-
rante lo sviluppo, nel contesto scolastico, i docenti
sono chiamati a incoraggiare le esperienze corporee
degli allievi affinché imparino non solo a conoscere il
proprio corpo ma anche a prendersene cura e a rico-
noscere i suoi bisogni fisiologici e nutrizionali (Lehr-
plan 21 [9.11] e Plan d’études cadre romand [9.12]).
Allo stesso tempo, l'atto di nutrirsi rende possibile il
movimento grazie all’apporto energetico che assi-
cura le funzioni metaboliche necessarie all'attivita
fisica e alla metabolizzazione dell’energia, ovvero la
termogenesi [NIT, nutrition-induced thermogenesis).


https://www.paprica.ch/category/pro_cat/depliants_pe/
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Il bilancio energetico indica l'equilibrio tra il consu-
mo e il fabbisogno di energia in termini di omeostasi
fisiologica [9.13].

In questo equilibrio & importante tenere conto del
momento in cui l'energia viene usata per la metabo-
lizzazione, in particolare perché questo processo
puo comportare una distensione, quando il corpo
passa a uno stato di rilassamento e di sonnolenza
dopo un pasto. Il sistema che calma il corpo in se-
guito a una sua attivazione per conservare l'energia
(il sistema parasimpatico) innesca un rilassamento
fisiologico, segnatamente una diminuzione del ritmo
cardiaco, nonché un aumento della produzione di
saliva e la stimolazione della funzione digestiva del-
lo stomaco e dell'intestino. La questione del bilancio
energetico, nelle sue dimensioni di consumo e di im-
magazzinamento, indica la presenza di forme fisio-
logiche di interazione tra il corpo e l'alimentazione,
sia durante U'esercizio fisico che a riposo [9.14].
Quando si assume o si consuma troppa, o troppo
poca, energia, questo equilibrio viene meno e si puo
verificare una variazione di peso. Il metabolismo
cosi come il fabbisogno e il consumo di energia sono
caratteristiche altamente individuali, che dipendono
da numerosi fattori, sia individuali che ambientali. |
complessi meccanismi d'azione legati alle variazioni
di peso sono illustrati ad esempio nell’Obesity Sy-
stem Atlas [9.15]. Gli autori illustrano in che modo
diversi fattori legati all’alimentazione (produzione
e consumo alimentare), all’attivita fisica (contesto
e comportamento motorio individuale), alla psiche
(aspetti sociopsicologici, percezioni e comporta-
menti individuali] e alla fisiologia individuale in-
fluenzano il bilancio energetico, con conseguenti
ripercussioni sulla salute. Questo permette di de-
terminare dove puo intervenire la promozione della
salute e di capire U'impatto decisivo che i fattori
ambientali possono avere sui comportamenti di sa-
lute delle persone.

9.2.3 Alimentazione e salute psichica

Spinto dalla fame, il neonato piange cercando il latte
che beve avidamente fino a saziarsi e ad addor-
mentarsi con un‘espressione beata. Lappagamento
del bisogno primario di nutrirsi spinge il neonato a
mangiare [9.16]. | bisogni secondari acquisiscono
maggiore importanza solo dopo lo svezzamento. |
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bambini nascono in una cultura e in una societa che
determina le loro scelte alimentari e i loro compor-
tamenti alimentari in generale. In questo contesto il
singolo bambino sviluppa i propri gusti e le proprie
preferenze, gliinteressi e le avversioni in campo ali-
mentare e al tempo stesso impara a conoscere il
proprio corpo e le sue caratteristiche [9.16, 9.17].

[l comportamento alimentare individuale evolve lun-
go l'intero arco della vita e non si forma tra le quat-
tro mura della propria stanza. Secondo il modello
bio-psico-sociale [9.18, 9.19] il comportamento ali-
mentare ¢ il risultato dell’interazione tra fattori bio-
logici (genetica, sesso, eta, ecc.), psicologici (per-
cezioni, imprinting, emozioni, educazione, ecc.) e
sociali (cultura, statuto socioeconomico, digitalizza-
zione, ecc.) [9.17]. Considerato che nella vita di tuttii
giorni alimentazione e psiche sono strettamente in-
terconnesse, la promozione della salute dovrebbe
sfruttare il grande potenziale rappresentato dall'in-
terazione di questi due elementi.

In che modo la psiche influenza

il comportamento alimentare

Alimentazione emotiva significa «mangiare in fun-
zione di stati emotivi come la rabbia o la paura»
[9.16]. Per contrastare i sentimenti negativi e ripri-
stinare l'equilibrio psicologico l'essere umano tenta
di regolare lo squilibrio percepito attraverso il cibo,
in genere consumando alimenti ad alto tenore calo-
rico (ad es. cibi dolci, salati, grassi, comfort food)
[9.20-9.22]. L'interazione tra emozioni e alimentazio-
ne e reciproca: «le emozioni possono regolare l'as-
sunzione di cibo e l'assunzione di cibo puo regolare
le emozioni» [9.23]. Possiamo sviluppare sentimenti
positivi in relazione al cibo anche attraverso mo-
menti di interazione sociale, come la fondue man-
giata in compagnia, oppure attraverso eventi positivi
che associamo al cibo, come lo zucchero filato alla
festa di paese. Il cibo e l'atto di cibarsi sono stretta-
mente connessi con l'esperienza psicologica.
Anche lo stress puo incidere sul comportamento
alimentare. Alcuni studi sullo stress e sulle espe-
rienze negative vissute nella prima infanzia indica-
no che possono influenzare il comportamento ali-
mentare e di conseguenza incidere sullo stato di
salute futuro [9.24].
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Anche l'educazione ha un impatto sulla biografia ali-
mentare individuale: il cibo veniva usato per punire o
ricompensare? [9.17] Quando facevamo i bravi rice-
vevamo un gelato? Quando ci comportavamo male ci
veniva negato il dessert? Oppure dovevamo sempre
mangiare tutto anche se il corpo dava segnali di
sazieta? Le abitudini alimentari sono il risultato del
nostro vissuto e del nostro comportamento indivi-
duale nonché del nostro ambiente.

L'apprendimento avviene tramite l'osservazione di
modelli di riferimento. Diversi studi hanno dimo-
strato che anche lalimentazione si apprende se-
guendo dei modelli. | bambini tendono a riflettere il
comportamento che vedono nei loro modelli di rife-
rimento [9.25, 9.26]. Questo vale sia per la cultura a
tavola che per le preferenze alimentari o altri aspet-
ti del comportamento alimentare come la velocita
con cui si mangia, l'utilizzo dei media durante i pasti,
gli atteggiamenti o la regolazione delle emozioni in
relazione al cibo. Un rapporto sano e rilassato con il
cibo non solo si trasmette, ma va anche vissuto in
prima persona per dare l'esempio.

Diversi studi hanno dimostrato che i social media
hanno un impatto considerevole sulle informazioni
relative all’alimentazione e alla salute, sul cambia-
mento delle abitudini alimentari o sulla soddisfa-
zione con la propria immagine corporea [9.27-9.40]
(cfr. anche capitolo 5 del rapporto Promozione della
salute per e con gli adolescenti e i giovani adulti). |

bambini e gli adolescenti hanno bisogno di un soste-
gno per riuscire a gestire le immagini idealizzate;
devono imparare a pensare in maniera critica e a
mettere in discussione le informazioni che ricevono.

Quando l'alimentazione influenza la psiche
All'origine dei segnali di fame vi & una complessa
interazione [9.41] fra tratto gastrointestinale, cervel-
lo e circolazione sanguigna; la fame si manifesta a
livello fisico (ad es. brontolio o dolori allo stomaco,
calo della pressione sanguignal, psichico-cognitivo
(sotto forma di un‘accresciuta attenzione selettiva
nei confronti di tutto cio che @ commestibile, visione
a tunnel) [9.41] ed emotivo (impazienza, sovraeccita-
zione o persino rabbia oppure sentimenti positivicome
desiderio e attesa). Lespressione hangry - un neologi-
smo inglese coniato dalla combinazione dei termini
affamato (hungry] e arrabbiato (angry] - descrive in
maniera ironica l'esperienza psichica della fame che
viene innescata da un meccanismo fisico.

La domanda di fondo sulla quale si interrogano le
scienze dell’alimentazione & «Cosa dobbiamo man-
giare?». Tuttavia & importante considerare anche il
percorso dal piatto alla mente. Una dieta poco equi-
librata, ad esempio, puo favorire l'insorgere di sin-
tomi depressivi, che a loro volta possono provocare
altre malattie fisiche [9.42]. Una meta-analisi di di-
versi studi ha riscontrato effetti positivi per la salute
di un intervento alimentare su diverse forme di de-
pressione clinica e subclinica [9.43]. Una possibile
spiegazione di questo effetto la fornisce la ricerca
sull’asse intestino-cervello. L'asse intestino-cervel-
lo fa riferimento al collegamento tra il sistema ner-
voso centrale e il tratto gastrointestinale, segnata-
mente il microbioma [9.44, 9.45]. Nell’ambito della
ricerca si sta consolidando lipotesi che il micro-
bioma abbia un impatto diretto sull’'umore, sulla
cognizione, sulla percezione del dolore e anche sul
sovrappeso [9.44].
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All'intersezione tra attivita fisica e alimentazione si
situa il gioco, un fenomeno universale che svolge un
importante ruolo nello sviluppo della salute psichi-
ca del bambino a partire dalla piu tenera eta. Da
molto tempo il mondo della ricerca e della medicina,
come la pedagogia, hanno descritto in che modo il
gioco agisce da mediatore, contribuendo allo svi-
luppo e alla costruzione dell’intelligenza e delle
competenze motorie, emotive, relazionali e sociali
(Piaget [9.46], Winnicott [9.47], Pikler, ecc.). Le espe-
rienze che suscita il gioco stimolano la conoscenza,
l'esplorazione di nuove strategie e l'appropriazione
del proprio corpo. Nel capitolo 8 del presente docu-
mento Gentaz sottolinea l'importanza delle diverse
forme di gioco, indicandole come attivita che per-
mettono al bambino di meglio comprendere il mon-
do che lo circonda e di acquisire nuove conoscenze
in funzione del suo stadio di sviluppo.

Osservare il modo in cui un neonato o un bambino si
pone a livello corporeo nelle interazioni durante il
gioco o durante i pasti permette anche di riconosce-
re eventuali problematiche. Rimane poi la questione
del rapporto con il gioco come espressione della
personalita, che in alcuni casi richiede il ricorso a
specialisti.

Ma nella maggior parte delle situazioni, il piacere
individuale o collettivo che accompagna il momento
del gioco nei neonati o nei bambini, seppur connota-
to da una grande serieta, motiva e giustifica l'inve-
stimento per affrontare le diverse sfide che si pre-
sentano a tutte le eta. Il bambino puo anche servirsi
del gioco per esprimere la sua visione del mondo,
per raccontare cio che lo preoccupa o per sollevare
degli interrogativi.

Oltre alle caratteristiche multisensoriali che con-
tribuiscono all'integrazione delle sensazioni, delle
emozioni e delle percezioni, il gioco presenta delle
caratteristiche interattive che favoriscono la condi-
visione emotiva (cfr. ad es. Stern [9.48]), U'imitazione,
'attenzione congiunta, la collaborazione nonché la
regolazione dei conflitti nelle relazioni interperso-
nali e sociali con i pari o gli adulti. In questa dinami-
ca evolutiva, i pasti svolgono un ruolo fondamentale
nella primissima infanzia. A prescindere dalla qua-
lita dell’alimentazione, i pasti rappresentano uno
spazio diincontro ludico che suscita una regolazione
fisiologica e affettiva, che e alla base dei primi lega-
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mi affettivi [9.49-9.51]. Queste esperienze, cosi come
tutte le esperienze di accudimento dove i corpi si
incontrano, oltre a favorire lo sviluppo di un senso
di fiducia nelle figure di attaccamento, favoriscono
anche lo sviluppo dell’autostima, che & un fattore
essenziale per la salute psichica.

Ma cosa siintende con il concetto di gioco? Partiamo
da una definizione secondo la quale si puo parlare di
gioco quando un bambino e impegnato in un‘attivita
che lo interessa e che lo spinge ad esplorare l'am-
biente che lo circonda (Tait, citato in Lejeune, 2020,
p. 136 [9.52]). Ma il gioco & anche un‘attivita dove
coesistono piacere, curiosita, senso dell'umorismo,
gusto della sfida, intraprendenza e spontaneita (Fer-
land, citato in Lejeune, 2020, p. 136 [9.52]); uno spa-
zio di esperienza nel quale il neonato e il bambino
possono giocare secondo le loro regole, ad esempio
sdraiati per terra con giochi sparsi intorno a loro,
esercitandosi a manipolare degli oggetti oppure, per
i pit grandi, impegnandosi insieme ad altri bam-
bini in giochi di costruzione o giochi con regole. Le
diverse forme di gioco sono descritte in maniera
approfondita da Gentaz nel capitolo 8. Il gioco per-
mette ai bambini di comprendere 'ambiente fisico e
multisensoriale che li circonda, esplorare il proprio
corpo e la varieta di movimenti, manipolare e utiliz-
zare degli oggetti, confrontarsi con gli altri, eserci-
tare il proprio desiderio di agire sul mondo e tra-
sformarlo. Una ricerca condotta nel 2014 [9.53] ha
constatato che le emozioni suscitate dalla condivi-
sione di un pasto conipropriparirispondono spesso
a questi criteri, alla stregua del gioco libero pratica-
to all’interno o all’aperto. Durante i pastii bambini si
organizzano per definire il ruolo degli alimenti, in-
ventando attivita ludiche con gli oggetti presenti sul
tavolo o con il cibo stesso. Sono tutti modi per dare
un significato all’esperienza del pasto al di la della
sua funzione nutritiva.

Tuttavia, lo possiamo constatare tutti, il gioco libero
trova sempre meno spazio nell’'organizzazione tem-
porale delle famiglie, dei nidi dell'infanzia, della
scuola o del tempo libero [9.54-9.57]. Oggigiorno il
quotidiano & sempre piu strutturato, come se fosse
assoggettato alle esigenze di una vita cadenzata
dalle diverse attivita che ciascuno di noi deve svol-
gere. Servono quindi spazi di incontro tra genitori e
figli come le ludoteche o aree destinate al gioco nei
quartieri; nelle scuole i docenti devono ripensare
l'organizzazione dell’aula, le strutture d’'accoglienza
per la prima infanzia devono riflettere sull'impor-
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tanza del movimento; servono incontri tra esperti e
famiglie per discutere di tematiche come «il bambi-
no e la strada», «la citta e il gioco»; sono necessarie
ricerche che analizzino in che modo 'uso dei media
agisce sulle interazioni tra genitori e figli o sullo svi-
luppo psicomotorio, ecc. La questione del gioco e la
sua importanza per lo sviluppo delle competenze
sociali, motorie e cognitive dei bambini di tutte le eta
nonché per la salute psichica stanno tornando al
centro dell’attenzione.

Ma in questo contesto quali raccomandazioni po-
trebbero essere utili al fine di elaborare nuovi pro-
getti di promozione della salute psichica basati sul
gioco? Progetti che incoraggino i bambini a muover-
si, stimolino la loro fiducia e curiosita, favorendo
cosi lo sviluppo delle loro abilita, dei loro interessi e
delle loro competenze motorie, sociali e cognitive.
Naturalmente & importante tenere conto dei bisogni
e dell’eta dei bambini nonché del quadro di riferi-

mento stabilito, proponendo attivita in gruppi misti
per eta, genitori-figli, ecc. E altresi fondamentale
creare delle condizioni che sostengano il progetto
ma che soprattutto offrano ai neonati, ai bambini e
alle loro persone diriferimento l'opportunita di vive-
re delle esperienze ludiche in contesti che stimolano
la creativita nonché la fiducia in sé stessi e che
rafforzano i legami tra i compagni di gioco.

E quindi evidente che il gioco, essendo unattivita
naturale e seria durante l'infanzia, rappresenta lo
strumento per eccellenza per coinvolgere neonati e
bambini al fine di promuovere la loro salute psichica
e, di riflesso, intensificare le interazioni tra salute
psichica, movimento e alimentazione. «Attraverso il
gioco il bambino dimostra che e capace di vivere e
diventare finalmente un essere umano completo.
L.L1E giocando, e solo giocando, che lindividuo,
bambino o adulto, € in grado di essere creativo e di
fare uso di tutta la sua personalita.» [9.58]
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Il presente capitolo, oltre a passare in rassegna i
principali argomenti a favore della promozione della
salute nell'infanzia descritti in questo rapporto, for-
nisce delle raccomandazioni che consentono di met-
tere in pratica le considerazioni emerse nell’'ambito
di questa revisione scientifica. Le raccomandazioni
indicano come si deve procedere e cosa occorre
tenere in considerazione, vale a dire quali devono
essere i contenuti delle misure.

Linfanzia & una «window of opportunitiess»
L'importanza dell'infanzia per la promozione della
salute e indiscutibile. L'infanzia & un periodo sen-
sibile durante il quale si possono rafforzare i com-
portamenti favorevoli alla salute e arginare quelli
nocivi. Un'ampia base di dati conferma che un inizio
di vita sano e uno sviluppo sano hanno effetti posi-
tivi che possono perdurare fino in eta adulta. Prima
siinterviene (sostegno alla prima infanzia), maggiore
sara il «Social Return on Investment» (SROI), ossia
migliore sara il rapporto tra il denaro investito e il
denaro risparmiato in seguito all'investimento. A
livello strutturale il sostegno alla prima infanzia e
ancora poco sviluppato in Svizzera.

Gli eventi critici della vita si accumulano

nei bambini

Un evento critico che riguarda una persona di riferi-
mento nell’ambito familiare rappresenta spesso un
evento critico e drammatico anche per i bambini. La
malattia psichica di un genitore, ad esempio, spesso
ha un forte impatto anche sui figli e pone un elevato
rischio per la loro salute. Per mitigare i potenziali
rischi risultano fondamentali la collaborazione in-
tersettoriale e multidisciplinare nonché la messa in
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rete tra gli attori impegnati sul campo. Le presta-
zioni di sostegno devono essere rivolte all'intera
famiglia, non a un singolo individuo.

La scoperta di nuovi ambienti di vita rappresenta
un’opportunita

Durante linfanzia i bambini compiono enormi pro-
gressi sul piano dello sviluppo individuale e il loro
ambiente di vita si estende. Con lingresso nella
scuola dell’'obbligo 'ambiente di vita della prima in-
fanzia, che comprende generalmente la famiglia e
il vicinato, si estende automaticamente, andando a
includere 'ambiente della scuola. | diversi ambienti
di vita offrono ai bambini 'opportunita di acquisire
e mettere in pratica nuove competenze.

| dati relativi alla salute infantile sono insufficienti
In Svizzera disponiamo di pochissimi dati sulla salu-
te infantile. Non vi sono ad esempio dati rappresen-
tativi sulla salute psichica dei bambini sottoi 10 anni
in Svizzera. Sappiamo anche ben poco riguardo
all’attivita fisica praticata dai bambini o alla loro ali-
mentazione. Fortunatamente in Svizzera vi sono nu-
merosi progetti che promuovono la salute dei bam-
bini la cui efficacia & stata comprovata (nell'ambito
di valutazioni). La lista di orientamento di Promozio-
ne Salute Svizzera fornisce una panoramica di tali
progetti.

Per promuovere la salute psichica, lattivita fisica
regolare e l'alimentazione equilibrata in eta infan-
tile bisogna tenere in particolare considerazione i
seguenti punti:

Lautoefficacia @ fondamentale per la salute

La convinzione del bambino di essere in grado di
affrontare determinate situazioni autonomamente -
ovvero il senso di autoefficacia del bambino - incide
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in maniera determinante sul modo in cui si compor-
tain relazione alla salute. Il senso di autoefficacia di
un bambino determina ad esempio in che misura
svolge un’attivita fisica regolare o segue un‘alimen-
tazione sana, a condizione che possa decidere auto-
nomamente a riguardo.

Promuovere le competenze di vita equivale a
promuovere la salute psichica

Le competenze divita mettono i bambini nelle condi-
zioni di esercitare un controllo sulla propria vita, di
sviluppare le proprie capacita, di affrontare i cam-
biamenti che si verificano nel proprio ambiente e di
produrre dei cambiamenti in prima persona. Di-
sporre di competenze di vita significa conoscersi e
piacersi, essere empatici, pensare in modo critico e
creativo, essere in grado di comunicare e relazio-
narsi con gli altri, di prendere decisioni ponderate,
risolvere con successo i problemi e gestire i senti-
menti e lo stress. Le competenze emotive sono par-
ticolarmente importanti per i bambini piu piccoli.

Lattivita fisica regolare & benefica per un sano
peso corporeo e molto altro

La pratica di un’attivita fisica regolare & associata
direttamente al successo scolastico, a un atteggia-
mento meno antisociale e violento a scuola e a una
migliore salute fisica in generale. Lattivita fisica re-
golare incide positivamente sui pensieri e sulle azio-
ni nonché sulla socializzazione dei bambini.

E importante promuovere il piacere di mangiare
insieme

Per sviluppare abitudini alimentari sane non basta
seguire un‘alimentazione sana. E altrettanto impor-
tante veicolare il piacere di mangiare e creare un‘at-
mosfera piacevole a tavola affinché il momento del
pasto diventi un‘esperienza di gusto condivisa.

Giocare, giocare, giocare...

Il gioco & un fenomeno universale che svolge un im-
portante ruolo nel garantire un sano sviluppo del
bambino e va pertanto promosso in tutti i contesti. Il
gioco consente di affrontare congiuntamente le tre
tematiche - attivita fisica, alimentazione e salute
psichica - che si influenzano reciprocamente, raf-
forzando cosi la salute in modo integrale.

Oltre a sapere perché & importante promuovere la
salute nell'infanzia e cosa bisogna promuovere, e
utile sapere come bisogna procedere. E importante
tenere conto delle caratteristiche specifiche del
gruppo target e sfruttarle come un‘opportunita. Di
seguito passiamo in rassegna le principali conside-
razioni menzionate in questo rapporto.

Serve una responsabilita intersettoriale per

la salute infantile

Gli ambienti di vita primari dei bambini, oltre alla fa-
miglia e al vicinato, sono le strutture di accoglienza
complementari alla famiglia (i nidi dell’infanzia), la
scuola, le associazioni e lo spazio pubblico. La re-
sponsabilita politica per assicurare che gli ambienti
di vita infantili siano favorevoli alla salute & ripar-
tita tra diversi settori, quali la sanita, la socialita,
Uistruzione, la pianificazione del territorio, ecc. | de-
terminanti della salute infantile non rientrano uni-
camente nella sfera di competenza del settore
sanitario, bensi richiedono una responsabilita inter-
settoriale.

| genitori e le persone responsabili dell’educazione
dei bambini sono moltiplicatori efficaci

| bambini dipendono in larga misura dai genitori
e da altre figure di riferimento primarie. Questa
circostanza puo essere considerata un‘opportunita
perché significa che i genitori e le principali figure
di riferimento dei bambini possono essere efficaci
moltiplicatori per le misure di promozione della sa-
lute. Lo dimostra bene l'esempio dell’alimentazione:
i genitori e le altre persone responsabili dell’educa-
zione che si alimentano in maniera sana tenderanno
ad offrire un’alimentazione sana ai bambini. Si puo
quindi, ad esempio, affrontare la questione del com-
portamento alimentare dei genitori all’interno di
una discussione pitu ampia sul ruolo genitoriale. Il
tema della formazione dei genitori & tuttavia ancora
considerato un tabu e c’é ancora molto da fare in
questo ambito.



E importante promuovere lUintegrazione sociale

di tutta la famiglia

E stato ripetutamente dimostrato quanto sia fonda-
mentale il ruolo dei genitori per la salute dei propri
figli. Affinché Uinfluenza dei genitori sia positiva &
importante rafforzare tutta la famiglia all’interno di
un contesto di sostegno. In quest’ottica si ribadisce
U'importanza della conciliabilita tra lavoro e famiglia
per la salute dei bambini. Anche le strutture di acco-
glienza per linfanzia e la loro qualita sono elementi
importanti in questo contesto.

Le misure strutturali sono fondamentali

L'ambiente di vita della famiglia incide in maniera de-
terminante sullo sviluppo sano dei bambini; sia le
condizioni familiari che il comportamento dei genitori
condizionano i bambini e influenzano i loro compor-
tamenti a lungo termine. Le misure strutturali sono
particolarmente importanti perché consentono di
promuovere la salute dei bambini a prescindere dal
loro contesto familiare. Le offerte che prevedono visi-
te a domicilio si sono dimostrate particolarmente ef-
ficaci e sono cruciali nell’ottica delle pari opportunita.

La scuola e un setting importante

Lascuola e un setting ideale che consente di promuo-
vere la salute dei bambini attraverso misure struttu-
rali. A scuola i bambini possono anche acquisire e
mettere in pratica comportamenti favorevoli alla sa-
lute. E fondamentale coinvolgere tutta la scuola nelle
misure di promozione della salute, a partire dalla di-
rezione dell'istituto scolastico, passando peridocen-
ti e gli allievi e prendendo in considerazione anche
['ambiente, il clima e l'offerta scolastici.
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Non bisogna limitare i comportamenti naturali

[ bambini hanno un bisogno innato di muoversi non-
ché un’innata curiosita per tutto cio che € nuovo. Nel
limite del possibile bisogna evitare di frenare questi
loro istinti naturali. Concedere un margine di mano-
vra ai bambini permette loro di fare delle preziose
esperienze di autoefficacia. In quest’ottica e impor-
tante tenere sempre in considerazione anche i geni-
tori e le altre figure di riferimento in quanto rap-
presentano l'ambiente di vita primario dei bambini
piccoli.

E opportuno integrare le tematiche invece

di separarle

Nei neonati e nei bambini piccoli & evidente che la
salute psichica, il movimento e l'alimentazione sono
tre elementi inscindibili. Lo si pud vedere durante i
momenti dedicati all’allattamento al seno oppure
con il biberon in braccio alla mamma o al papa.
Linterazione tra questi tre elementi € evidente anche
nei bambini piu grandi, ad esempio quando giocano
in movimento con gli amici.

E importante rafforzare le pari opportunita
Soprattutto durante Uinfanzia & importante tenere
conto dei legami che esistono tra diverse caratte-
ristiche sociali e individuali come poverta, famiglie
monoparentali, malattia di un genitore o livello di
istruzione dei genitori (intersezionalita). Durante
Uinfanzia i bambini possono accumulare in manie-
ra pressoché impercettibile diversi fattori di vulne-
rabilita.
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