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Editoriale 
Il presente foglio di lavoro offre un’elevata versatilità 
di utilizzo. Può essere impiegato per la misurazione 
dei risultati («outcome») dalle persone addette alla 
valutazione, ma al contempo si propone anche di 
stimolare le persone responsabili di progetti a veri-
ficare in autonomia determinati aspetti delle proprie 
iniziative senza incorrere in oneri eccessivi. E, sulla 
base degli aspetti proposti, può anche fungere da 
spunto per riflettere sugli ambiti della salute men-
tale in cui si intendono raggiungere dei cambiamen-
ti con i progetti attuati.

Per Promozione Salute Svizzera, l’utilizzo uniforme 
di strumenti di misurazione consente di rendere 
quantificabili e comparabili gli impatti ottenuti nel 
quadro dei diversi progetti e programmi. In questo 
modo possiamo stabilire se le nostre misure con-
tribuiscono effettivamente al miglioramento della 
salute mentale in Svizzera e come possiamo intensi-
ficare ulteriormente il nostro impegno.

Ogni passo in direzione di una migliore salute men-
tale è infatti un importante passo in avanti. 

Ringraziamo Fabienne Amstad di kohärent per la pro-
ficua collaborazione e per l’ottimo prodotto fornito. 

Chloé Saas
Responsabile Pubbliche relazioni

Corina Tamara Ulshöfer
Responsabile Gestione degli impatti

Promozione Salute Svizzera, in collaborazione con i 
Cantoni e numerose organizzazioni partner, si impe-
gna per una Svizzera sana. Insieme ci adoperiamo 
per creare un ambiente favorevole alla salute in di-
versi ambiti. Nel quadro di diversi progetti incorag-
giamo la popolazione a prendersi cura della propria 
salute fisica e mentale, puntando al contempo a mo-
dificare le condizioni quadro a livello della società. Il 
nostro approccio prevede lo sviluppo e il consolida-
mento di misure che affrontano diversi ambiti tema-
tici e rispondono ai bisogni di molteplici situazioni di 
vita. In questo contesto, Promozione Salute Svizzera 
concepisce la salute mentale come parte integran-
te del suo approccio olistico alla promozione della 
salute. Da notare che, di pari passo, il tema della 
salute mentale va acquisendo una rilevanza sempre 
maggiore in Svizzera. 

Al fine di rendere migliori, più efficaci ed efficienti i 
nostri programmi e progetti, verifichiamo sistemati-
camente l’impatto delle misure attuate. Questo vale 
anche per le misure relative alla promozione della 
salute mentale. Tuttavia, spesso risulta difficoltoso 
rilevare informazioni sulla salute mentale e/o i fat-
tori che la influenzano in modo qualitativamente 
elevato senza al contempo investire un cospicuo 
onere temporale. In questo senso, il presente foglio 
di lavoro intende fornire supporto come ausilio pra-
tico, mettendo a disposizione una serie di strumenti 
di rilevamento scientificamente fondati e brevi, 
nelle tre principali lingue nazionali, da utilizzare 
nei questionari.
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1	 Introduzione  
(cfr. Abderhalden & Jüngling, 2019; Amstad et al., 
2022a; Amstad et al., 2022b; Amstad & Blaser, 2016; 
Bachmann, 2024; Blum-Rüegg, 2018; Weber, 2022), 
dell’analisi di progetti in corso finalizzati alla pro-
mozione della salute mentale nonché dell’esame 
delle valutazioni di progetto già disponibili. 

1.2	 Obiettivo e finalità del foglio di lavoro

Il presente foglio di lavoro fornisce informazioni su-
gli approcci metodologici1 per il rilevamento di vari 
aspetti della salute mentale nei progetti di promo-
zione della salute e di prevenzione. A tale fine, esso 
appronta un ampio repertorio di strumenti di rileva-
mento. Il foglio di lavoro supporta così i progetti in 
generale e le valutazioni in particolare, in un’ottica 
di semplificazione, rafforzamento e comparabilità 
della misurazione della salute mentale. 
Per poter illustrare l’impatto dei progetti finalizzati 
alla promozione della salute mentale è importante 
utilizzare strumenti di rilevamento scientificamente 
verificati. Un criterio di qualità di rilevanza centrale 
da un punto di vista scientifico è ad esempio la vali-
dità di uno strumento. Uno strumento è considerato 
valido quando misura effettivamente ciò per cui è 
stato sviluppato.
Il presente foglio di lavoro propone strumenti per 
l’infanzia e l’adolescenza (a partire dagli 11 anni) e 
per persone adulte che corrispondono a tali criteri e 

1.1	 La salute mentale

L’Organizzazione mondiale della sanità definisce la 
salute mentale come uno stato di benessere nel 
quale una persona può realizzarsi, superare le ten-
sioni della vita quotidiana, svolgere un lavoro produt-
tivo e contribuire alla vita della propria comunità 
(WHO Europe, 2019). Questa definizione indica quan-
to ampio possa essere il concetto di salute mentale. 
Essa comprende infatti un ampio ventaglio di sfac-
cettature, sennonché è tuttora oggetto della ricerca 
attuale stabilire quali aspetti rientrino nella salute 
mentale e con quale grado di dettaglio debbano 
essere considerati (ad es. Fusar-Poli et al., 2020; 
Iasiello et al., 2024; Thom et al., 2021). 
Un orientamento in tale senso è fornito da un mo-
dello semplificato per il rilevamento della salute 
mentale (figura 1). Tale modello indica che la salute 
mentale è influenzata, tra le altre cose, in misura 
determinante da due fattori predittivi, segnatamen-
te l’autoefficacia e il sostegno sociale. L’enfasi su 
queste due risorse è motivata dal fatto che esse 
svolgono un ruolo cruciale per la salute mentale 
lungo l’arco di tutta la vita (cfr. Promozione Salute 
Svizzera, 2024). Queste risorse sono a loro volta in-
fluenzate da diversi fattori di natura personale e 
ambientale/contestuale, i quali possono esercitare 
anche un’influenza diretta sulla salute mentale. Il 
modello è il risultato di un’analisi documentale della 
bibliografia di base di Promozione Salute Svizzera 

 FIGURA 1

Modello semplificato della salute mentale 

1 � In questo contesto, l’enfasi è posta sulle indagini quantitative tramite questionari, presentando scale e domande individuali 
basate sull’autovalutazione.

Fonte: rappresentazione propria

Autoefficacia

Sostegno sociale

Fattori di influenza  
legati alla persona

Fattori di influenza legati 
all’ambiente / al contesto

Aspetti  
della salute 
mentale
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che rilevano diversi aspetti e predittori della salute 
mentale. Al di sotto degli 11 anni di età si effettuano 
raramente indagini mediante questionario, in quan-
to la compilazione di un simile strumento standar-
dizzato presuppone una certa maturità cognitiva e 
linguistica.

1.3	 Procedura

La presente raccolta di strumenti di rilevamento si 
basa, da un lato, sulla ricognizione delle valutazioni 
dei progetti per la promozione della salute mentale 
e delle attività di monitoraggio per il rilevamento  
di tale condizione in Svizzera nonché sulla catego-
rizzazione degli strumenti di rilevamento impiegati. 
Dall’altro lato è stata condotta una ricerca sistema-
tica di meta-analisi in relazione a determinati con-
cetti (autoefficacia e sostegno sociale, cfr. modello 
nella figura 1). 
La selezione degli strumenti è stata effettuata in 
base ai seguenti criteri: 

	• soddisfacimento dei criteri scientifici di qualità 
degli strumenti: oggettività (modalità standardiz-
zate di indagine tramite questionari), attendi- 
bilità (alpha di Cronbach), validità (correlazioni 
convergenti e divergenti),
	• lunghezza accettabile degli strumenti,
	• disponibilità in tre lingue (italiano, tedesco,  
francese).

1.4	 Indicazioni per la lettura

Il presente foglio di lavoro riporta la formulazione 
esatta dei singoli strumenti di rilevamento, le moda-
lità di calcolo degli item (domande individuali) non-
ché la provenienza delle scale in appositi riquadri, 
dando a chi legge la possibilità di orientarsi in modo 
rapido e agevole all’interno del foglio di lavoro. Nella 
rappresentazione a fianco è illustrata la struttura  
di uno di questi riquadri. Il colore e i pittogrammi 
indicano l’età del gruppo target: i  riquadri blu  con-
tengono le scale per la fascia di età compresa tra  
gli 11 e i 15 anni, mentre i  riquadri verdi  le scale per 
adolescenti a partire dai 16 anni e le persone adulte. 
Se una scala per adulti e adolescenti più grandi  
può essere utilizzata anche per l’infanzia e la prima 

adolescenza (ovvero dagli 11 anni), il riquadro è  
colorato di  arancione.  Tutti gli item relativi a tutti i 
costrutti nelle versioni linguistiche italiano, tedesco 
e francese sono inoltre disponibili nel documento 
Excel integrativo.

Testo esatto delle domande  
e delle possibilità di risposta

Modalità di calcolo
I valori di risposta sono stati codificati in modo 
tale che un valore elevato della scala corrispon-
da al titolo della stessa. Prendiamo come esem-
pio la soddisfazione verso la vita: un alto valore 
della scala corrisponde a un elevato grado di 
soddisfazione verso la vita. Di conseguenza,  
alcune scale non presentano la stessa codifica 
utilizzata nell’articolo originario e/o nel campione 
di riferimento (ad es. Indagine sulla salute in 
Svizzera). Questa fattispecie è pertinente  
a) �per la domanda sulla misurazione della  

salute mentale soggettiva e 
b) �per la scala relativa alla misurazione della 

sofferenza psichica.

Molti monitoraggi svizzeri creano delle categorie 
che sono poi comparate tra di loro (ad es. livello 
elevato, medio, basso). La creazione di tali simili 
indici risulta utile soprattutto se i risultati devono 
essere raffrontati con un campione di riferimento. 
Le indicazioni per le singole categorizzazioni  
si trovano nelle opere elencate in bibliografia.

Riferimento bibliografico

1.5	 Struttura del foglio di lavoro

Il presente foglio di lavoro propone un ventaglio di 
strumenti validi per il rilevamento dell’autoefficacia 
(capitolo 2), del sostegno sociale (capitolo 3) e della 
salute mentale in generale (capitolo 4). Per ogni am-
bito propone una scala breve e uno strumento che 
prevede un maggior livello di dettaglio.

https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2026-03/Skalen-dokumentation_GFCH-2026_Wie-erheben-wir-psychische-Gesundheit.xlsx
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2026-03/Skalen-dokumentation_GFCH-2026_Wie-erheben-wir-psychische-Gesundheit.xlsx
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2.1	 Scala breve per l’autoefficacia 

Una scala breve valida per il rilevamento del senso 
generale di autoefficacia è la scala ASKU (Allgemei-
ne Selbstwirksamkeit Kurzskala). Essa comprende 
tre item e si basa sulla classica scala di autoeffica-
cia generale (GSE) di Schwarzer e Jerusalem (1995). 
La scala ASKU è utilizzata nell’Indagine sulla salute 
in Svizzera per adolescenti e giovani a partire dai 
15 anni, ma è già stata impiegata con successo anche 
nella valutazione di progetti per la promozione della 
salute e per la prevenzione destinati a bambine e 
bambini a partire dai 12 anni.3

	• In situazioni difficili posso  
fidarmi delle mie capacità.

	• Posso superare la maggior parte dei problemi 
con le mie proprie forze.

	• Di regola riesco a risolvere anche compiti  
impegnativi e complicati.

     non corrisponde per niente 
     piuttosto non corrisponde 
     corrisponde in parte sì e in parte no 
     corrisponde abbastanza 
     corrisponde completamente

L’indice «autoefficacia generale» viene ottenuto 
calcolando la media dei tre item. 

Beierlein, C., Kovaleva, A., Kemper, C. J. & Rammstedt, B. 
(2012). Ein Messinstrument zur Erfassung subjektiver 
Kompetenzerwartungen: Allgemeine Selbstwirksamkeit 
Kurzskala (ASKU). Gesis – Leibniz-Institut für Sozial
wissenschaften.

 1
 2
 3
 4
 5

Il termine autoefficacia descrive la convinzione sog-
gettiva di essere in grado di affrontare con successo 
determinate situazioni grazie alle proprie compe-
tenze (Jerusalem, 2018). Le persone con un elevato 
senso di autoefficacia tendono a considerare le si-
tuazioni difficili come delle sfide da affrontare e non 
come delle minacce da evitare. L’aspettativa sogget-
tiva influenza quindi il modo in cui una persona af-
fronta le situazioni e i compiti che le si presentano 
nel corso della vita. Se questa aspettativa è elevata, 
aumenta la probabilità che la persona riesca a por-
tare a termine il compito con successo. L’autoeffica-
cia è definita come una risorsa chiave per la salute 
mentale (cfr. Kohlmann et al., 2018) e proprio per 
questo motivo ricopre un ruolo centrale in molti pro-
getti di promozione della salute e di prevenzione in-
centrati sull’aspetto della salute mentale. L’autoeffi-
cacia è il frutto dell’interazione della persona con  
il proprio ambiente (fattori d’influenza legati alla 
persona e all’ambiente/al contesto, cfr. figura 1). Ad 
esempio, parole di incoraggiamento o il riconosci-
mento di un adeguato margine di manovra da parte 
del proprio entourage accrescono il senso di auto
efficacia, mentre l’autoriflessione è un importante 
fattore proprio della persona, che influenza l’auto-
efficacia (cfr. anche Abderhalden & Jüngling, 2019). 
Nei progetti di prevenzione nell’ambito delle cure, 
l’autoefficacia è spesso correlata alle competenze di 
autogestione2. 

2 � Per una rappresentazione dettagliata di possibili strumenti di misurazione validi per quantificare le competenze  
di autogestione e l’autoefficacia (in relazione alle malattie croniche) si veda Trageser et al. (2024).

3 � Nello studio HBSC 2022 (Health Behaviour in School-aged Children) sono stati impiegati due item (domande obbligatorie  
a livello internazionale) per il rilevamento dell’autoefficacia nella fascia di età tra gli 11 e i 15 anni (Delgrande Jordan  
et al., 2023). In occasione del prossimo sondaggio, previsto per il 2026, questi item non faranno più parte del questionario 
obbligatorio.

2	 Autoefficacia 
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2.2	 Scala differenziata per l’autoefficacia

I progetti che pongono la promozione dell’autoeffi-
cacia al centro dell’intervento probabilmente pun-
tano a una considerazione più approfondita di tale 
costrutto. In questo caso si raccomanda l’uso della 
scala per il rilevamento dell’autoefficacia generale 
di Schwarzer e Jerusalem (1999), composta da dieci 
item. Questa scala è stata utilizzata anche in studi 
che hanno coinvolto bambine, bambini e adolescenti 
a partire dagli 11 anni e risulta quindi ampiamente 
validata dalle autrici e dagli autori anche per tale  
fascia di età (cfr. Jerusalem et al., 2009). 
Tutte le scale citate rilevano l’autoefficacia genera-
le. A seconda della domanda oggetto di ricerca, può 
essere di interesse anche considerare l’autoeffica-
cia specifica di ambito4 (laddove questa specificazio-
ne si riferisce qui agli ambiti di vita), oppure l’autoef-
ficacia situazionale. In relazione alla promozione di 
comportamenti favorevoli alla salute, l’autoefficacia 
situazionale è probabilmente un importante predit-
tore e, a seconda della domanda di ricerca, dovreb-
be essere formulata e contestualmente rilevata in 
funzione della situazione specifica. Secondo Jerusa-
lem (2018, pag. 128), una formulazione teoricamente 
rigorosa dell’autoefficacia situazionale comprende 
tre componenti. 
«Si tratta del fatto che ...
… �la persona percepisce in prima persona la  

propria competenza (ad es. sono in grado di ...,  
so fare ..., ce la faccio ...),

… �viene indicato un comportamento concreto  
(ad es. smettere di fumare ..., praticare  
regolarmente sport ...),

… �viene introdotto un ostacolo che apporta  
un elemento di difficoltà per il cambiamento 
comportamentale 
(ad es. anche se il mio partner continua a  
fumare ..., anche se richiede molto tempo ...).»

Nella maggior parte dei progetti, l’autoefficacia  
generale riveste un ruolo rilevante per quanto con-
cerne la promozione della salute mentale a livello  
generale. Se tuttavia, in una valutazione, l’oggetto 
d’interesse è esplicitamente l’autoefficacia in fun-
zione della situazione specifica, è opportuno costru-
ire gli item secondo la procedura suindicata e rile-
varli in aggiunta all’autoefficacia generale.

	• Se qualcuno mi contrasta,  
posso trovare il modo o il sistema  
di ottenere ciò che voglio.

	• Riesco sempre a risolvere problemi difficili  
se ci provo abbastanza seriamente.

	• Per me è facile attenermi alle mie intenzioni  
e raggiungere i miei obiettivi.

	• Ho fiducia di poter affrontare efficacemente 
eventi inattesi.

	• Grazie alle mie risorse, so come gestire  
situazioni impreviste.

	• Rimango calma/o nell’affrontare le difficoltà  
perchè posso confidare nelle mie capacità di 
fronteggiarle.

	• Posso risolvere la maggior parte dei problemi 
se ci metto il necessario impegno.

	• Quando mi trovo di fronte ad un problema,  
di solito trovo parecchie soluzioni.

	• Se sono in «panne», posso sempre pensare  
a qualcosa da mettere in atto.

	• Non importa quello che mi può capitare,  
di solito sono in grado di gestirlo.

     per nulla vero 
     poco vero 
     abbastanza vero 
     totalmente vero

La scala viene ottenuta attraverso il calcolo  
della media.

Schwarzer, R. & Jerusalem, M. (Hrsg.) (1999). Skalen  
zur Erfassung von Lehrer- und Schülermerkmalen. Doku-
mentation der psychometrischen Verfahren im Rahmen  
der Wissenschaftlichen Begleitung des Modellversuchs 
Selbstwirksame Schulen. Freie Universität Berlin.

Jerusalem, M., Drössler, S., Kleine, D., Klein-Hessling, J., 
Mittag, W. & Röder, B. (2009). Förderung von Selbstwirk-
samkeit und Selbstbestimmung im Unterricht: Skalen zur 
Erfassung von Lehrer- und Schülermerkmalen (Skalenbuch). 
Humboldt-Universität zu Berlin, Lehrstuhl für Pädago
gische Psychologie und Gesundheitspsychologie.

 1
 2
 3
 4

4 � Una meta-analisi di Shoji et al. (2016) ha evidenziato che l’autoefficacia specifica di ambito non presenta correlazioni  
più forti con il burnout (un indicatore dello stato di benessere legato al lavoro e quindi specifico di ambito).



Modalità di rilevamento della salute mentale  9

3	 Sostegno sociale  
quella del sostegno emotivo percepito. Proprio in 
relazione alla salute mentale, il sostegno emotivo 
percepito costituisce un aspetto centrale.

	• Quante persone le stanno abbastanza  
vicine per poter contare su di loro in caso  
di problemi personali seri?

     0 
     1-2 
     3-5 
     6 o più

	• Quanto interesse dimostra la gente per quello 
che lei fa?

     nessun interesse 
     poco 
     né poco, né molto 
     abbastanza 
     molto

	• Se le serve aiuto, con quanta facilità può  
ottenerlo dai vicini?

     molto difficilmente 
     difficilmente 
     probabilmente 
     facilmente 
     molto facilmente

La scala Oslo viene calcolata mediante il  
punteggio sommatorio dei tre item. 

Kocalevent, R.-D., Berg, L., Beutel, M. E., Hinz, A., Zenger, 
M., Härter, M. et al. (2018). Social support in the general 
population: standardization of the Oslo social support scale 
(OSSS-3). BMC Psychology, 6(1), 31–39.

 1
 2
 3
 4

 1
 2
 3
 4
 5

 1
 2
 3
 4
 5

Il sostegno sociale è parimenti una risorsa impor-
tante e descrive gli aspetti qualitativi delle relazioni 
sociali (Lüscher & Scholz, 2018). In particolare, tale 
supporto indica la mediazione di transazioni utili tra 
i membri di una rete sociale (cfr. anche Bachmann, 
2024). Per la salute mentale non solo è importante 
ricevere questo aiuto, ma anche aspettarsi che esso 
sia disponibile in caso di bisogno. Anche il sostegno 
sociale è influenzato da una molteplicità di fattori  
di natura personale e ambientale/contestuale (cfr. 
figura 1). Ad esempio, occorre sia la presenza di oc-
casioni per coltivare relazioni sociali di buona quali-
tà (ambiente/contesto) sia la presenza di competen-
ze personali (ad es. competenze sociali, capacità di 
comunicazione). 
In generale si opera una distinzione fra diverse  
dimensioni di sostegno sociale, tra le quali funzio
nalità, tipologia, qualità (ad es. quanto sono stretti i  
legami), fonte, sostegno atteso, percepito o effettivo, 
adeguatezza del supporto o direzionalità nella quale 
esso viene fornito (cfr. ad es. Bachmann, 2014; Gott-
lieb & Bergen, 2010).

3.1	 Scala breve per il sostegno sociale 

La scala breve valida OSSS-3 (Oslo social support 
scale), denominata anche scala Oslo, contempla tre 
diverse dimensioni del sostegno sociale: mentre il 
primo item esplora l’ampiezza della rete come indi-
catore della potenziale disponibilità di sostegno, il 
secondo item indaga l’intensità del legame (interes-
se/partecipazione, sostegno emotivo). Con l’ultimo 
item viene poi rilevata la disponibilità percepita del 
sostegno da parte di persone tendenzialmente più 
distanti, come ad esempio il vicinato. Questi cosid-
detti «weak ties» (legami deboli) rappresentano  
parimenti un’importante fonte di sostegno. Ad esem-
pio, attraverso il saluto quotidiano ci rassicurano del 
fatto che facciamo parte di una comunità e permet-
tono di sperimentare un senso di appartenenza e 
rispetto (cfr. Bachmann, 2024). Con soli tre item è 
quindi possibile rilevare diverse dimensioni, inclusa 
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3.2	 Scala differenziata per il sostegno sociale

I progetti che pongono la promozione del sostegno 
sociale al centro dell’intervento o che sono interes-
sati a specifiche fonti di sostegno possono eventual-
mente puntare a rilevare il costrutto in modo più 
approfondito. La scala multidimensionale del soste-
gno sociale percepito (Multidimensional Scale of 
Perceived Social Support MSPSS) di Zimet et al. 
(1988) opera una distinzione fra tre diverse fonti di 
supporto, ovvero la famiglia, le amicizie e «altre 
persone significative», e comprende dodici item.  
Le fonti possono essere distinte attraverso le tre 
subscale. 

Anche lo studio HBSC, che ha coinvolto la fascia 
d’età tra gli 11 e i 15 anni, ha impiegato due delle tre 
subscale (famiglia e amicizie). Le due scale sono 
inoltre parte integrante del Child Well-being Dash-
board dell’OCSE.

	• Traduzione dell’item attualmente non disponibile.

	• Traduzione dell’item attualmente non disponibile.

	• �La mia famiglia prova veramente ad aiutarmi.

	• �Ricevo l’aiuto e il supporto emozionale che  
necessito da parte della mia famiglia.

	• Traduzione dell’item attualmente non disponibile.

	• Le mie amiche e/o i miei amici si sforzano di  
aiutarmi.

	• �Posso contare sulle mie amiche e/o sui miei 
amici quando le cose vanno male.

	• �Posso parlare dei miei problemi con la mia  
famiglia.

	• �Ho delle amiche e/o degli amici con cui posso  
condividere le mie gioie e miei dolori.

	• �Traduzione dell’item attualmente  
non disponibile.

	• �La mia famiglia è pronta ad aiutarmi nel  
prendere delle decisioni.

	• �Posso parlare dei miei problemi con le mie 
amiche e/o i miei amici.

       per niente d’accordo 
       non d’accordo 
       piuttosto non d’accordo 
       né d’accordo né in disaccordo 
       un po’d’accordo 
       d’accordo 
       pienamente d’accordo

Le subscale vengono costituite calcolando la media degli item di pertinenza. La subscala «famiglia»  
è formata dalla media degli item 3, 4, 8 e 11, la subscala «amicizie» con gli item 6, 7, 9 e 12, quella delle 
«altre persone significative» con gli item 1, 2, 5 e 10.

Zimet, G. D., Dahlem, N. W., Zimet, S. G. & Farley, G. K. (1988). The multidimensional scale of perceived social support. 
Journal of Personality Assessment, 52(1), 30–41. 

Busoni, L. & Di Fabio, A. (2008). Misurare il supporto sociale percepito: Proprietà psicometriche della Multidimensional 
Scale of Perceived Social Support (MSPSS) in un campione di studenti universitari. Risorsa uomo. Fascicolo 3, 1000–1012.

Delgrande Jordan, M., Schmidhauser, V. & Balsiger, N. (2023). Santé et bien-être des 11 à 15 ans en Suisse – Situation en 2022, 
évolution dans le temps et corrélats – Résultats de l’étude Health Behaviour in School-aged Children (HBSC). Rapport de 
recherche No 159. Addiction Suisse.

Le traduzioni delle subscale «famiglia» e «amicizie» sono state riprese dallo studio HBSC (Delgrande Jordan et al., 2023); 
quelle della subscala «altre persone significative» sono state tradotte da Busoni e Di Fabio (2008), ma al momento non sono 
ancora disponibili.

 1
 2
 3
 4
 5
 6
 7

https://www.oecd.org/en/data/dashboards/oecd-child-well-being-dashboard.html
https://www.oecd.org/en/data/dashboards/oecd-child-well-being-dashboard.html
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5 � Una panoramica degli strumenti di screening utilizzati nell’Indagine sulla salute in Svizzera (ISS) è disponibile in Peter  
et al. (2023).

6 � Per una descrizione dei vari sondaggi, si vedano Schuler et al. (2020, pagg. 18-25) e Promozione Salute Svizzera (2025).

7 � Lo studio HBSC esplora in via generale lo stato di salute sulla base di un’autovalutazione. Occorre tuttavia considerare che 
questa domanda esplora lo stato di salute in senso molto ampio, senza riferirsi in modo esplicito alla salute mentale. 

4.1	 Domande singole sulla salute mentale

Salute mentale soggettiva 
Una forma breve per rilevare la salute mentale 
esplora la valutazione soggettiva della propria salute 
mentale. Questo item, derivato dal sistema di moni-
toraggio canadese e utilizzato anche in Germania, è 
stato utilizzato nel sondaggio omnibus dell’Osserva-
torio svizzero della salute Obsan (Peter et al., 2023).

Per quanto riguarda l’infanzia e l’adolescenza non  
è invece noto alcuno strumento analogo per la va-
lutazione soggettiva della salute mentale. Questa  
lacuna potrebbe essere dovuta al fatto che in questa 
fascia d’età il concetto di salute mentale è probabil-
mente difficile da comprendere.7

	• In generale, come considera la sua  
salute mentale?

   cattiva 
   media 
   buona 
   molto buona 
   ottima

Il valore della risposta corrisponde al valore  
della scala.

Peter, C., Tuch, A. & Schuler, D. (2023). Psychische Gesund-
heit – Erhebung Herbst 2022. Wie geht es der Bevölkerung  
in der Schweiz? Sucht sie sich bei psychischen Problemen 
Hilfe? Obsan Bericht 03/2023. Schweizerisches Gesund-
heitsobservatorium.
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Analogamente al «dual continuum model» di Keyes 
(2005; 2007), l’Indagine sulla salute in Svizzera  
opera una distinzione tra benessere psichico e  
sofferenza psicologica (cfr. Rüesch et al., 2011). Il 
presente foglio di lavoro è incentrato su diversi 
aspetti della salute mentale e rinuncia a proporre 
delle scale per il rilevamento delle malattie psichi-
che. Queste ultime sono infatti numerose e, a secon-
da del focus del progetto, si consiglia di utilizzare 
scale valide specifiche per le singole malattie5. 
Il presente foglio di lavoro propone singole domande 
standardizzate e varie scale brevi per il rilevamento 
della salute mentale. Per poter procedere a un con-
fronto dei risultati della valutazione con un campio-
ne rappresentativo a livello svizzero si consiglia di 
utilizzare unicamente scale che trovano impiego in 
monitoraggi svizzeri6, segnatamente l’Indagine sul-
la salute in Svizzera (ISS), l’Indagine sui redditi e 
sulle condizioni di vita (SILC), il Monitoraggio sulle 
risorse per la salute mentale (Promozione Salute 
Svizzera, 2025) e il sondaggio Health Behaviour in 
School-aged Children (HBSC). 

4	� Aspetti della salute mentale 

https://www.bfs.admin.ch/bfs/it/home/statistiche/salute/rilevazioni/sgb.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/it/home/statistiche/situazione-economica-sociale-popolazione/rilevazioni/silc.html
https://www.hbsc.ch/it/home.html
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Soddisfazione verso la vita
Come ulteriore quesito standard per il rilevamento 
della salute mentale, l’OCSE consiglia secondo  
Peter et al. (2023) la seguente domanda sulla sod-
disfazione per la propria vita.

Per la fascia di età compresa tra gli 11 e i 15 anni, il 
tenore della domanda sulla soddisfazione di vita è 
formulato in modo leggermente diverso.

	• In generale, quanto è soddisfatta/o  
della sua vita attuale?

   �  per niente soddisfatta/o 
a

     pienamente soddisfatta/o

Il valore della risposta corrisponde al valore  
della scala.

Peter, C., Tuch, A. & Schuler, D. (2023). Psychische Gesund-
heit – Erhebung Herbst 2022. Wie geht es der Bevölkerung  
in der Schweiz? Sucht sie sich bei psychischen Problemen 
Hilfe? Obsan Bericht 03/2023. Schweizerisches Gesund-
heitsobservatorium.

 0
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Ecco il disegno di una 
scala.

Il gradino più alto di que-
sta scala «10» significa 
la miglior vita possibile 
per te, il fondo della  
scala «0» significa la 
peggior vita possibile  
per te. 

Se pensi alla tua vita  
attuale, dove ti trovi su 
questa scala?

© HBSC/Dipendenze Svizzera

Il valore della risposta corrisponde al valore  
della scala.

Delgrande Jordan, M., Schmidhauser, V. & Balsiger, N. 
(2023). Santé et bien-être des 11 à 15 ans en Suisse – Situa-
tion en 2022, évolution dans le temps et corrélats – Résultats 
de l’étude Health Behaviour in School-aged Children (HBSC). 
Rapport de recherche No 159. Addiction Suisse.
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Qualità della vita
La qualità della vita descrive come una persona va-
luta la qualità della propria vita in generale, ovvero 
nel contesto culturale e dei sistemi valoriali, nonché 
in relazione ai propri obiettivi e alle proprie aspetta-
tive. La qualità della vita è un costrutto multidimen-
sionale, mentre la salute (mentale) ne rappresenta 
soltanto una dimensione. Con la presente domanda 
si chiede in via generale una valutazione soggettiva 
della qualità della vita.

	• Come trova, in generale, la sua  
qualità di vita?

     molto cattiva 
     cattiva 
     né buona, né cattiva 
     buona 
     molto buona

Il valore della risposta corrisponde al valore  
della scala.

Schuler, D., Tuch, A. & Peter, C. (2020). Psychische 
Gesundheit in der Schweiz. Obsan Bericht 15/2020. 
Schweizerisches Gesundheitsobservatorium.
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la miglior  
vita possibile

la peggior  
vita possibile
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4.2	 Scale brevi per la salute mentale 

Le due seguenti scale brevi per il rilevamento della 
salute mentale esplorano diversi stati d’animo.

Energia e vitalità
La domanda sulla percezione della propria energia 
e vitalità intende indagare quanto vitale (piena di vita 
e di energia) e quanto priva di energia (esausta e 
stanca) si sente una persona.

Come si è sentita/o nelle ultime  
4 settimane?

	• piena/o di vita

	• piena/o di energia

	• esausta/o

	• stanca/o

     mai 
     raramente 
     qualche volta 
     spesso 
     sempre

La scala viene costruita calcolando la media  
di tutti gli item, ma con ricodifica inversa degli 
item 3 e 4.

Schuler, D., Tuch, A. & Peter, C. (2020). Psychische 
Gesundheit in der Schweiz. Obsan Bericht 15/2020. 
Schweizerisches Gesundheitsobservatorium.
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Lo studio HBSC del 2022 ha rilevato il benessere 
mentale percepito da bambine, bambini e adole-
scenti nelle ultime due settimane utilizzando l’Indice 
di benessere OMS-5.

Per ciascuna delle cinque affermazioni,  
indica la risposta che più si avvicina a come  
ti sei sentita/o nelle ultime due settimane.

	• Mi sono sentita/o allegra/o e di buon umore.

	• Mi sono sentita/o calma/o e rilassata/o.

	• Mi sono sentita/o attiva/o ed energica/o.

	• Mi sono svegliata/o sentendomi fresca/o e 
riposata/o.

	• La mia vita di tutti i giorni è stata piena di  
cose che mi interessano.

     mai 
     a volte 
     meno della metà del tempo 
     più della metà del tempo 
     la maggior parte del tempo 
     sempre

Il valore della somma corrisponde al valore  
della scala.

Delgrande Jordan, M., Schmidhauser, V. & Balsiger, N. 
(2023). Santé et bien-être des 11 à 15 ans en Suisse – Situa-
tion en 2022, évolution dans le temps et corrélats – Résultats 
de l’étude Health Behaviour in School-aged Children (HBSC). 
Rapport de recherche No 159. Addiction Suisse.

World Health Organization, regional office for Europe (1998). 
Use of well-being measures in primary health care – the 
DepCare project health for all. Target 12. E60246. WHO.
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Sofferenza psichica
Nell’Indagine sulla salute in Svizzera vengono rile-
vati ulteriori stati emotivi, raggruppati sotto il con-
cetto di «sofferenza psichica». Si tratta di tre stati 
d’animo negativi (nervosismo, abbattimento/malu-
more, depressione/scoraggiamento) e due positivi 
(equilibrio/calma/serenità e sensazioni di felicità) 
(cfr. Promozione Salute Svizzera, 2025; Schuler et 
al., 2020).

Nelle ultime quattro settimane, con quale  
frequenza si è sentita/o …

	• … molto nervosa/o?

	• … �così giù di morale che niente avrebbe  
potuto tirarla su?

	• … calma/o e serena/o?

	• … scoraggiata/o e depressa/o?

	• … felice?

     mai 
     raramente 
     qualche volta 
     spesso 
     sempre

La scala viene costruita calcolando la media  
di tutti gli item, ma con ricodifica inversa degli 
item 3 e 5. 

Schuler, D., Tuch, A. & Peter, C. (2020). Psychische 
Gesundheit in der Schweiz. Obsan Bericht 15/2020. 
Schweizerisches Gesundheitsobservatorium.
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Il sondaggio HBSC esplora anche l’aspetto dello  
stato d’animo durante l’infanzia. Si tratta di domande 
che riguardano tristezza, irritabilità, nervosismo, 
paura/preoccupazione, stanchezza e rabbia/collera. 
Le domande sono analizzate singolarmente.

Durante gli ultimi 6 mesi, quante volte  
hai avuto i seguenti disturbi?

	• Ero triste.

	• Ero di cattivo umore, infastidita/o.

	• Ero nervosa/o.

	• Mi sono sentita/o stanca/o.

	• Ero ansiosa/o, preoccupata/o.

	• Ero arrabbiata/o.

     raramente o mai 
     circa una volta al mese 
     circa una volta alla settimana 
     più volte alla settimana 
     circa ogni giorno

© HBSC/Dipendenze Svizzera

Ogni valore di risposta corrisponde al proprio 
valore di scala (tristezza, irritabilità,  
nervosismo, paura/preoccupazione, stanchezza  
e rabbia/collera).

Una possibilità di analisi combinata degli item 
con la creazione di un valore cut-off è descritta 
in Delgrande et al. (2023).

Delgrande Jordan, M., Schmidhauser, V. & Balsiger, N. 
(2023). Santé et bien-être des 11 à 15 ans en Suisse – Situa-
tion en 2022, évolution dans le temps et corrélats – Résultats 
de l’étude Health Behaviour in School-aged Children (HBSC). 
Rapport de recherche No 159. Addiction Suisse.
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5	� Conclusioni 
Raccomandazioni per il rilevamento valido  
di ulteriori informazioni importanti nel  
quadro di progetti di promozione della salute  
e di prevenzione

	• Informazioni su genere, condizione  
socio-economica e passato migratorio  
(foglio di lavoro 59, in tedesco e francese)

	• Attività fisica (foglio di lavoro 62,  
in tedesco e francese)

Il presente foglio di lavoro propone scale selezionate 
per il rilevamento di diversi aspetti della salute men-
tale. L’impiego di strumenti di rilevamento scientifi-
camente validati nelle valutazioni dei progetti di  
promozione della salute e di prevenzione garantisce 
che venga indagato il significato effettivo dei vari 
concetti. Ciò contribuisce ad accrescere la qualità e, 
di conseguenza, il valore informativo dell’indagine. 
Il foglio di lavoro permette di selezionare in modo 
rapido ed efficace strumenti di rilevamento utili a  
rilevare la salute mentale.
Da notare che le scale per il rilevamento dell’autoef-
ficacia e del sostegno sociale possono inoltre essere 
utilizzate per bambini, adolescenti e adulti. Questo 
aspetto semplifica la comparabilità dei risultati, sia 
tra di loro che trasversalmente a diversi studi e  
valutazioni.

https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-12/Arbeitspapier_059_GFCH_2021_11_-_Evaluation_Zielgruppenerreichung.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-12/Arbeitspapier_059_GFCH_2021_11_-_Evaluation_Zielgruppenerreichung.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2023-05/Arbeitspapier_062_GFCH_2022-12_-_Erhebungsinstrumente_koerperlicher_Aktivitaet.pdf
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