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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 alle persone anziane
illustra quali opportunita offre la promozione della
salute per questo gruppo target e come si possono
realizzare degli interventi basati sulle evidenze.

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

7/—7_ 72 Mt

Thomas Mattig Bettina Abel
Direttore Vicedirettrice
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La pandemia ha messo in risalto l'importanza della
promozione della salute, perché nelle crisi & pit im-
portante che mai rafforzare le risorse delle perso-
ne. Per la promozione della salute le persone anzia-
ne sono un gruppo target ampio e in forte crescita.
Inoltre, durante la pandemia le persone anziane
sono state sin da subito al centro dell’attenzione poi-
ché soffrono pit spesso di malattie croniche (MNT],
che a loro volta aumentano il rischio di decorso
grave di Covid-19.

Il presente rapporto mette in luce i motivi per cui e
fondamentale impegnarsi a favore della salute delle
persone anziane e, sulla scorta delle piu recenti
conoscenze scientifiche, spiega perché le tematiche
dell’attivita fisica, dell’alimentazione e della salute
psichica sono pilastri importanti per la salute nella
terza e quarta eta. Infine presenta interventi e ap-
procci di comprovata efficacia e fornisce alcune utili
raccomandazioni.

IL capitolo 2 traccia un profilo del gruppo target
delle persone anziane in Svizzera.

Invecchiamento demografico: in Svizzera la popo-
lazione continuera a invecchiare nei prossimi anni:
0ggi il 19% delle persone ha piu di 65 anni, entro il
2050 si stima che gli over 65 rappresenteranno piu
di un quarto della popolazione complessiva (26 %).
Diversita: le persone anziane sono un gruppo target
straordinariamente eterogeneo che differisce, tra le
altre cose, in termini di risorse finanziarie, livello
di istruzione, genere, situazione migratoria, stato
civile, orientamento sessuale e identita di genere.
Questa eterogeneita si traduce in grandi differenze
sul piano della salute, dello stile di vita e dei bisogni
individuali, che a loro volta richiedono l'utilizzo di
approcci diversi e misure eque in tutti gli ambiti di
intervento.

Salute: come in tutte le fasce d’eta, anche la terza
e la quarta eta sono caratterizzate da alti e bassi,
gioie e dolori. La buona notizia & che oltre a vivere
pil a lungo, in Svizzera le persone restano anche piu
alungo in salute. Siosserva, ad esempio, un aumen-
to del numero di anni di vita vissuti in buona salute,
una buona percezione soggettiva del proprio stato di

salute come pure un alto senso di soddisfazione nei
confronti della vita. Particolarmente tediose sono le
malattie croniche, che, insieme ai disturbi psichici,
causano oltre il 90% del carico di malattia in eta
avanzata. In Svizzera quasi una persona su due dopo
i 65 anni soffre di almeno una malattia cronica,
mentre la percentuale di chi e affetto da almeno una
malattia psichica € compresa, a seconda dell’eta,
tral'11% e il 13%.

Eta avanzata come fase (o fasi) della vita: la vec-
chiaia & contraddistinta da molteplici cambiamenti,
che possono si essere difficili, ma che rappresenta-
no anche momenti propizi per attuare misure di pro-
mozione della salute. In generale, 'eta avanzata si
puo suddividere in due fasi, la cosiddetta terza e
quarta eta. Le persone nella terza eta sono spesso
molto agili e attive, vogliono essere parte attiva e
contribuire alla vita sociale (la cosiddetta «nuova
terza eta»). Il passaggio alla quarta eta (a partire
dagli 80 anni), per contro, € maggiormente associato
a crescenti problemi di salute e a un progressivo
bisogno di cure.

IL capitolo 3 espone i principi e i metodi della
promozione della salute in eta avanzata.

Concetto di salute: la buona salute in eta avanzata
indica la capacita di un individuo di fare ed essere
cio che ama. L'attenzione quindi non e sulle malattie,
ma sull’autonomia, sul benessere soggettivo e sulla
qualita di vita.

Determinanti della salute: la salute delle persone
anziane dipende dalle risorse e dai carichi che ri-
siedono nella persona stessa e nel suo ambiente.
Lambiente € sempre importante per la salute, ma lo
diventa ancora di pit nel momento in cui le risorse
personali sono limitate.

Obiettivi della promozione della salute in eta avan-
zata: la promozione della salute mira a favorire
l'empowerment delle persone anziane e a raffor-
zare la loro autodeterminazione e partecipazione.
Lobiettivo non & sempre quello di migliorare la sa-
lute e la qualita di vita, ma a volte consiste piuttosto
nella stabilizzazione. Per essere efficace, la promo-
zione della salute deve rafforzare le risorse della



persona stessa e quelle del suo ambiente (combina-
zione di misure orientate al comportamento e misu-
re orientate al contesto strutturale). Un ambiente
favorevole alla salute, infatti, oltre a compensare (in
parte) il declino delle risorse personali, puo facili-
tare il cambiamento comportamentale rendendo le
scelte sane quelle piu facili.

Priorita tematiche: le priorita della promozione del-
la salute in eta avanzata riflettono, da un lato, la ne-
cessita oggettiva sul piano epidemiologico e, dall’al-
tro, le motivazionieibisognisoggettividelle persone
anziane stesse. Gli ambiti di intervento piu impor-
tanti includono la promozione di una regolare atti-
vita fisica, di un‘alimentazione equilibrata e della
salute psichica. Questi temi sono particolarmente
indicati per migliorare o preservare la salute, l'au-
tonomia e la qualita di vita in eta avanzata.
Messainrete e collaborazione: la promozione della
salute, la prevenzione e le cure sono approcci com-
plementari che apportano contributi specifici al rag-
giungimento dell’'obiettivo comune della «salute e
qualita di vita in eta avanzata». Oltre al settore sani-
tario, numerosi altri ambiti e attori possono influen-
zare la salute delle persone anziane. Al fine di sfrut-
tare in modo ottimale le rispettive competenze, &
necessario garantire fin dall'inizio una collaborazio-
ne partecipativa, che includa esplicitamente anche
le persone anziane. | Comuni sono il setting centrale
della promozione della salute in eta avanzata. Una
buona ripartizione dei ruoli e la definizione di basi
strategiche e politiche a livello comunale sono crite-
ri di successo decisivi nella pratica.

Gestione degli impatti: il monitoraggio e la valuta-
zione servono a legittimare la promozione della sa-
lute e a sostenere i processi di apprendimento. | mo-
delli d'impatto consentono di valutare l'efficacia di
una misura e illustrano gli impatti a diversi livelli.

IL capitolo 4 illustra quali sono i benefici della
promozione della salute in eta avanzata.

La ricerca ha ampiamente dimostrato che e possibi-
le migliorare considerevolmente o almeno stabiliz-
zare la salute e l'autonomia delle persone anziane. |
cambiamenti dello stile di vita e dell’'ambiente con-
corrono a prevenire o almeno influenzare positiva-
mente le malattie non trasmissibili (MNT). Esercizi
mirati riducono significativamente il rischio di cadu-
te. La promozione della salute puo influenzare an-
che la salute psichica in eta avanzata. Una promo-
zione della salute efficace produce benefici per tutti:
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le persone anziane stesse hanno maggiori possibi-
lita di vivere a lungo in modo autonomo a casa pro-
pria, in buona salute e con un’elevata qualita di vita.
Le loro famiglie sono sollevate perché se le persone
anziane riescono a vivere pil a lungo in maniera in-
dipendente avranno bisogno di meno cure da parte
dei familiari. Alla fine ne trae vantaggio la societa
nel suo insieme: in primo luogo, perché se le per-
sone anziane godono di buona salute sara piu facile
per loro partecipare e contribuire alla vita sociale,
sia essa in un contesto prossimo o pitu ampio. In
secondo luogo, la promozione della salute contri-
buisce a ritardare i ricoveri nelle case di riposo, a
ridurre il bisogno di cure e di conseguenza a con-
tenere il previsto aumento della spesa per malattie
e cure.

IL capitolo 5 e dedicato al tema delle pari
opportunita nella salute.

Anche in eta avanzata la salute e la malattia sono
distribuite in modo diseguale e dipendono da carat-
teristiche sociali. Il livello di istruzione, il genere,
la condizione migratoria e l'orientamento sessuale
sono esempi di caratteristiche sociali che possono
influenzare le opportunita nel campo della salute.
Queste caratteristiche possono sovrapporsi e deter-
minare situazioni di particolare vulnerabilita (inter-
sezionalita).

Alcuni importanti criteri di successo per lo sviluppo
di misure eque sono la partecipazione del gruppo
target, il lavoro basato sulle relazioni, l'adeguamen-
to delle offerte in funzione del gruppo target (ad es.
contenuti e lingual, l'accessibilita dei servizi offerti,
la collaborazione multisettoriale e il coordinamento
su piccola scala. Oltre alle suddette caratteristiche
sociodemografiche, anche le limitazioni individuali
come le disabilita si possono tradurre in una mag-
giore vulnerabilita nel campo della salute.

Nel capitolo 6 si parla dei potenziali offerti dalla
digitalizzazione nella promozione della salute in
eta avanzata.

Uso dei media: i media digitali stanno diventando
sempre piu parte integrante della vita quotidiana
delle persone anziane. Molti anziani usano Internet
(74 %), possiedono uno smartphone (64%) o sono
aperti all’'uso di dispositivi indossabili («wearables»)
come il contapassi. Attualmente l'uso di questi stru-
menti differisce notevolmente tra le persone in ter-
za e quarta eta. Ad esempio, 1'86% dei «giovani
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anziani» (65-79 anni) utilizza Internet, a fronte di
una quota pari al 45% nella popolazione di eta pari
o superiore a 80 anni.

Applicazione: la digitalizzazione influisce su molti
ambiti di vita delle persone anziane, come la mobili-
ta, U'integrazione sociale, la salute, l'assistenza e le
cure. Internet e le tecnologie mobili hanno un gran-
de potenziale di applicazione nel campo della salute.
La pandemia ha anche sottolineato le potenzialita
dei programmi televisivi e dei servizi di messaggi-
stica. In questo contesto, oltre a sviluppare offerte
digitali & importante promuovere le competenze di-
gitali delle persone anziane.

Pari opportunita: le persone con scarsi mezzi finan-
ziari o con un basso livello di istruzione tendono a
usare meno i media digitali. Alla luce di questo diva-
rio digitale & importante e necessario continuare a
proporre anche offerte «analogiche».

IL capitolo 7 riguarda la promozione dell’attivita
fisica.

Impatto sulla salute: una regolare attivita fisica ha
un impatto preventivo e terapeutico sulla salute fisi-
ca, emotiva e psichica e contribuisce in modo eviden-
te a rafforzare l'lautonomia delle persone anziane.
Comportamento motorio: lattivita fisica in eta
avanzata € aumentata significativamente negli ulti-
mi due decenni, ma si osservano delle differenze
legate all’eta: quasi L'80 % delle persone anziane piu
giovani rispetta le raccomandazioni di movimento,
mentre tra le persone di eta pari o superiore a
75 anni il dato scende al 64%. Le persone anzia-
ne apprezzano in modo particolare attivita come
l'escursionismo, il nuoto e il ciclismo, mentre ten-
dono a trascurare lallenamento muscolare (cosi
importante in eta avanzata). Tra i motivi pil impor-
tanti per fare attivita fisica in eta avanzata figurano
la salute, stare a contatto con la natura, il piacere di
muoversi, rimanere mobili nella vita di tutti i giorni
(autonomia) e preservare la capacita di pensiero.
Approcci di intervento: oltre a fare regolarmente
attivita fisica, per la salute € anche importante non
fare una vita troppo sedentaria. Alla base della pro-
mozione del movimento in eta avanzata vi € quindi la
promozione generale di uno stile di vita attivo. Alcu-
ne misure che si sono dimostrate efficaci in questo
contesto sono l'accompagnamento da parte di per-
sone esperte o di pari, il sostegno sociale e l'uso di
tecnologie come i contapassi. Per favorire la pratica
di unattivita fisica regolare &€ fondamentale disporre

di un ambiente commisurato all’eta, favorevole al
movimento e sicuro. Strumenti utili, in tal senso,
sono gli stimoli visivi che incentivano l'attivita fisica
(«nudging»), la presenza di strutture ricreative fa-
cilmente accessibili e di programmi a livello comu-
nale che affrontano la questione da prospettive di-
verse (ad es. comunicazione, offerte e pianificazione
territoriale). La promozione generale di uno stile di
vita attivo idealmente deve essere integrata da pro-
grammi di attivita fisica strutturati e, se necessario,
dalla prevenzione terapeutica delle cadute.

Pari opportunita: le caratteristiche sociali come
Uistruzione, il reddito, la nazionalita e il genere
hanno un impatto significativo sul comportamento
motorio. Le grandi differenze di carattere sociale
richiedono lo sviluppo di interventi di promozione
dell’attivita fisica che favoriscano le pari opportuni-
ta. A tal fine sono particolarmente importanti le mi-
sure strutturali (ad es. sconti sulle offerte di attivita
fisica, pianificazione territoriale).

IL capitolo 8 fa luce sulla promozione
dell'alimentazione equilibrata.

Impatto sulla salute: un'alimentazione equilibrata
serve a prevenire le malattie non trasmissibili (MNT)
e ha un effetto positivo sulla mobilita e sull’indipen-
denza; rafforza il sistema immunitario e influisce
positivamente sulla salute psichica.
Comportamento alimentare: la maggior parte
(95%) delle persone anziane ritiene che sia impor-
tante seguire un'alimentazione sana. Tuttavia, molti
anziani non sanno esattamente in cosa consiste
un‘alimentazione sana. Inoltre alcuni degli alimenti
consumati si discostano in modo significativo dalle
raccomandazioni. La malnutrizione diventa un pro-
blema crescente man mano che l'eta avanza; il so-
vrappeso e l'adiposita sono fenomeni diffusi anche
in eta avanzata. Oltre alle condizioni fisiologiche (ad
es. la salute orale), vi sono fattori sociali, finanziari
e psicologici (ad es. solitudine e poverta) che in-
fluenzano il comportamento alimentare delle per-
sone anziane. Anche le convinzioni personali incido-
no sul comportamento alimentare: in eta avanzata,
ad esempio, e diffusa la percezione che l'alimenta-
zione sana non sia gustosa.

Approcci di intervento: la comunicazione e la moti-
vazione sono elementi fondamentali anche nell’am-
bito della promozione di unalimentazione equi-
librata. E importante veicolare il messaggio che
l'alimentazione equilibrata contribuisce ad aspetti



importanti per le persone anziane (ad es. il manteni-
mento dell’autonomia e delle capacita cognitive).
Misure efficaci in questo ambito sono la promozione
delle competenze alimentari delle persone anziane
e delle loro famiglie nonché la creazione di occasio-
ni per mangiare insieme.

Pari opportunita: i comportamenti e le conoscenze
in campo alimentare variano, tra le altre cose, in
funzione del livello d'istruzione, del genere e della
regione in cui vivono le persone anziane. Alla luce
delle grandi differenze di natura sociale & fonda-
mentale realizzare interventi che favoriscono le pari
opportunita nel campo dell'alimentazione, come la
concessione di sconti su cibi sani, le visite preventive
a domicilio oppure consigli concreti su come ali-
mentarsiin modo equilibrato con un budget limitato.

IL capitolo 9 & dedicato alla promozione della

salute psichica.

Impatto sulla salute: la salute psichica e particolar-
mente importante in eta avanzata poiché permette
di affrontare con maggiore facilita il progressivo de-
clino fisico e gli eventi critici della vita. La salute
psichica rafforza l'autonomia e la capacita di rela-
zionarsi con le altre persone.

Dati e prevalenze: per le persone anziane, prender-
si cura della propria salute psichica & pit importan-
te che per qualsiasi altra fascia di eta. Per alcuni
aspetti la salute psichica delle persone anziane e
eccezionalmente buona e si manifesta, ad esempio,
in un alto livello di soddisfazione per la vita e in uno
spiccato ottimismo. Tuttavia, rispetto alle genera-
zioni piu giovani, le persone anziane sono pil restie
a chiedere aiuto e a parlare dei loro sentimenti. Sono
inoltre pil propense a stigmatizzare i disturbi men-
tali. A seconda dell'eta, si stima che una quota
compresa tra l'11% e il 13% delle persone anziane
soffra di almeno una malattia psichica; particolar-
mente diffusi sono ladepressione eidisturbid'ansia.
Quasi un terzo degli anziani (32%) si sente solo a
volte o molto spesso.

Approcci di intervento: € opportuno promuovere la
salute psichica anche in assenza di qualsiasi distur-
bo di natura psichica, rafforzando in particolare le
risorse dell’autoefficacia e del sostegno sociale. A
tal fine sono necessarie misure a livello individuale
(ad es. la promozione delle competenze di vita) e
contestuale. Anche la salute psichica dei familiari
curanti dovrebbe essere promossa in modo mirato.
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Pari opportunita: le persone con uno scarso livello
d'istruzione e un basso reddito, alcune fasce della
popolazione migrante, le persone sole, le donne, i
familiari curanti e le persone appartenenti alla
comunita LGBTIQ corrono un rischio maggiore di
soffrire di un disturbo psichico. In questo contesto &
fondamentale sviluppare interventi che favoriscano
le pari opportunita, come la creazione di un accesso
facilitato alle offerte e informazioni (che tengono
conto della diversita), la sensibilizzazione dei pro-
fessionisti e il sostegno a strutture di (relintegrazio-
ne sociale.

IL capitolo 10 illustra la stretta interazione tra
alimentazione, attivita fisica e salute psichica.

A tal fine mette in evidenza le correlazioni e le
interazioni reciproche tra questi tre temi. Lattivita
fisica, ad esempio, favorisce il benessere, riduce lo
stress e influisce sulla qualita del sonno. La pratica
di un‘attivita fisica regolare e l'alimentazione equili-
brata contribuiscono a mantenere l'autonomia e una
buona mobilita, mentre un elevato senso di autoeffi-
cacia e il sostegno sociale possono spronare le per-
sone anziane a fare piu attivita fisica. Il comporta-
mento alimentare & spesso influenzato anche dalle
emozioni e dalla (mancanza di) vita sociale. Al con-
trario, un‘alimentazione squilibrata puo favorire
l'insorgere della depressione. Nella pratica occorre
pertanto sviluppare interventi di carattere olistico,
che tengano conto di queste interazioni (positive) e
le promuovano. Le offerte olistiche sono spesso piu
attraenti ed efficaci e consentono di risparmiare ri-
sorse, ma richiedono anche un certo pragmatismo,
perché non tutti i progetti possono e devono coprire
tutti gli argomenti.

In conclusione, il capitolo 11 riassume i principali
argomenti a favore della promozione della salute in
eta avanzata e fornisce delle raccomandazioni ri-
guardo ai contenuti e ai metodi da applicare nella
promozione della salute con questo specifico gruppo
target.
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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 delle
persone anziane.

Definizione del gruppo target «persone anziane»

Il gruppo target principale a cui si riferisce questo
rapporto di base sono le persone di eta superiore ai
65 anni che vivono in modo autonomo o che ricevono
supporto o assistenza nelle proprie case.

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 delle persone anziane,
nonché sull'attivita di promozione della salute in eta
avanzata. | suoi effetti sono quindi esaminati siste-
maticamente in tutti i capitoli del rapporto.

Struttura del rapporto

Questo rapporto dedicato al gruppo target delle
persone anziane inizia illustrando le caratteristiche
salienti della vita di persone di eta pari o superiore
a 65 anni. Seguono capitoli in cui vengono presenta-
ti i fondamenti e i metodi di promozione della salute
tra le persone anziane, i potenziali vantaggi di pro-
muovere la salute in eta avanzata, la questione
dell’equita nella salute e il ruolo dei media digitali
nella promozione della salute. Lattivita fisica, lali-
mentazione e la salute psichica vengono trattati in
capitoli separati. ILrapporto si conclude con un capi-
tolo 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 11
«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.

Riquadro: definizione
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Il capitolo sulle pari opportunita & sostanzialmente
lo stesso in tutti e tre i rapporti.

Ciascun rapporto offre una panoramica autonoma e
completa in tema di promozione della salute nel ri-
spettivo gruppo target.

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.

8
=

)

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.

8By,
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Riquadro: conoscenze di base, fatti e cifre
| riquadri con questa icona propongono conoscenze approfondite e dati interessanti su un
argomento specifico.
a f
=

Riquadro: excursus
Nelle caselle colorate di blu sono indicati altri argomenti di interesse.
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2 Persone anziane in Svizzera

Questo capitolo introduce il gruppo target delle per-
sone anziane: quante persone di eta superiore ai
65 anni vivono in Svizzera oggi e qual e la tendenza
(2.1)? Chi sono le «persone anziane» (2.2)? Qual & il
loro stato di salute (2.3)? Quali sono le principali ca-
ratteristiche della fase di vita «eta avanzata» (2.4)?

2.1 Invecchiamento demografico in Svizzera

Oggi pit persone che mai raggiungono un'eta molto
avanzata. In Svizzera, al momento di andare in pen-
sione, donne e uomini hanno davanti a sé ancora
quasi un quarto della propria vita. Questo sviluppo
e riconducibile ai progressi compiuti nel secolo
scorso nel campo della medicina, dell’igiene, della
nutrizione, dell'istruzione e della sicurezza sociale.
Non a caso le Nazioni Unite definiscono la crescente
aspettativa di vita come «una delle maggiori conqui-
ste dell'umanita» [1].

Il basso tasso di natalita e la crescente aspettativa
di vita fanno si che la popolazione svizzera conti-
nuera ad invecchiare nei prossimi decenni. Cio si
riflettera in un aumento del numero complessivo di
persone anziane in generale (65+) e, in particolare,
delle persone molto anziane (80+] (tabella 1). Se oggi
il 19% della popolazione svizzera ha piu di 65 anni si
stima che entro il 2050 tale quota salira a oltre un
quarto (26 %). Questo significa che, a fronte di un ri-
dotto numero di persone in eta lavorativa (da 20 a 64
anni, ci saranno sempre piu persone in pensione
(65+) (quoziente di vecchiaia crescente] [2].

Le persone con pil di 65 anni (e soprattutto con piu
di 80 anni) sono l'unica grande fascia di eta la cui
quota di popolazione & ancora in crescita (figura 1).
Per la prima volta nella storia, in Svizzera e in altri
paesi dell’'OCSE ci sono piu persone di eta superiore
ai 65 anni che bambini e giovani sotto i 20 anni.
Le persone anziane sono quindi uno dei maggiori
gruppi target per la promozione della salute.

Invecchiamento demografico in Svizzera

2020 2050
65+ 1,64 mln. 2,67 mln.
Quota 65+ 18,9 % 25,6%
80+ 0,46 mln. 1,11 mln.
Quoziente di vecchiaia* 31 46

* Persone di eta superiore ai 65 anni per ogni 100 persone
di eta compresa tra 20 e 64 anni

Fonte: [2]

Fasce di eta e rispettiva quota di popolazione

®0-19anni ®20-64anni @ 65-79 anni >80 anni
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| termini «eta avanzata» e «persone anziane» danno
facilmente l'impressione che le persone di eta pari o
superiore a 65 anni siano un gruppo omogeneo della
popolazione. In realta e difficile standardizzare que-
sta fase di vita perché il processo di invecchiamento
e la situazione di vita in eta avanzata dipendono dalla
biografia, dalle caratteristiche individuali e dall'am-
biente. In altre parole, le persone vivono diversa-
mente, invecchiano diversamente e in eta avanzata
si trovano ad affrontare realta di vita diverse.

Il gruppo di popolazione che oggi chiamiamo «per-
sone anziane» in Svizzera ha un'eta compresa tra
65 e 110 anni circa, corrispondente a un arco di tem-
po di oltre quattro decenni! In eta avanzata «ci sono
persone che sono ancora parzialmente occupate nel
mondo del lavoro e ce ne sono altre, sul lato opposto
dello spettro, che dipendono invece dalle cure e dal
sostegno esterni» [6]. Di conseguenza, nel gruppo
delle «persone anziane» le differenze in termini di
condizioni di salute, stile di vita ed esigenze sono piu
marcate che in qualsiasi altra fase della vita [7].

La diversita sociodemografica in eta avanzata

Condizioni economiche: il 10% dei pensionati

piu ricchi dispone di risorse finanziarie 3,4 volte
superiori rispetto al 10% dei loro coetanei piu
poveri. Piu di un quinto delle persone in eta AVS

e a rischio di poverta [9].

Livello di istruzione: poco meno di un terzo (30 %)
delle persone anziane riferisce di aver completato
la scuola dell'obbligo, il 49 % il livello secondario Il
e il 21% il livello terziario [10].

Ripartizione per sesso: mentre nella fascia di eta
compresatraié5ei 79 annile donne sono solo
leggermente sovrarappresentate, con l'aumenta-
re degli anni la loro percentuale aumenta costan-
temente, raggiungendo il 60% (tra gli 80 e gli

89 annil, il 71% (trai 90 e i 99 anni) e quasi 1'82%
dopo i 100 anni di eta [11].

Stato migratorio: quasi un quarto (24 %) della
popolazione di eta compresa tra 65 e 79 anni che
risiede permanentemente in Svizzera e nato
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Occorre uno sguardo differenziato rispetto all’«eta
avanzata» e alle «persone anziane» per poter co-
gliere a fondo l'estrema eterogeneita di questa
fascia della popolazione. Differenze particolarmen-
te significative si registrano per quanto riguarda
Uinsorgenza di malattie e limitazioni. Sul piano della
salute, le persone anziane si possono suddividere in
tre gruppi principali [8]:
persone attive, sane, autosufficienti («agilita»)
persone con i primi sintomi di fragilita, aumenta-
ta suscettibilita alle malattie, presenza diuna o
due malattie croniche e primi segni di limitazioni
nella vita di tutti i giorni («limitazioni iniziali»)
soggetti che, a causa di limitazioni funzionali, non
sono piu in grado di svolgere autonomamente
le attivita quotidiane («dipendenza funzionale»)

Le persone anziane non differiscono solo sul piano
delle condizioni di salute, ma sono un gruppo etero-
geneo anche sul piano sociodemografico. IL riquadro
contiene una selezione di dati che illustrano la di-
versita sociodemografica delle persone anziane.

LY
W

all’'estero. Oggi, questa proporzione & quasi iden-
tica per le persone con piu di 80 anni (23 %) [12].
Situazione abitativa: trai 65ei 79 anni, il 55%
delle donne e il 31 % degli uomini vivono da soli.
A partire dagli 80 anni queste proporzioni

sono pari all’80 % per le donne e al 45% per gli
uomini [13]. Circa il 15% delle persone di eta
superiore agli 80 anni vive in una casa di cura

o di riposo [14].

Orientamento sessuale e identita di genere:
Sebbene manchino informazioni attendibili sulla
popolazione LGBTIQ" a causa di difficolta di de-
finizione e metodi di indagine diversi, gli esperti
presumono, ad esempio, che dal 3% al 10%
della popolazione sia strettamente omosessuale
(lesbiche e gay] [15]. Se si includono le persone
bisessuali, intersessuali e trans, si puo presu-
mere che almeno il 10% della popolazione anzia-
na appartenga alla comunita LGBTIQ.

1 LGBTIQ & un acronimo inglese che sta per leshiche, gay, bisessuali, trans, intersex e queer.
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2.3 Salute e malattia

Occorre stabilizzare i successi

In Svizzera la popolazione sta invecchiando, ma al
tempo stesso sempre piu persone anziane godono di
buona salute. Questo vale in particolare per le per-
sone di eta compresatra 65 e 75 anni, ma molte per-
sone rimangono in salute ancora piu a lungo. Questi
successi si riflettono, ad esempio, nel numero di
anni che in media una persona di 65 anni trascor-
rera in buona salute, vale a dire senza importanti
limitazioni funzionali (figura 2) [16].

Anche il livello di salute percepito [17], il senso di
appagamento [18] e la sensazione di vitalita [19, 20]
restano alti ancora per molto tempo (tabella 2).
Rispetto alla popolazione pil giovane le persone an-
ziane sono generalmente piu soddisfatte della pro-
pria vita. Nessun'altra categoria della popolazione
si sente inoltre tanto piena di energia e vitalita
quanto la fascia di eta compresa tra i 65 e i 74 anni
[20, 21]. Solo ad un’eta molto avanzata inizia a dimi-
nuire il livello percepito di salute e vitalita, mentre il
senso di appagamento rimane elevato [22].

Aspettativa di vita a 65 anni
Aspettativa di vita / Aspettativa di vita in buona salute
a 65 anni, in funzione del sesso, Svizzera, 1997 e 2017

Donne
Aspettativa di vita

© Aspettativa di vita
in buona salute

Uomini
© Aspettativa di vita

® Aspettativa di vita
in buona salute

90 7

85

80

Eta

75

70 7

65

Donne
1997 1997 2017 2017

Uomini Donne Uomini

Fonte: [16]

E importante stabilizzare i successi ottenuti negli
ultimi decenni affinché la qualita di vita e il livello di
salute rimangano elevati anche in eta avanzata.

Ridurre le sfide

Come ad ogni eta, anche a partire dai 65 anni la vita
e fatta di alti e bassi. Mentre l'eta avanzata puo es-
sere vista come un «periodo di crescita personale,
creativita e produttivita» [23], nel corso della vita si
verificano spesso cambiamenti che influiscono sulla
salute e sul benessere.

Con l'eta aumentano soprattutto le malattie croni-
che (malattie non trasmissibili, MNT). Quasi la
meta delle persone di eta superiore ai 65 anni ha al-
meno una MNT e queste patologie diventano ancora
piu frequenti con 'aumentare dell’eta [17]. Rientra-
no nella categoria delle MNT le malattie cardiova-
scolari, i tumori, le malattie respiratorie croniche, il
diabete, i disturbi dell’apparato muscoloscheletrico
e la demenza. Ad esempio, quasi 700000 persone di
eta superiore ai 65 anni soffrono di ipertensione o
assumono farmaci per contrastarla [24]. Un altro
esempio: in Svizzera, quasi un uomo su due (48%) e
il 42% delle donne sviluppano una forma di neopla-
sia nel corso della propria vita, ma nel 90 % dei casi
i tumori colpiscono persone di eta pari o superiore a
50 anni [17].

A partire dai 65 anni una persona su quattro (24 %)
che vive in un’economia domestica privata in Svizze-
ra cade almeno una volta all’anno. Nelle persone di
eta pari o superiore a 80 anni che vivono a domicilio
tale quota sale persino al 33% [25]. Le cadute in eta
avanzata hanno anche maggiori probabilita di cau-
sare lesioni gravi e persino la morte. Ogni anno, in
Svizzera, quasi 1600 persone anziane muoiono per
le conseguenze di una caduta [26].

Indicatori: salute (nelle economie domestiche private)

Eta 65-74 75+
(Alto) livello di salute percepito 77 % 67%
Alto livello di energia e vitalita 63% 48%
Soddisfazione della propria vita
(suunascalada0a10) 8,4/10 8,3/10

Fonti: [17-19]




Differenze di salute dettate

da fattori sociali

| dati relativi alla salute della popolazione an-
ziana presentati in questo rapporto sono valori
medi. Il problema, pil volte sottolineato in
questo rapporto, € che i valori medi tendono a
oscurare un fatto essenziale: non tutte le per-
sone anziane hanno le stesse opportunita di
essere e rimanere in buona salute. Alcune ca-
ratteristiche sociodemografiche (cfr. 2.2 e 5.1)
determinano differenze in termini di risorse e
carichi [27, 28], tali per cui i membri di determi-
nati gruppi sociali siammalano piu spesso, sof-
frono pit frequentemente di problemi di salute
e muoiono prima delle persone appartenenti ad
altri gruppi [29]. Nella pratica servono misure
di equita che tengano conto di questa circostan-
za (cfr. capitolo 5).

Le limitazioni relative alle attivita quotidiane sono
particolarmente critiche per la capacita di condurre
una vita autonoma. In Svizzera quasi '11% delle
persone tra i 65 e i 79 anni che vivono in casa non
riesce o fatica a svolgere almeno un’attivita stru-
mentale della vita quotidiana (IADL) [30], come per
esempio prepararsi da mangiare, fare la spesa, fare
i lavori domestici o utilizzare i mezzi pubblici in au-
tonomia. Tale percentuale sale al 32% nelle persone
di eta pari o superiore agli 80 anni. Le limitazioni
delle attivitd quotidiane di base (ADL], come per
esempio fare il bagno o la doccia, vestirsi e svestirsi,
coricarsi e alzarsi dal letto, andare in bagno, sono
piu rare. Il 2% delle persone trai 65 ei 79 anni che
vivono a domicilio non riesce o fatica a svolgere una
o piu di queste attivita, mentre la percentuale sale
quasi al 6% tra le persone di oltre 80 anni [30].
Queste limitazioni spesso portano a un maggiore bi-
sogno di aiuto e cure e al trasferimento in strutture

di lunga degenza.

ILrapporto 5 [8] approfondisce i temi dell'invec-
chiamento demografico e della diversita in

eta avanzata e descrive gli indicatori di salute

e malattia.
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Indicatori: problemi di salute
(nelle economie domestiche private)

Almeno una malattia cronica /
un problema permanente di salute 45% 50%

Carico psichico medio o alto 1% 13%

Senso di solitudine
(a volte o molto spesso) 28% 35%

Fonti: [17, 31-33]

Il disagio psichico e le malattie psichiche sono una
sfida da non sottovalutare, anche in eta avanzata
[31], cosi come il senso di solitudine [32, 33] (cfr.
anche 9.2).

In eta avanzata capita con maggiore frequenza che
diverse malattie insorgano contemporaneamente e
interagiscano tra loro (multimorbilita), con riper-
cussioni negative sull’autonomia e sulle capacita
funzionali, sulla gravita delle singole malattie non-
ché sui costi per la salute. In Svizzera il 25% delle
persone di eta compresa tra 65 e 79 anni che vivono
a domicilio & affetta da due o piu malattie croniche.
A partire dagli 80 anni tale quota supera il 41% [34].

In ogni fase della vita vi sono processi evolutivi ed
eventi della vita tipici dell’eta. Cosa influenza i pro-
cessi evolutivi in eta avanzata? Quali cambiamenti
avvengono? E quali sfide potrebbero portare con sé?

Attenzione alle grandi differenze

Quando si parla di cambiamenti e sfide in eta avan-
zata, bisogna prestare attenzione alle grandi diffe-
renze esistenti tra le persone anziane (cfr. 2.2 e
capitolo 5). Le differenze in termini di risorse, cari-
chi e desideri possono essere riconducibili a fattori
sociali oppure alla biografia individuale.

Bisogna inoltre tenere presente che le sfide e i
bisogni delle singole persone cambiano nel tempo.
In eta avanzata possono inoltre emergere nuove
differenze in funzione dei bisogni che cambiano con
il passare degli anni (cfr. 3.4).


https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-11/Rapporto_005_PSCH_2016-03_-_Salute_e_qualita_di_vita_in_eta_avanzata_-_Management_Summary.pdf
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Processi evolutivi in eta avanzata

Oggi e dimostrato che non esiste un «declino gene-
rale legato all’eta della persona, delle sue capacita e
della sua adattabilita» [35]. Al contrario, le persone
possono ancora imparare, cambiare ed evolversi an-
che in eta avanzata [35]. La plasticita - ovvero la ca-
pacita di adattarsi a nuove condizioni [36] - persiste
fino in eta avanzata. Questo vale anche per le persone
anziane che presentano gia limitazioni a livello cogni-
tivo, socio-emotivo e nella vita di tutti i giorni [35].

Le persone sono inoltre «autrici del proprio svilup-
po» [35]: possono plasmare il proprio sviluppo pra-
ticando e ampliando le proprie abilita e adattando gli
obiettivi alle mutate circostanze. Lo sviluppo indivi-
duale non dipende esclusivamente dalle premesse e
condizioni esterne [35].

Dopotutto lo sviluppo in ogni fase della vita & «asso-
ciato a conquiste e punti di forza, oltre che a perdite
e deficit specifici» [35]. In eta avanzata lo sviluppo
non & unidirezionale. In questo periodo della vita
si assiste piuttosto a uno sviluppo in diverse aree
(multidimensionalita dei processi evolutivi). In eta
avanzata si osservano «vari processi evolutivi, alcu-
ni dei quali molto diversi tra loro sul piano fisico,
mentale, spirituale e sociale» [35]. Cio significa che
entro ciascun piano e tra un piano e laltro, perdite
e conquiste sono talvolta distribuiti in modo molto
eterogeneo.

Definizione 1
La fase (le fasi) di vita «eta avanzata»

Come tutte le altre fasi della vita (ad es. «infan-
zia» e «adolescenza»), anche la fase «eta avanza-
ta» e condizionata da fattori culturali e storici.

Le caratteristiche e le immagini che associamo
all’eta avanzata sono quindi costrutti sociali.
L'inizio di questa fase di vita e solitamente fissato
all’eta biologica di 65 anni. Poiché la durata
complessiva della «vecchiaia» si e notevolmente
allungata e differenziata negli ultimi decenni,
risulta opportuno suddividere ulteriormente que-
sta fase della vita. Nella discussione in ambito
scientifico e pubblico si tende quindi a fare una
distinzione tra la «terza» e la «quarta» eta.

Prendiamo l'esempio della dimensione cognitiva per
illustrare la presenza di sviluppi diversi ma spesso
concomitanti. Da un lato si pud osservare che l'ela-
borazione delle informazioni rallenta con l'eta. Que-
sto non significa, tuttavia, che le persone anziane
non siano piu in grado di sviluppare e mantenere si-
stemi di conoscenza differenziati. Al tempo stesso,
infatti, «sviluppano punti di forza e ottengono mi-
glioramenti in quelle funzioni cognitive e psichiche
che riflettono le esperienze maturate nel corso del-
la vita» [35].

In conclusione, cosa possiamo dire della continuita e
dei cambiamenti in eta avanzata? Emergono alcune
tendenze nonostante le grandi differenze?

Con la suddivisione in terza e quarta eta si possono
individuare delle analogie che spesso esistono no-
nostante le sostanziali differenze (cfr. definizione 1
ed excursus). Nel corso della terza eta le «compe-
tenze fisiche e mentali-spirituali rimangono sostan-
zialmente intatte» e le persone sono in grado di
adottare uno «stile di vita attivo e produttivo» in fun-
zione delle proprie esigenze e dei propri obiettivi
[35]. Nel corso della quarta eta aumenta la «vul-
nerabilita soprattutto sul piano fisico, ma anche a
livello psichico» e le persone sono sempre meno in
grado di «xcompensare le crescenti perdite sul piano
fisico, psichico e sociale» [35].

Si presume che i cosiddetti «giovani anziani»
(terza eta) vivano in gran parte in autonomia e
libere da disabilita, mentre i «grandi anziani»
(quarta eta) siano costretti ad adeguare sempre
piu la propria vita quotidiana alle limitazioni
fisiche legate all’eta e necessitino di cure (in par-
ticolare a causa della multimorbilita).

Tuttavia le grandi differenze tra singoli individui
rendono difficile una definizione cronologica di
queste due fasi di eta. Per ragioni pragmatiche si
tende a definire terza eta la fascia da 65 a 79 anni
e quarta eta quella a partire dagli 80 anni (o per-
sino dagli 85 anni) [8, 35].



Excursus
Le «nuove persone anziane»

Le persone in Svizzera non solo vivono piu a lun-
go, ma restano anche pit a lungo in salute (cfr. 2.1
e 2.3). 0Oggi molte delle persone dai 65 anni in

Su sono pil sane e piu attive rispetto alle genera-
zioni precedenti. Ne conseguono anche un alto
livello di vitalita e di soddisfazione per la propria
vita (cfr. 2.3) cosi come nuove opportunita per
uno stile di vita attivo e possibilita di impegno al
termine della vita lavorativa (cfr. capitolo 4).

La percezione della «vecchiaia» sta cambiando
ed e aumentata l'eta in cui le persone vengono
considerate anziane. Da sondaggi condotti in
Svizzera emerge come oggigiorno l'anzianita sia
considerata tale a partire dai 75 anni circa. Piu
anziane sono le persone intervistate, piu tardi
individuano la soglia dell’eta avanzata: le persone
con piu di 70 anni dicono che solo chi ha piu di

80 anni e una persona anziana [383].

In questo contesto € emersa da tempo l'immagi-
ne delle «nuove persone anziane» [384, 385]. Si
tratta di una generazione che e sicura disé e
articola i propri bisogni [385], che vuole essere

Eventi critici della vita
Ogni fase della vita comporta cambi di percorso che
richiedono adeguamenti straordinari. Questi cosid-
detti eventi critici della vita svolgono un ruolo cru-
ciale per la salute psichica e fisica [37]. Modificano
le risorse e i carichi che gravano su una persona e
influiscono quindi sul suo stato di salute.
Gli eventi critici della vita in eta avanzata si possono
suddividere approssimativamente in base alla terza
e alla quarta eta [8, 38, 391.
Nella terza eta rientrano tra gli eventi critici:
il pensionamento e quindi la perdita o il cambia-
mento di ruolo e dell’identita sociale precedenti,
nonché la perdita dei contatti sociali legati al
lavoro,
i cambiamenti a livello familiare (separazione
o divorzio, assistenza ai genitoril,
la crescente liberta da impegni fissi e il pro-
blema di trovare nuovi contenuti e nuovi modi
di occupare la vita,
il possibile peggioramento delle condizioni
di salute e dell’accesso alle cure mediche
(ambulatoriali).
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parte attiva e contribuire [84, 386] e che si sente
a proprio agio anche nel mondo digitale (cfr. 6.1),
in breve una generazione che sta «rimodellando
U'eta della pensione» [387]. Questa generazione
trova modelli di riferimento nella sfera privata,
in personaggi noti e persino nei cosiddetti senior
influencer.

Si tratta di un risultato importante che rappre-
senta una nuova realta per molte persone
anziane. Non dobbiamo pero dimenticare che le
persone anziane costituiscono un gruppo molto
eterogeneo e molte di loro non vivono questa fase
di vita in maniera spensierata e socialmente inte-
grata. La poverta limita fortemente l'attivita e la
partecipazione sociale, il duro lavoro fisico lascia
tracce evidenti nella vecchiaia, la solitudine e la
discriminazione sono diffuse [388]. Termini come
«best ager», «invecchiamento attivo» o «anni
d'oro» possono anche escludere e turbare. Al
centro della promozione della salute in eta avan-
zata devono esserci immagini differenziate di
questo periodo della vita e offerte eque.

Nella quarta eta si verificano con sempre maggiore
frequenza le seguenti eventualita:
contrazione di una malattia grave e crescente
multimorbilita,
limitazioni funzionali e sensoriali, perdita di auto-
nomia e mobilita e crescente bisogno di cure,
deterioramento cognitivo (ad es. demenza),
riduzione delle risorse finanziarie,
assistenza di un partner malato o disabile,
morte di familiari (soprattutto partner) e amici,
restringimento della rete sociale,
trasferimento (involontario) in una casa di riposo
o di cura.

Numerosi argomenti di rilevanza pratica

Che significato hanno questi processi evolutivi ed
eventi che si verificano nella vita di una persona ai
fini della promozione della salute? Nella vita quo-
tidiana delle persone anziane sono all’origine di
tutta una serie di problematiche per le quali la pro-
mozione della salute puo (parzialmente) fornire un
supporto.


https://www.watson.ch/digital/leben/683439252-senioren-auf-instagram-diese-senioren-influencer-starten-durch
https://www.watson.ch/digital/leben/683439252-senioren-auf-instagram-diese-senioren-influencer-starten-durch
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Nel campo della salute psichica alcuni temi impor-
tanti sono le competenze di vita, la capacita di af-
frontare il dolore cronico e situazioni di lutto, la cura
di familiari, domande esistenziali, le malattie psichi-
che, le dipendenze e l'assunzione eccessiva di far-
maci. Altri temi (psicosociali] includono la parteci-
pazione sociale, il dare e ricevere sostegno sociale,
gli incontri intergenerazionali, la percezione della
vecchiaia, il ruolo delle persone anziane nella so-
cieta e le loro opportunita di contribuire alla vita
sociale.

Tra gli argomenti relativi alla salute fisica figurano
la prevenzione delle malattie non trasmissibili
(MNT) e il rallentamento della loro progressione, il
mantenimento e la promozione di una vita autono-
ma, la prevenzione e la diagnosi precoce della de-
menza (cfr. excursus), la (cattiva) alimentazione e il
mantenimento della salute orale.

Nell’area di intersezione tra salute psichica e fisica
andrebbe prestata particolare attenzione alle se-
guenti questioni: come incidono i cambiamenti fisici
sull'immagine che si ha del proprio corpo, sulla
fiducia nel proprio corpo e sul senso di sicurezza,
sulla sessualita e sul sonno.

Argomenti a livello sistemico comprendono un am-
biente materiale e un contesto sociale adeguati
all’eta (promozione strutturale della salute], sistemi
di cura e assistenza a lungo termine commisurati
all’eta e alle esigenze, coordinamento delle diverse
professioni sanitarie con il paziente al centro, cure
palliative, diritti degli anziani e digitalizzazione.

Focus tematico nei programmi d’azione

cantonali (PAC)

Questa panoramica mostra quanto siano complessi
i temi della salute e della qualita di vita in eta avan-
zata e quanto sia ampio lo spettro di questioni po-
tenzialmente importanti in questo periodo della vita.
Alcune rientrano nell’area della promozione della
salute, mentre altre rientrano in altri ambiti politici.
Sono stati affrontati anche argomenti che non sa-
ranno approfonditi ulteriormente nel rapporto. Per-
ché nella pratica & fondamentale stabilire delle
priorita. La sezione 3.4 mostra e spiega su quali
argomenti si concentrano i programmi d’azione can-
tonali.



Excursus
Prevenzione delle malattie legate alla demenza

Lo sviluppo della demenza e complesso e non &
stato ancora del tutto chiarito [40]. Solo alcuni
fattori di rischio all’origine della demenza sono
influenzabili. Leta, il sesso e la genetica sono
fattori di rischio importanti, ma non si possono
controllare [41]. Ai fini della prevenzione e del-
la promozione della salute contano i rischi che si
possono influenzare. Secondo le pil recenti ri-
cerche si tratta in particolare dei seguenti dodici
fattori [42]:

fattori legati allo stile di vita come il fumo

(compreso il fumo passivo), il consumo ecces-

sivo di alcol e Uinattivita fisica

fattori fisiologici come Uipertensione, il

sovrappeso ¢ il diabete

limitazioni sensoriali come problemi dell’udito

e lesioni come il trauma cranico

fattori cognitivi come un basso livello di istru-

zione o un livello di attivita cognitiva scarso

e/o unilaterale

fattori psicosociali come gli episodi di depres-

sione e la solitudine

fattori ambientali come Uinquinamento dell’aria

Circa il 40% di tutte le forme di demenza é ricon-
ducibile a questi dodici fattori di rischio influenza-
bili [42]. Questa circostanza presenta grandi
opportunita per la prevenzione: grazie a una pre-
venzione mirata & infatti possibile ridurre signifi-
cativamente i rischi ed evitare o ritardare le for-
me piu importanti di demenza.

La Commissione Lancet conclude: «l singoli indi-
vidui hanno un enorme potenziale per ridurre il
proprio rischio di sviluppare una demenza» [42].
Allo stesso tempo la commissione sottolinea che
i rischi menzionati non sono esclusiva respon-
sabilita dei singoli. Come tutte le risorse e tuttii
carichi per la salute anche i rischi di demenza
sono determinati in modo decisivo dalle condi-
zioni quadro sociali (cfr. capitolo 5). Molti fattori
di rischio si presentano quindi piu frequente-
mente nei gruppi socialmente svantaggiati (cfr.
capitoli 7, 8 e 9).

Nella pratica, cio significa che le misure non si
dovrebbero concentrare solo sui singoli individui.
Il carico di malattia si puo ridurre anche attraver-
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so un miglioramento delle condizioni di vita per
tutti e la riduzione delle disuguaglianze sociali
[42]. Servono tuttavia anche misure mirate per i
gruppi che presentano un rischio elevato. Inoltre,
a seconda del gruppo, & necessario dare priorita
a determinati fattori di rischio [43]. In breve: la
prevenzione della demenza deve essere proget-
tata secondo criteri di equita.

La figura 3 fornisce una panoramica delle possi-
bili misure di prevenzione della demenza. Si puo
intervenire in due modi: il primo consiste nel
ridurre i danni neuropatologici. Cio implica indi-
viduare e trattare i fattori di rischio fisiologici e
ridurre i rischi legati allo stile di vita allo scopo di
migliorare la salute cardiovascolare [44-47]. In
generale vale infatti la regola secondo cui «cio che
fa bene al cuore fa bene anche al cervello» [45].

Il secondo modo consiste nel promuovere lo svi-
luppo delle riserve cognitive. Uno dei modi per
proteggere il nostro cervello € impegnarlo in atti-
vita di apprendimento complesse e in altre attivita
mentali varie e diversificate come lo studio delle
lingue, la lettura, la scrittura, la pratica musicale,
la stimolazione mentale che deriva dagli scambi
con altre persone e lattivita fisica [45-47].

La gamma di possibili misure mette in luce il fat-
to che la prevenzione della demenza non é

solo appannaggio del settore sanitario. Poiché
Uistruzione & lo strumento che maggiormente
riesce a modulare il rischio di demenza [45, 47] e
particolarmente importante investire nel sistema
educativo, con l'obiettivo di rendere possibile una
migliore istruzione per tutti. Un altro esempio: la
politica ambientale e responsabile della riduzione
dell’'inquinamento atmosferico.

Ma é evidente che anche le misure dei PAC contri-
buiscono a prevenire la demenza. Una raccoman-
dazione chiave della Commissione Lancet & infatti:
«Raccomandiamo alle persone di mezza eta e di
eta avanzata di rimanere attive sul piano cognitivo,
fisico e sociale» [42]. La promozione di un‘attivita
fisica regolare e di un‘alimentazione equilibrata,
della salute psichica e della partecipazione socia-
le contribuisce a rafforzare importanti fattori di
protezione in relazione alla demenza.
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Possibili meccanismi per la prevenzione della demenza

Ridurre al minimo il diabete

Curare l'ipertensione

Prevenire trauma cranici

Smettere di fumare

Ridurre l'inquinamento atmosferico

Ridurre U'obesita nella mezza eta

Promuovere l'attivita fisica regolare
Ridurre U'insorgenza della depressione —

Evitare il consumo eccessivo di alcol =

Trattare i danni all'udito Bl

Coltivare rapporti sociali —

Raggiungere un elevato livello di istruzione

Fonte: [42]

La prevenzione della demenza risulta essere piu
efficace se attuata in una prospettiva del ciclo di
vita (life-span perspective], perché «non & mai
troppo presto né troppo tardi per prevenire la de-
menza» [42]. Uno scarso livello di istruzione in
giovane eta, ad esempio, come pure il sovrappeso
e una pressione arteriosa elevata nelle per-

sone di mezza eta sono rischi significativi per la
successiva insorgenza della demenza [45]. La
promozione della salute cardiovascolare e delle
riserve cognitive si rivela comunque essere effi-
cace anche in eta avanzata [42].

L'impatto della malattia e la capacita della perso-
na di continuare a svolgere determinate attivita
dipende anche dal sostegno fornito da chi le sta
attorno. La promozione del sostegno sociale ser-
ve essenzialmente a mantenere l'autonomia delle
persone affette da demenza. In questo contesto &
importante pensare ai familiari curanti, perché
offrono un importante supporto, svolgono com-
piti impegnativi e la loro salute e particolarmente
a rischio [48]. E dimostrato che le misure volte a
promuovere la salute dei familiari hanno un effet-
to positivo su eventuali disturbi di depressione

e ansia, migliorano la loro qualita di vita e sono
efficaci sotto il profilo dei costi [42].

Riduzione dei danni
neuropatologici

Prevenire la demenza

Aumento e mantenimento
delle riserve cognitive

Finché non vi sara una cura per la demenza, la
prevenzione e la promozione della salute conti-
nuano ad essere centrali. Le misure menzionate
offrono ad oggi la migliore protezione contro la
demenza e contribuiscono quantomeno a ridurre
il rischio. Ciononostante in molti casi non & pos-
sibile prevenire 'insorgere della demenza. Per
questo motivo & opportuno sottolineare due
aspetti: il primo & che queste misure rimangono
importanti anche quando la demenza ¢ gia pre-
sente. Studi dimostrano che un buono stato di
salute generale e uno stile di vita sano possono
avere un impatto positivo sul suo decorso [42, 49].
Le misure citate non servono solo ai fini della
prevenzione primaria, bensi anche alla preven-
zione secondaria e terziaria, il che risolve la
questione rispetto alla prevenzione nell’ambito
delle cure e ci porta al secondo aspetto: una com-
ponente essenziale della prevenzione della de-
menza risiede nella diagnosi precoce e nel tratta-
mento dei fattori di rischio fisiologici [50]. Una
prospettiva integrata di promozione della salute,
prevenzione medica o prevenzione nell'ambito
delle cure e quindi indispensabile anche per pre-
venire la demenza (cfr. 3.5).



Questo capitolo descrive in termini generali cos’e la
promozione della salute in eta avanzata e getta le
basi per la lettura dei successivi capitoli, dedicati a
temi specifici. Il capitolo inizia con una riflessione su
cio che caratterizza una buona salute in eta avanzata
e come si sviluppa. Successivamente illustra cio che
sivuole ottenere con i programmi e i progetti e spie-
ga come pianificarli e definire le priorita. La salute e
la qualita di vita in eta avanzata dipendono da vari
fattori e coinvolgono molte aree della societa. Il capi-
tolo fa quindi luce sul legame tra la promozione della
salute, la prevenzione e il settore delle cure e indica
quali collaborazioni possono essere interessanti. In
conclusione fornisce alcune indicazioni sulla valuta-
zione di progetti e programmi.

Ad ogni eta la nostra salute dipende dalle risorse di
cui disponiamo e da quanti carichi gravano su di noi
in un determinato momento. Quando le risorse e
i carichi sono in una condizione di equilibrio o quan-
do le risorse prevalgono sui carichi ci sentiamo in
salute [8]. Una concezione della salute adeguata
all’eta deve quindi porre l'accento sulle risorse e
sulle capacita delle persone anziane perché sono
importanti e consentono loro di affrontare i proble-
mi di salute.

In breve, la salute delle persone anziane dipende
dalla «capacita di una persona di fare ed essere cio
che ama». LOMS la chiama «capacita funzionale».
Invecchiare in salute indica quindi «il processo di
sviluppo e mantenimento della capacita funzionale
che favorisce il benessere in eta avanzata» [51, 52].
Il benessere e un concetto soggettivo che differisce
da persona a persona. Le limitazioni fisiche e cogni-
tive concorrono a determinare quanto ci sentiamo
bene e in salute. Tuttavia, spesso i fattori decisivi
per la percezione del proprio stato di salute sono
altri. In eta avanzata la salute (o la capacita funzio-
nale) si misura soprattutto in funzione dei seguenti
indicatori [52-56]:
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soddisfazione dei bisogni primari (alimentazione e
alloggio adeguati, servizi sanitari e assistenziali);
benessere soggettivo e senso di appagamento
nonché la capacita di affrontare le sfide sociali,
fisiche ed emotive;

possibilita di apprendere, crescere e decidere
(autonomia e dignita, realizzazione del proprio
potenziale);

mobilita (per vivere in modo autonomo e parte-
cipare alle attivita);

costruire e mantenere relazioni sociali;
contribuire alla societa (mentoring, cura di
familiari, volontariato e lavoro salariato).

Alla luce di queste considerazioni, un fenomeno che
spesso osserviamo in eta avanzata diventa com-
prensibile: la percezione soggettiva della salute
tende infatti a diminuire in modo meno marcato
rispetto alla «salute oggettiva», che si misura in
termini di malattie e limitazioni [57].

Le risorse e i carichi della salute - chiamati anche
determinanti della salute - risiedono nella persona
stessa e nel suo ambiente:
a livello personale sono rilevanti i fattori ereditari,
l'eta, il sesso e il comportamento individuale;
per ambiente si intendono il contesto sociale,
le condizioni di vita e di lavoro nonché il quadro
socioculturale, economico ed ecologico.

Di seguito utilizziamo una nota metafora per illu-
strare cos’e la salute in eta avanzata e come si
sviluppa (figura 4). La salute in eta avanzata puo
essere descritta in poche parole come «capacita
funzionale» («functional ability»; cfr. 3.1) e la si puo
rappresentare sotto forma di un fiore. La salute e
il frutto delle capacita intrinseche di una persona
(le radici) inserite in un determinato ambiente (il
terriccio).
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Le capacita intrinseche («intrinsic capacity») - cioe le
radici — indicano le risorse che si trovano dentro la
persona stessa [52, 53] e comprendono tutte le risor-
se fisiche, mentali e psicosociali che una persona puo
utilizzare. Rientrano in questa categoria la capacita
di camminare, vedere, sentire e pensare, ma anche
'autoefficacia e numerose competenze di vita?.

Il terriccio dal quale spunta il fiore rappresenta le
risorse e i carichi che si trovano nell’'ambiente
(«environments»). Lambiente materiale, sociale e
politico & determinante per la salute [23]. Alcune do-
mande mirate ci permettono di valutare il modo in
cui un ambiente influisce sulla salute di una persona
anziana: la casa e 'ambiente di vita naturale e strut-
turale sono progettati per rispondere alle esigenze
specifiche di quest’eta? La persona anziana ha a
disposizione tecnologie che semplificano le attivita
quotidiane? Ha una cerchia di familiari e amici che le
offre sostegno sociale? La societa coltiva un’imma-
gine differenziata della vecchiaia, che riconosce sia
le sfide sia le potenzialita di questa fase di vita? Le
offerte nel settore sanitario e sociale sono pensate
per le persone anziane? [52] Le risposte indicano se
abbiamo a che fare con un ambiente che tende a
supportare o piuttosto a ostacolare la conduzione di
una vita autonoma in eta avanzata [23].

Le tre componenti della salute in eta avanzata

Fonte: [52]

Le capacita intrinseche e l'ambiente non sono due
elementi distinti e indipendenti. Anzi: 'ambiente de-
termina quanto puo fare una persona anziana con
determinate limitazioni funzionali. Le persone affet-
te da una forma grave di artrosi, ad esempio, sono
limitate nella loro mobilita, ma se dispongono di
mezzi di trasporto facilmente accessibili possono
continuare a spostarsi negli spazi pubblici e svolge-
re attivita quotidiane come fare la spesa [23]. Un al-
tro esempio: grazie ai servizi di trasporto e alla pre-
senza di percorsi privi di ostacoli anche le persone
con disabilita fisiche possono partecipare alle offer-
te di promozione della salute. Le risorse presenti
nell’'ambiente possono pertanto - in una certa mi-
sura - compensare la diminuzione delle risorse
personali (cfr. figura 5).

La maggior parte dei determinanti della salute men-
zionati al punto 3.2 € influenzabile [52]. Cio significa
che i singoli individui possono fare qualcosa per
conservare (pit a lungo) la propria salute e auto-
nomia in eta avanzata. Allo stesso modo, anche la
societa puo contribuire alla salute delle persone
anziane. Per essere efficace, la promozione della
salute idealmente deve combinare misure a livello
individuale e ambientale (livello comportamentale
e contestuale).

A livello dei singoli individui & fondamentale tra-
smettere conoscenze, consigliare, rafforzare ri-
sorse e competenze (ad es. le competenze di salu-
te), motivare e favorire i comportamenti favorevoli
alla salute. Queste misure rafforzano la capacita
individuale di una persona anziana di prendere deci-
sioni consapevoli che promuovono la sua salute e
qualita di vita.

A livello di ambiente si tratta di creare condizioni
di vita che siano favorevoli alla salute, adeguate
all’eta e sicure come pure un contesto sociale che
offrail necessario sostegno. Questo obiettivo si puo
raggiungere in particolare attraverso la realizza-
zione di misure nei settori dei trasporti pubblici,
dell’edilizia abitativa, dell’'urbanistica, delle cure e
dell’assistenza nonché dell’inclusione sociale e dei
valori. E possibile attuare una vasta gamma di mi-

2 Le competenze divita sono oggetto di approfondimento nel capitolo 9.



sure concrete: oltre a creare opportunita di parteci-
pazione sociale, progettare spazi pubblici che ten-
gano conto delle esigenze di questa fascia d'eta,
favorendo cosi una mobilita sicura, possiamo anche
contribuire a creare un'immagine differenziata della
vecchiaia nella societa. Si crea cosi un ambiente in
cui diventa piu facile prendere decisioni e adottare
comportamenti favorevoli alla salute, secondo il
motto «rendere la scelta sana la scelta piu facile».
A entrambi i livelli le misure contribuiscono al-
U'obiettivo centrale della promozione della salute,
ovvero «fornire alle persone i mezzi che consentono
loro di esercitare un maggiore controllo sulla pro-
pria salute e di conseguenza rafforzarla» [58]. Al
centro c’é quindi l'empowerment di individui e grup-
pi e il «rafforzamento delle opportunita di sviluppo
in relazione alla salute» di tutte le persone [59].
Alla luce delle precedenti considerazioni & evidente
che in Svizzera l'obiettivo della promozione della sa-
lute non & l'aumento dell’aspettativa di vita in termi-
ni assoluti. Si tratta piuttosto di permettere al mag-
gior numero possibile di persone divivere in buona
salute, benessere, autonomia e nella propria casa
fino a un’eta avanzata.

La promozione della salute contribuisce cosi a
migliorare la qualita di vita delle persone anziane,
aiutandole a ottenere cio che & importante per loro
(cfr. 3.4). Inoltre aiuta a ridurre la necessita di
cure e a frenare l'evoluzione dei costi della salute
(cfr. capitolo 4).

Come si possono rafforzare le «opportunita di svi-
luppo della salute» delle persone anziane? In quali
ambiti & particolarmente importante impegnarsi
per promuovere la loro salute e qualita di vita?
L'esperienza pratica ci insegna che i programmi e i
progetti sono piu efficaci quando tengono conto sia
della necessita oggettiva secondo una prospettiva
professionale sia dei bisogni soggettivi del gruppo
target.
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Necessita dal punto di vista della salute pubblica
L'accento & posto sul carico di malattia, ovvero sulle
principali malattie e limitazioni che insorgono in eta
avanzata, nonché sui fattori di rischio e di protezione
che loinfluenzano. Da questa prospettiva si possono
individuare le risorse che necessitano di essere raf-
forzate e i carichi che devono invece essere ridotti.
Analizzare il carico di malattia permette di rispon-
dere alla domanda: «Dove vale particolarmente la
pena impegnarsi per aumentare il numero di anni di
vita in salute e ridurre i costi della salute?».
La tabella 4 mostra quali sono i 15 problemi di salu-
te pill comuni in eta avanzata e il loro contributo al
carico di malattia® nelle persone di eta superiore ai
55 anni in Svizzera [60]. Quasi il 90% del carico di
malattia nelle persone anziane é riconducibile a ma-
lattie non trasmissibili (MNT) (comprese le malattie
psichiche, che rappresentano il 4,3 %) [61].
Per le principali MNT di natura fisica si possono
individuare fattori di rischio simili, che si possono
suddividere in due categorie, i fattori legati allo stile
di vita e i fattori fisiologici [62]:
i principali fattori di rischio legati allo stile di vita
sono la sedentarieta, il tabagismo, il consumo
eccessivo di alcol e l'alimentazione squilibrata;
tra i principali fattori di rischio fisiologici figura-
no lipertensione, ipercolesterolemia, il sovrap-
peso, l'obesita e liperglicemia (diabete). Questi
fattori di rischio possono essere di origine eredi-
taria, ma sono spesso il risultato di uno stile di
vita inadeguato e risentono quindi dei fattori di
rischio legati allo stile di vita menzionati in prece-
denza.

La promozione di una sufficiente attivita fisica e di
un‘alimentazione equilibrata cosi come la preven-
zione del tabagismo e dell'alcolismo sono strumenti
utili per mantenere o migliorare la salute in eta
avanzata. L'Organizzazione mondiale della sanita
stima addirittura che l'adozione di misure in queste
quattro aree consentirebbe di prevenire fino all’80 %
di tutte le malattie cardiocircolatorie, ictus e casi di
diabete nonché il 40% dei tumori [63].

3 Con riferimento agli studi «Global Burden of Disease» [382] il carico di malattia & calcolato sulla base del parametro
«disability-adjusted life years» (DALY, ovvero anni di vita corretti per la disabilita). | DALY sono il risultato della somma
degli anni di vita persi a causa di morte prematura e degli anni di vita trascorsi con una disabilita (questi ultimi ponderati
in base al livello di gravita della disabilita). | DALY sono noti anche come «anni di vita in salute persi».
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Carico di malattia nelle persone di eta superiore ai 55 anni
in Svizzera 2019

Malattie trasmissibili

@ Malattie non trasmissibili
® Lesioni
1 Tumori (in particolare neoplasie) 22,9%
2 Patologie cardiocircolatorie 19,9 %
3 Disturbidell’'apparato muscoloscheletrico/

disturbi dell’'apparato motorio 10,0 %
4 Malattie neurologiche (in particolare

Alzheimer e altre forme di demenza) 7,7 %
5 Lesioniaccidentali (in particolare cadute) 6,5%
6 Diabete e malattie renali 5,9%
7 Altre MNT 4,9%
8 Patologie respiratorie croniche 4,8%
9 Malattie psichiche 4,3%
10 Malattie dell’apparato digerente (in partico-

lare cirrosi e altre malattie del fegato) 3,2%
11 Malattie degli organi sensoriali (in partico-

lare perdita dell’'udito e della vista) 3,0%
12 Malattie della pelle 1,5%
14 Autolesionismo e violenza interpersonale 1,0%
15 Abuso di sostanze

(in particolare alcol e medicamenti) 0,9%

Fonte: [60]

In relazione alla salute psichica si devono conside-

rare i seguenti fattori di rischio:
fattori di rischio interni come uno scarso senso
di autoefficacia, scarse capacita di autoriflessio-
ne e autoregolazione e immagine di sé negativa;
fattori di rischio esterni come eventi critici della
vita (ad es. perdita del partner) e transizioni da
una fase della vita all’altra (ad es. pensionamen-
to), solitudine e mancanza di opportunita per un
impegno significativo [64-66].

La promozione della salute psichica mira in partico-
lare arafforzare le risorse interne ed esterne, ovve-
ro le competenze di vita (come la capacita di comu-
nicazione e autoriflessione), il senso di autoefficacia,
il sostegno sociale e le opportunita di svolgere atti-
vita significative.

La salute fisica e psichica sono indissolubilmente
legate tra loro. Le misure legate agli aspetti fisici
(promozione dell’attivita fisica e dell’'alimentazione
equilibrata) hanno un effetto positivo anche sulla sa-
lute psichica. Viceversa, le misure volte a promuo-
vere la salute psichica hanno spesso un effetto an-
che sul piano fisico. E stato infatti dimostrato che
esiste una relazione significativa tra i fattori di ri-
schio psicosociale (stress, mancanza di sonno, iso-
lamento sociale e mancanza di riposo) e 'insorgen-
za delle malattie non trasmissibili (cfr. capitolo 10)
[67].

| bisogni e le esigenze delle persone anziane

Per sviluppare misure attraenti ed efficaci, & essen-
ziale conoscere la prospettiva delle persone anzia-
ne. Cosa significano salute e qualita di vita per le
persone anziane? Quali sono i loro obiettivi e le loro
preoccupazioni? In quali aree vorrebbero ricevere
sostegno?

Dall’'esperienza pratica emergono due aspetti im-
portanti in questo senso: in primo luogo, le esigen-
ze delle persone anziane non coincidono necessa-
riamente con le idee di familiari e professionisti
riguardo al significato di salute e qualita di vita in
eta avanzata.

In secondo luogo le esigenze legate alla salute in
eta avanzata non possono essere ricondotte a un
elenco standardizzato. | concetti di salute e qualita
divita sono molteplici e diversi tra loro, tanto quanto
lo sono le persone anziane (cfr. 2.2). Oltre ad essere
radicati nella personalita di ciascuno, sono anche
determinati da fattori socioculturali. Inoltre i bi-
sogni delle persone non sono necessariamente co-
stanti nel tempo, ma tendono a cambiare a seconda
della situazione di vita attuale e dello stato di salute
[68, 69]. Di conseguenza non tutte le persone, ad
esempio, sentono il bisogno di avere un'ampia rete
sociale per essere felici [68].



Definizione 2

IL concetto della qualita di vita

La qualita di vita € il risultato dell’interazione
tra persona e ambiente [389], ovvero vi contri-
buiscono condizioni di vita oggettive e perce-
zioni soggettive [8].

Si ha un’elevata qualita di vita «quando una per-
sona ha la possibilita di fare cose che ritiene
importanti e che contribuiscono ai propri obiet-
tivi» [390]. Questa capacita di modellare la pro-
pria quotidianita secondo i propri desideri e di
farvi fronte autonomamente ha spesso un im-
patto maggiore sulla qualita della vita rispetto
alla presenza di singole malattie [53].

Consapevoli della difficolta di stilare una lista gene-
rica e gerarchica dei bisogni e delle esigenze delle
persone anziane, di seguito ci limitiamo ad illustrare
gli ambiti in cui la promozione della salute puo dare
un sostanziale sostegno alle persone anziane.
Una revisione sistematica, che ha analizzato ben
48 studi, ha elaborato una sintesi di cio che le per-
sone anziane considerano importante nella vita
[70]. Le affermazioni delle persone anziane relative
alla qualita di vita sono state condensate in nove di-
mensioni, che sono spesso strettamente collegate
tra loro:
salute: sentirsi in salute e non subire limitazioni a
causa di malattie fisiche, psichiche e cognitive;
ruolo e attivita individuali: fare attivita gratifican-
ti e piene di significato; disporre autonomamente
del proprio tempo; sentirsi parte della societa,
contribuire e fare la differenza (sentirsi utili);
relazioni: avere relazioni strette che danno un
senso di sostegno e di appartenenza nonché la
percezione di essere amati e apprezzati. Le per-
sone anziane non vogliono solo ricevere sostegno,
lo vogliono anche offrire (reciprocital. Se una
relazione & percepita come unilaterale, le perso-
ne anziane possono avere difficolta a cercare e
accettare sostegno;
autonomia: essere in grado di cavarsela da solj;
mantenere la propria dignita; non sentirsi un
peso; agire e decidere liberamente;
atteggiamento e adattabilita: coltivare una visio-
ne positiva della propria vita, ovvero percepire
fiducia e accettazione, ma anche essere in grado
di adeguare abitudini e comportamenti alle
circostanze;
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benessere emotivo: essere in armonia con sé
stessi e il mondo; non farsi sopraffare dalle
preoccupazioni; non sentirsi preda di esperienze
passate; non sentirsi soli;

casa e quartiere: vivere a casa propria il pit a
lungo possibile; sentirsi al sicuro a casa; vivere
in un quartiere piacevole e adatto alla propria
eta; essere in grado di muoversi in autonomia
negli spazi pubblici e poter raggiungere luoghi
importanti;

sicurezza finanziaria: non sentirsi limitati a cau-
sa della propria situazione finanziaria; essere in
grado di soddisfare i bisogni primari e godersi la
vita;

spiritualita: sentire un legame con le proprie
convinzioni; evolvere; sperimentare la contem-
plazione interiore.

La salute & spesso considerata un aspetto partico-
larmente importante perché incide su numerose
altre dimensioni della qualita di vita e, soprattutto,
e fondamentale per poter vivere in modo autonomo
[70].

Come affermato nell’introduzione, queste nove di-
mensioni possono acquistare o perdere importanza
a seconda della situazione di vita attuale. Nelle per-
sone anziane molte esigenze rimangono costanti (in
particolare il desiderio di poter vivere in modo auto-
nomo e a casa propria), mentre altre esigenze cam-
biano o vengono valutate diversamente [71]: la «buo-
na salute» rimane importante, ma piu nel senso
di liberta dal dolore che di liberta dalla malattia.
Inoltre, con il passare del tempo gli aspetti sociali
e cognitivi tendono a diventare pit importanti della
salute fisica [71].

Con Uinsorgere della multimorbilita i bisogni delle
persone anziane possono anche aumentare o assu-
mere un significato diverso. Le persone affette da
due o pil patologie croniche spesso desiderano in-
formazioni piu comprensibili sul loro stato di salute
e sulle opzioni di trattamento. Desiderano anche
servizi e offerte meglio coordinati. Poiché le situa-
zioni sanitarie complesse spesso rendono difficile la
partecipazione sociale e sono particolarmente diffi-
cili da gestire, la promozione del sostegno sociale e
delle competenze di vita € spesso molto importante
per le persone con multimorbilita [69, 72].

Infine, anche la cura di familiari puo comportare un
cambiamento dei bisogni e delle esigenze. Secondo
uno studio svizzero, i familiari curanti di eta superio-
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re ai 65 anni auspicano, tra le altre cose, un soste-
gno nei seguenti ambiti [73]: aiuto di emergenza in
caso di malattia propria; servizio di accompagna-
mento e guida per la persona assistita; gruppi di
auto-aiuto per parlare con persone che vivono una
situazione simile; sostegno per potersi riposare.

E opportuno informarsi su quali sono le esigenze e
gli obiettivi individuali delle persone anziane e te-
nerne debitamente conto nelle misure in modo da
rendere i progetti piu attraenti e aumentare la pro-
babilita di partecipazione nel lungo termine.

Ambiti di intervento dei programmi
d’azione cantonali (PAC)
Conformemente alle necessita oggettive e ai bisogni
soggettivi, i PAC - e il presente rapporto - si concen-
trano sui seguenti temi:
promozione dellattivita fisica (compresa la
prevenzione delle cadute)
promozione di un‘alimentazione equilibrata
promozione della salute psichica

Grazie alla realizzazione di misure in queste tre aree
si puo ottenere il massimo beneficio possibile per la
salute, la qualita di vita e l'autonomia in eta avan-
zata, con mezzi generalmente limitati. Il lavoro su
questi tre temi si svolge in parallelo all'impegno di
altri attori che da anni sono attivi nella prevenzione
del tabagismo e dell’alcolismo.

Le misure sopra menzionate - la promozione dellat-
tivita fisica, dell’alimentazione equilibrata e della
salute psichica - contribuiscono in modo decisivo a
migliorare la salute e la qualita di vita in eta avanza-
ta. Tuttavia, da sole, non sono sufficienti per rag-
giungere tale obiettivo.

Ragioni di una prospettiva integrata

Con l'avanzare dell’eta le sfide per la salute tendono
a diventare pit complesse e croniche [74]. In Svizze-
ra la meta di tutte le persone di eta superiore ai
65 anni e affetta da almeno una malattia cronica; la
tendenza & in aumento man mano che queste perso-
ne invecchiano (cfr. 2.3). Le persone con malattie
croniche usufruiscono dell’'assistenza sanitaria per-
ché, oltre a rafforzare le proprie risorse, vogliono
anche rallentare la progressione delle malattie ed

evitare Uinsorgere di patologie secondarie [57]. La
promozione della salute, la prevenzione e la cura
sono spesso concomitanti in eta avanzata e sono
strettamente correlate.

Limportanza della prospettiva integrata diviene
chiara prendendo in esame le malattie non trasmis-
sibili (MNT). E stato dimostrato che la promozione
della salute (pil attivita fisica, un‘alimentazione
equilibrata, rinuncia al fumo e minor consumo di al-
col) consente di ridurre i principali fattori di rischio
per le MNT. Queste misure fanno una grande dif-
ferenza, ma da sole non potranno mai impedire
l'insorgere di tutte le MNT. Per poter intervenire in
modo tempestivo e ottimale, le MNT e i loro fattori di
rischio fisiologici devono essere identificati e tratta-
ti precocemente. Nell’ambito delle cure, ad esem-
pio, esistono delle misure per la diagnosi precoce
delle forme pit comuni di tumore (come il cancro al
seno, alla prostata e al colon).

Un quadro concettuale

La promozione della salute, la prevenzione e la cura
non solo si completano a vicenda, ma rafforzano in
modo reciproco Uefficacia e U'impatto delle rispet-
tive misure.

L'OMS ha sviluppato un quadro concettuale, rappre-
sentato nella figura 5, che rende piu facile ideare e
pianificare linterazione tra promozione della salu-
te, prevenzione e cura in eta avanzata [52]. Questo
modello ha un duplice vantaggio:

In primo luogo definisce un obiettivo prioritario e
comune, ovvero il mantenimento e il rafforzamento
delle capacita funzionali delle persone anziane.
Questo obiettivo riflette 'essenza di una concezione
della salute adeguata all’eta (cfr. 5.2 e 5.4).

In secondo luogo il modello illustra come le risorse
nell’ambiente possono compensare la diminuzione
delle risorse personali (cfr. 3.2). Man mano che le
nostre risorse personali diminuiscono, diventa piu
difficile fare ed essere cio che amiamo. Nel modello
questo fenomeno viene rappresentato come un diva-
rio crescente tra l'obiettivo (capacita funzionale) e
la capacita di raggiungerlo (capacita intrinsecal. La
fascia di colore indica in che modo un
ambiente favorevole pud colmare questo divario e
quindi aiutare le persone anziane a mantenere le
proprie capacita funzionali. Un esempio: grazie alla
presenza di marciapiedi privi di ostacoli una persona
anziana puo continuare a muoversi in autonomia,
anche se le sue capacita di deambulazione sono
peggiorate.



Il modello individua diversi approcci per il lavoro
all’interno del sistema sanitario che si possono sud-
dividere nelle seguenti aree d’intervento prioritarie:
1) orientamento dei sistemi sanitari alle esigenze
delle persone anziane
2) sviluppo di sistemi per l'assistenza
a lungo termine
3) creazione di ambienti di vita a misura
delle persone anziane

A seconda dello stato di salute di una persona anzia-
na, si da la priorita ad approcci diversi. Il modello
distingue diversi processi di invecchiamento: ci sono
percorsi caratterizzati da capacita elevate e stabili,
percorsi caratterizzati da capacita decrescenti e per-
corsi caratterizzati da perdite di capacita significative.
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| percorsi di promozione della salute, prevenzione
e cura iniziano rispettivamente in punti specifici di
questo modello. Le attivita primarie e i gruppi target
dei tre settori si sovrappongono in una certa misura,
ma tendono a collocarsi nel modello come segue
(cfr. [75]):

La promozione della salute si interroga sulla do-
manda «Cosa mantiene le persone anziane sane e
autonome?» e persegue un approccio salutogenico.
Il suo obiettivo & rafforzare le risorse personali e i
comportamenti sani nonché migliorare le condizioni
di vita. Rimane quindi tendenzialmente sul lato sini-
stro del grafico e si estende leggermente al centro.
Le misure di promozione della salute sono rivolte
principalmente a persone con capacita stabili ed
elevate e secondariamente alle persone anziane con

Percorsi per un invecchiamento in salute

Capacita

Capacita elevate
e stabili

Rilevamento precoce e Invertire o
prevenzione delle malattie

croniche

Sistema
sanitario

funzionali

Cure di lunga
durata

Promuovere i comportamenti utili al
rafforzamento delle capacita

Ambiente

Fonte: [52]

decrescenti

rallentare la perdita
delle capacita

Perdite di capacita
significative

Migliori capacita
funzionali grazie
alla presenza

di un ambiente

Promuovere i comportamenti utili al
rafforzamento delle capacita

di sostegno
Curare
le malattie
== Capacita
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Garantire la dignita
nell’ultima fase di vita

.ec+ Capacita
m P
intrinseca

I Ambiente

di sostegno

Eliminare le barriere
per compensare le perdite di capacita
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capacita decrescenti. Vi & una parziale sovrapposi-
zione tra promozione della salute e prevenzione pri-
maria [76].

La prevenzione nell’ambito delle cure (PADC) si col-
loca al centro e si estende fino a entrambi i margini,
a sinistra e a destra. L'accento & sulla prevenzione
secondaria, il cui obiettivo e individuare tempestiva-
mente, arginare e ritardare le malattie [77]. Se una
malattia € gia manifesta, la PADC interviene anche
sotto forma di prevenzione terziaria, che serve a
prevenire la progressione delle malattie, a limitareii
danni, a prevenire le recidive e a ripristinare la fun-
zionalita e la qualita della vita [76].

La cura, la lungodegenza e la riabilitazione si collo-
cano dal centro al margine destro del grafico. Que-
ste misure servono, tra le altre cose, a curare le
malattie in stadio avanzato e accompagnare le per-
sone nell'ultima fase della loro vita e hanno lo scopo
di promuovere la dignita.

Dal margine sinistro al margine destro del model-
lo — e di conseguenza sia nella promozione della sa-
lute che nella prevenzione e cura - & fondamentale
rafforzare le risorse. Il Dual Continuum Model di
Keyes [cfr. 9.1) indica l'importanza di rafforzare le
risorse e il benessere a prescindere dalla presenza
di eventuali malattie e disturbi. Questo vale anche
nelle fasi della malattia, in eta fragile e nel fine vita.

La promozione della salute e della qualita di vita in
eta avanzata non é responsabilita di un solo settore
politico. Anzi: la salute delle persone anziane &
influenzata da diversi attori del mondo professio-
nale e della societa civile (figura 6). Il Consiglio
dell’'Unione europea chiede pertanto che ogni am-
bito della politica pubblica tenga conto del tema
dell'invecchiamento e delle persone anziane [78].
La creazione di collaborazioni intersettoriali e inter-
disciplinari e il coordinamento delle misure & una
delle raccomandazioni fondamentali per la promo-
zione della salute in eta avanzata. Questa collabo-
razione mira in particolare al raggiungimento dei
seguenti obiettivi:

messa in rete delle parti interessate;

scambio di esperienze;

uso reciproco di conoscenze e competenze;

integrazione delle attivita e utilizzo di sinergie;

ottimizzazione delle piattaforme esistenti.

E auspicabile la creazione di reti a livello locale,
perché gran parte della vita delle persone anziane
si svolge nel comune di residenza (vedi sotto). Per
sfruttare al meglio le risorse e le competenze di
tutti i soggetti coinvolti, & necessario garantire fin
dall'inizio una collaborazione basata sulla parteci-
pazione, che coinvolga tutti gli attori rilevanti che
operano nel settore sanitario e nell’assistenza alle
persone anziane, incluse espressamente le persone
anziane stesse.

Collaborazione e ripartizione dei ruoli

Con chi sussiste una concreta opportunita di colla-
borazione? Nella pratica i diversi attori svolgono
spesso ruoli diversi. Nel 2015 Promozione Salute
Svizzera ha chiesto ai Cantoni in che modo erano
distribuite al loro interno le attivita connesse con la
promozione della salute in eta avanzata [8]. La figu-
ra 6 mostra quali attori tendono a svolgere quali
ruoli. In questo contesto occorre tenere presente
chein linea di principio qualsiasi attore puo svolgere
qualsiasi ruolo; nell'immagine sono indicati i ruoli
che i diversi soggetti svolgono con maggiore fre-
quenza. Gli esempi concreti sono da considerarsi
una selezione a scopo illustrativo e non un elenco
esaustivo.

Le amministrazioni comunali sono attive principal-
mente nella pianificazione, nel coordinamento e nel
finanziamento delle misure. Dall’esperienza pratica
emerge come l'ancoraggio strategico e politico della
promozione della salute in eta avanzata nei Comuni
sia un fattore di successo decisivo.

| Cantoni e la Confederazione svolgono un ruolo
chiave nel (colfinanziamento e nello sviluppo di stra-
tegie. Alcuni Cantoni fungono da coordinatori e sup-
portano i Comuni nell’attuazione delle misure.
Organizzazioni non governative come Pro Senec-
tute, Caritas, Croce Rossa Svizzera [CRS) e le leghe
sanitarie regionali svolgono un ruolo importante
nella promozione della salute in eta avanzata. Il loro
compito principale & progettare e attuare misure.
Molte assumono anche compiti di coordinamento.
Le figure professionaliin campo medico e sanitario
spesso hanno accesso privilegiato alle persone an-
ziane e possono quindi trasmettere competenze di
salute eincoraggiare le persone anziane ad adottare
comportamenti favorevoli alla salute.
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Partner di cooperazione nella promozione della salute in eta avanzata (con ruoli svolti con maggiore frequenza)

Confederazione

Uffici federali della sanita pubblica (UFSP), delle
assicurazioni sociali (UFAS), della sicurezza alimen-
tare e di veterinaria (USAV), dello sport (UFSPO], delle
strade (USTRA), dello sviluppo territoriale (ARE),
dell’ambiente (UFAM])

© Strategia ® Finanziamento

Servizi e incaricati comunali per la terza e la quarta
eta, la sanita, l'edilizia abitativa, gli affari sociali e l'in-
tegrazione, lo sviluppo territoriale e la mobilita, ecc.

e altri uffici comunali a diretto contatto con le persone
in eta avanzata (ad es. l'ufficio controllo abitanti)

© Attuazione © Finanziamento ® Coordinamento
© Strategia

Professionisti in campo medico-sanitario

Medici di famiglia, dentisti, geriatri, medici specializ-
zati, infermieri, farmacisti, figure professionali in am-
bito di psicoterapia, fisioterapia, ergoterapia e terapia
riabilitativa, personale specializzato in tema di sanita,
consulenti nutrizionali, personale specializzato in atti-
vita fisica e fitness

© Attuazione ® Coordinamento

Societa civile

Le persone anziane stesse, ad es. comitati di anziani,
organizzazioni autonome (come le associazioni
Grossmiitterrevolution e Graue Panther), gruppi di
auto-aiuto, caring community

Associazioni e gruppi di interesse (ad es. di donne,
migranti o comunita LGBTIQ)

Volontariato, sostegno di quartiere e nel vicinato

Chiese e comunita religiose

© Attuazione @ Coordinamento @ Strategia

Famiglia e ambiente personale

Partner, figli e figlie, nipoti, sorelle e fratelli, amici e
conoscenti, vicinato, coetanei

© Attuazione (accesso e moltiplicazione)

Fonte: rappresentazione propria

Cantoni

Uffici e servizi cantonali per la terza e la quarta eta, la
sanita, lo sport, gli affari sociali e l'integrazione, lo
sviluppo territoriale e la mobilita, ecc.

| comitati intercantonali, come la CDS, UARPS e la CDOS

Collaborazione nell’ambito di programmi d’azione
cantonali (PAC) con Promozione Salute Svizzera

© Strategia ® Finanziamento ® Coordinamento

ONG, leghe e associazioni

Pro Senectute, Spitex, Caritas, CRS, ACES, Radix, UPI,
Pro Mente Sana, Gerontologie.ch

Lega contro il cancro, Lega svizzera contro il reuma-
tismo, Alzheimer Svizzera, Fondazione svizzera di
cardiologia, Rete Salute Psichica Svizzera

Societa Svizzera di Nutrizione SSN, Fédération Ro-
mande des Consommateurs (FRC), associazioni ginni-
che/di fitness, Associazione svizzera degli ergoterapisti,
physioswiss, Associazione dei medici svizzeri FMH

©® Attuazione @ Coordinamento

Fornitori privati

Iniziative (oltre alle ONG) in ambito di istruzione e
tempo libero, servizio pasti, servizio visite, servizio di
appoggio, servizio di trasporto, comunita di inquilini

e co-residenze per fasce d’eta piu avanzate, prepara-
zione alla pensione

Categorie professionali che hanno contatti con le per-
sone anziane (in situazioni difficili) come imprese di
onoranze funebri, studi ottici, centri per la vendita di
apparecchi acustici, centri di consulenza e mediazione
familiare, servizi di mediazione interculturale

© Attuazione

Mondo scientifico

Istituti specifici per l'eta avanzata, reti e programmi
diricerca (ad es. Uistituto per l'eta avanzata della
BFH di Berna, il centro di gerontologia dell’Universita
di Zurigo, la rete Netzwerk Alter dell’Universita di
Lucerna, DO-HEALTH)

Istituto di medicina sociale e preventiva (ISPM)

Istituti e dipartimenti in ambito di attivita fisica,
alimentazione e psicologia

® Ricerca, valutazione, monitoraggio
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o
=

Fattori di successo per una buona

collaborazione

| partecipanti alla Conferenza dei programmi

d'azione cantonali (PAC) del 2021 hanno discus-

so sugli aspetti che favoriscono la collabora-

zione interdisciplinare. Per molti professionisti

del settore sono particolarmente importanti i

seguenti fattori:

e dare priorita agli obiettivi comuni;

e pensare dal punto di vista delle persone
anziane e orientarsi ai loro bisogni;

e comunicare in modo chiaro e trasparente;

avere fiducia reciproca;

adottare un approccio partecipativo;

chiarire ruoli, compiti e processi;

indicare gli uni agli altri qual & il margine di

manovra per avere aspettative realistiche;

e mostrare curiosita per come si possono

aiutare gli altri a raggiungere gli obiettivi;

usare gli incontri di rete come importante

piattaforma di scambio e connessione

con gli altri.

Ulteriori fattori di successo per la collabo-
razione dei numerosi attori coinvolti si trovano
nell’'opuscolo Promuovere la salute in eta
avanzata conviene! Argomenti e aree di inter-
vento per comuni e citta.

Oltre alle figure professionali del settore medico, le
famiglie e i contatti personali sono punti di riferi-
mento importantiin caso di difficolta e rappresenta-
no quindi anch’essi importanti punti di accesso alle
persone anziane nonché ai fini dell’attuazione delle
misure [79].

Soggetti della societa civile come le reti di anziani
sono altre figure chiave indispensabili, soprattutto
per l'attuazione, ma anche per la progettazione del-
le misure.

IL Comune é un setting decisivo

La promozione della salute lavora con il concetto di
setting. In questo concetto le persone sono conside-
rate parte di sistemi socio-spaziali, nei quali vivono,
lavorano, apprendono e invecchiano. | setting hanno
un impatto significativo sulla salute delle persone
[80]. L'Organizzazione mondiale della sanita scrive:
«La salute la fanno e la vivono le persone nel loro
ambiente quotidiano» [58].

Contrariamente alla promozione della salute
nell'infanzia e nell’adolescenza, che interviene pre-
valentemente negli asili e nel contesto scolastico,
esistono pochi setting istituzionalizzati e percorsi
di accesso per la promozione della salute in eta
avanzata [57].

[l Comune e generalmente considerato il setting
principale per la promozione della salute e della
qualita divita in eta avanzata, perché questo & il luo-
go in cui le persone anziane vivono la quotidianita,
perseguono i loro interessi e prendono decisioni che
influenzano la loro salute.

L'ambiente di vita del «comune» comprende il quar-
tiere e il vicinato, la casa, la famiglia, le aree di in-
contro e le strutture diurne, i centri di consulenza e
altre strutture socio-sanitarie, nonché le associa-
zioni, le comunita religiose e le organizzazioni. Que-
sti setting specifici all'interno del Comune si presta-

no per le attivita di promozione della salute.

L4
Esempio tratto dalla pratica in Svizzera °
Attraverso la rete Réseau Seniors Vernier
(RSV], il Comune di Vernier eroga dei servizi
orientati alle persone anziane allo scopo di
offrire loro un sostegno nella vita quotidiana.
Per cominciare, la coordinatrice della rete si
reca a domicilio, dove effettua un'analisi della
situazione. Dopo di che, come un direttore
d'orchestra, contatta la rete di partner (ad es.
il medico curante, i vicini, il servizio di cure a
domicilio, 'ospedale universitario di Ginevra,
le case di cura e riposo, la Croce Rossa gine-
vrina, la Caritas, la Pro Senectute, le biblio-
teche, le associazioni di anziani) per offrire alla
persona anziana un servizio che risponda alle
sue esigenze.
Il label «Commune en santé» (Comune in salu-
te) serve a sensibilizzare i Comuni sul tema
della promozione della salute e a incoraggiarli
ad impegnarsi in questo ambito.



https://www.labelcommunesante.ch
https://promozionesalute.ch/sites/default/files/2022-08/Opuscolo_PSCH_2021_09_-_Argomentario_Promozione_della_salute_in_eta_avanzata_-_ne_vale_la_pena.pdf
https://promozionesalute.ch/sites/default/files/2022-08/Opuscolo_PSCH_2021_09_-_Argomentario_Promozione_della_salute_in_eta_avanzata_-_ne_vale_la_pena.pdf
https://promozionesalute.ch/sites/default/files/2022-08/Opuscolo_PSCH_2021_09_-_Argomentario_Promozione_della_salute_in_eta_avanzata_-_ne_vale_la_pena.pdf

Le persone anziane e la loro salute hanno ricevuto
una crescente attenzione negli ultimi anni. Cionono-
stante mancano ancora dati importanti sulla salute
delle persone anziane [52]. La carenza di dati con-
tribuisce all'«invisibilita delle persone anziane» (e
soprattutto di quelle molto anziane) ed & associata a
importanti lacune di conoscenza [52, 74].
Per compiere ulteriori progressi e permettere alle
persone anziane di invecchiare in salute € necessa-
rio investire di pit nella raccolta e analisi dei dati. Il
«miglioramento in termini di misurazione, monito-
raggio e comprensione dei dati» & una delle misure
centrali per promuovere la salute e la qualita di vita
in eta avanzata [52].
La gestione degli impatti & importante anche perché
la promozione della salute € in gran parte finanziata
con fondi pubblici. Lo scopo della gestione degliim-
patti & [8]:
supportare i processi di apprendimento;
legittimare le attivita e l'uso delle risorse;
supportare le attivita di controllo, fornendo
informazioni sui servizi resi, sul raggiungimento
degli obiettivi e sugli sviluppi nell’'ambiente.

Il monitoraggio e le valutazioni servono quindi a
esaminare criticamente gli interventi realizzati e a
imparare dalle esperienze.

Quando si avviano, coordinano e valutano program-
mi e progetti, € importante essere consapevoli di
quali obiettivi si vogliono raggiungere per il tramite
di quali misure. A tal fine Promozione Salute Svizze-
ra elabora modelli d'impatto per i suoi progetti e
programmi, che servono da base per le attivita di
monitoraggio e valutazione.

| modelli d'impatto mostrano essenzialmente quali
misure vengono implementate in un progetto e at-
traverso quali percorsi e obiettivi intermedi si mira a
raggiungere gli impatti desiderati. | modelli d'im-
patto illustrano e spiegano i (presunti) rapporti di
causa ed effetto alla base di un progetto o di un pro-
gramma, creando cosi le condizioni per valutarne
Uefficacia. Questo genere di modello consente an-
che di comunicare facilmente con gli attori inte-
ressati e coinvolti riguardo alla logica d’impatto e
l'importanza delle singole misure.
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Il progetto pilota fittizio «Attivita fisica nel quar-
tiere» ci permette di illustrare come funziona un
modello d'impatto [81]. Il modello mostra i mezzi
(input], it modo (attuazione) e i servizi (output) con i
quali si vuole ottenere un effetto (outcome) su qual-
cuno (figura 7). Infine viene proposta una riflessione
su come questo progetto siinserisce in un program-
ma pil ampio, mostrando in che modo contribuisce
agli obiettivi di un programma d’azione cantonale
per le persone anziane (impact).

[l modello indica chiaramente che si possono pro-
durre impatti a diversi livelli. Non é interessante
unicamente l'effetto che le misure hanno sulla salu-
te delle persone anziane, bensi anche gli effetti che
si ottengono a monte. Se un percorso che promuove
Uattivita fisica, ad esempio, trova un buon riscontro
di partecipanti oppure se i responsabili a livello co-
munale si attivano a favore di questo tema a seguito
diun’informazione e sensibilizzazione mirata, questi
sono da considerarsi passi intermedi importanti
all'interno di catene d’impatto pit lunghe.

&

Ausili e strumenti pratici %—
Promozione Salute Svizzera fornisce informa-
zioni, strumenti e servizi che servono ad aiutare
i Cantoni e i partner di progetto a pianificare,
monitorare e migliorare ulteriormente l'effica-
cia e la qualita di progetti e programmi.

Su quint-essenz.ch sono illustrati i concetti
fondamentali, mentre sul sito web di Promo-

zione Salute Svizzera sono disponibili diversi

modelli d'impatto nonché un tool che consente

di creare modelli ad uso personale in formato

digitale.

Ulteriori riferimenti in letteratura:

¢ Foglio di lavoro 46: Valutazione dell'impatto
degli interventi

e Foglio d’informazione 26: Promozione della
salute e prevenzione: esaminare l'efficacia
delle misure

e Foglio di lavoro 42: Dimostrare o ottimizzare
gli effetti della promozione della salute
(in tedesco e francese)



https://quint-essenz.ch/it/welcome
https://promozionesalute.ch/gestione-degli-impatti?_gl=1*10i8w6d*_ga*MTExMTg0ODgzMS4xNjg4NTUxNTIy*_ga_YG4EVEX5PF*MTY4OTc1MDk5My4zLjAuMTY4OTc1MDk5My4wLjAuMA..
https://promozionesalute.ch/gestione-degli-impatti?_gl=1*10i8w6d*_ga*MTExMTg0ODgzMS4xNjg4NTUxNTIy*_ga_YG4EVEX5PF*MTY4OTc1MDk5My4zLjAuMTY4OTc1MDk5My4wLjAuMA..
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://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-11/Folgio_d_informazione_026_PSCH_2017-10_-_Promozione_della_salute_e_prevenzione__analizzare_l_efficacia_delle_misure.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-11/Folgio_d_informazione_026_PSCH_2017-10_-_Promozione_della_salute_e_prevenzione__analizzare_l_efficacia_delle_misure.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-11/Folgio_d_informazione_026_PSCH_2017-10_-_Promozione_della_salute_e_prevenzione__analizzare_l_efficacia_delle_misure.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/693
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/693
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Modello d’impatto del progetto pilota fittizio «Attivita fisica nel quartiere»

® Prevenzione comportamentale diretta

T [T

Impatti previsti a lungo termine al livello Impact

Quale impatto, su chi?

Con qua
presta

Qual é il contributo
del progett

Outcome gruppi target

Risorse umane
Impiego al 20%

Finanze
® 400000 franchi

® Prestazione
in natura:
contapassi

Organizzazione
Collaborazione
HERGESIENE
InForma» e quattro
associazioni

di quartiere

Processo
Calendario con
tappe predefinite:

® Sviluppo di per-
corsi dedicati
al movimento

Prestazioni

® Cartina dei
percorsi di
movimento

Contapassi

a libera
disposizione
Sostegno in
occasione del
primo utilizzo
del percorso
e per l'uso
del contapassi

Conoscenze: le persone anziane
conoscono i percorsi privi di
ostacoli nel proprio quartiere.

Atteggiamento: le persone
anziane sono motivate a per-
correre regolarmente i percorsi
edicati al movimento.

Comportamento a breve termine:

Le persone anziane compiono
un percorso alla settimana e nel
corso del progetto aumentano

Obiettivo del
programma
d’azione cantonale
Le persone anzia-
ne che dispongono
di una buona salu-
te fisica possono
vivere piu a lungo
in autonomia e
avere una buona
qualita di vita

in relazione alla
salute.

® Promozione
di tali percorsi
in occasione
di eventi orga-
nizzati dalle
associazioni
di quartiere

Progetto

Fonte: [81]

il numero di passi.

Comportamento a medio termine:
grazie a questo progetto le perso-
ne anziane si muovono di piu nella
vita di tutti i giorni, rafforzando
cosi la propria salute fisica.

Programma

&

Ulteriori informazioni sulla promozione della salute in eta avanzata

Principi generali:
® Opuscolo Promozione della salute in eta
avanzata - ne vale la pena! Argomenti e aree

di intervento per comuni e citta

® Foglio di lavoro 60: Lapplicazione degli approcci

® 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

comportamentali agli interventi governativi
(in tedesco)

® Foglio di lavoro 48: Partecipazione alla promo-
zione della salute

® Opuscolo UFSP Guida all’'economia com-
portamentale: comprendere e affrontare il

comportamento (in tedesco)

Pandemia di coronavirus:
® Promozione della salute in eta avanzata nel
contesto del Covid-19: situazione ed esperienze |

Supporti per l'attuazione a livello comunale:
® Consulenza per la salute in eta avanzata
(in tedesco)
® Eventi e corsi sulla promozione della salute
in eta avanzata [in tedesco)

® Creare reti comunali per le persone anziane
(in tedesco)
® Radar di rete: introduzione allo sviluppo delle reti
® Lista di controllo Partecipazione dei medici di
base (in tedesco)

Raccomandazioni ed esempi pratici (in tedesco)



https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-08/Opuscolo_PSCH_2021_09_-_Argomentario_Promozione_della_salute_in_eta_avanzata_-_ne_vale_la_pena.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-08/Opuscolo_PSCH_2021_09_-_Argomentario_Promozione_della_salute_in_eta_avanzata_-_ne_vale_la_pena.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-08/Opuscolo_PSCH_2021_09_-_Argomentario_Promozione_della_salute_in_eta_avanzata_-_ne_vale_la_pena.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-09/Arbeitspapier_060_GFCH_2022_01_-_verhaltensorientierte_Ansaetze.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-09/Arbeitspapier_060_GFCH_2022_01_-_verhaltensorientierte_Ansaetze.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://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/npp/ncd/verhaltenskonomie/leitfaden.pdf.download.pdf/Verhaltensoekonomischer_Leitfaden.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/npp/ncd/verhaltenskonomie/leitfaden.pdf.download.pdf/Verhaltensoekonomischer_Leitfaden.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/npp/ncd/verhaltenskonomie/leitfaden.pdf.download.pdf/Verhaltensoekonomischer_Leitfaden.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/gfia/Gesundheitsfoerderung_im_Alter_im_Kontext_von_Covid-19_-_Situation_und_Erfahrungen_-_Empfehlungen_und_Beispiele_aus_der_Praxis.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/gfia/Gesundheitsfoerderung_im_Alter_im_Kontext_von_Covid-19_-_Situation_und_Erfahrungen_-_Empfehlungen_und_Beispiele_aus_der_Praxis.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/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
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/gfia/broschueren/Broschuere_GFCH_2020_09_-_Umsetzungshilfe_Gesundheitsberatung-im-Alter.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/gfia/broschueren/Broschuere_GFCH_2020_09_-_Umsetzungshilfe_Veranstaltungen_und_Kurse.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/gfia/broschueren/Broschuere_GFCH_2020_09_-_Umsetzungshilfe_Veranstaltungen_und_Kurse.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/gfia/broschueren/Broschuere_GFCH_2017_08_-_Kommunale_Netzwerke_zur_Gesundheitsfoerderung_im_Alter.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2023-10/Rapporto_010_PSCH_2022-11_-_Promozione%20della%20salute%20per%20e%20con%20le%20persone%20anziane_0.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/migration/documents/Via_-_Checkliste_Partizipation_der_Hausaerztinnen_und_Hausaerzte.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/migration/documents/Via_-_Checkliste_Partizipation_der_Hausaerztinnen_und_Hausaerzte.pdf

La possibilita di influenzare lo stato di salute anche
in eta avanzata fa si che le persone anziane non deb-
bano essere necessariamente malate o bisognose
di assistenza [57]. Tra i cosiddetti determinanti della
salute che si possono influenzare figurano, ad esem-
pio, il comportamento, le risorse personali, le con-
dizioni di vita e il sistema sanitario [57]. Le misure di
promozione della salute che intervengono a livello
comportamentale e contestuale sono efficaci in tal
senso (cfr. riquadro).

La promozione della salute in eta

avanzata e efficace

| nostri comportamenti e le condizioni che han-
no caratterizzato la nostra vita condizionano il
nostro stato di salute in eta avanzata (cfr. capi-
tolo 5). Tuttavia, & possibile influenzare lo stato
di salute e il livello di autonomia anche in eta
avanzata. L'introduzione di cambiamenti nello
stile e nell’'ambiente di vita consente di preve-
nire o almeno influenzare positivamente le ma-
lattie non trasmissibili (MNT). Esercizi mirati
riducono significativamente il rischio di cadute.
In eta avanzata & possibile stabilizzare e favori-
re efficacemente anche la salute psichica. |
capitoli 7, 8 e 9 forniscono prove dell’efficacia
della promozione della salute in eta avanzata.
Per una discussione generale sull’efficacia e
'utilita della promozione della salute, si ri-
manda all’Argomentario Promozione della sa-
lute e prevenzione (con infografica e video).

Una buona salute: un vantaggio sia per le persone
anziane che per le loro famiglie

Per gli anziani stessi, godere di buona salute equiva-
le a un enorme guadagno in termini di qualita di vita
e benessere. Le persone anziane in salute possono,
ad esempio, vivere pit a lungo in modo autonomo e
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nella propria casa, partecipare alla vita sociale, im-
pegnarsi nella societa e svolgere attivita importanti
per loro (cfr. 3.4).

Oltre alle persone anziane, anche le loro famiglie
traggono beneficio dalla promozione della salute:
piu gli anziani sono autonomi, meno bisogno hanno
dell’assistenza dei parenti, un compito che spesso
grava sulle donne [23]. La minore necessita di assi-
stenza da parte degli anziani preserva la salute dei
familiari curanti e permette loro di dedicarsi mag-
giormente alla vita professionale, il che ha un effetto
positivo sulla loro qualita di vita.

Gli anziani sono una risorsa sociale indispensabile
Oggi molte persone anziane si impegnano attiva-
mente nella loro sfera personale e sociale con com-
petenza, conoscenza ed esperienza. Anche le per-
sone affette da malattia e disturbi fisici o mentali
possono dare un contributo prezioso alla societa.
Tuttavia, tale coinvolgimento é solitamente piu facile
quando si e in buona salute. In questo senso, la pro-
mozione della salute rafforza la capacita degli an-
ziani di continuare a impegnarsi nella societa.
In Svizzera, nel 2016% ben il 53% delle persone tra i
65 e i 74 anni ha dichiarato di fare attivita di volonta-
riato [82], una percentuale di partecipazione che non
siriscontrain nessun’altra fascia di eta. Anche tra le
persone di eta pari o superiore a 75 anni, la quota di
persone che svolgono attivita di volontariato rima-
ne elevata, intorno al 30%. Il volontariato informale
risulta essere due volte piu diffuso del volontariato
istituzionalizzato.

IL22% delle persone di eta compresatraiébe

74 anni e circa l'11 % delle persone di eta pari o

superiore a 75 anni partecipano ad attivita di

volontariato istituzionalizzato (attivita non retri-

buite per un’organizzazione, un‘associazione

o un ente pubblico) [82, 83].

Un buon 43 % delle persone di eta compresa tra

i 65 e 74 anni e circa il 23% delle persone di eta

pari o superiore a 75 anni dichiara di svolgere

4 Durante la pandemia di coronavirus la percentuale di persone che svolgono attivita di volontariato € diminuita in alcune
fasce di eta [82]. Per escludere questa conseguenza del coronavirus, invece di utilizzare i dati attuali del 2020, in questo
capitolo si fa riferimento ai dati dell'ultimo sondaggio effettuato prima del coronavirus (2016).


https://promozionesalute.ch/temi/argomentario-promozione-della-salute-e-prevenzione?_gl=1*vgzur5*_ga*Mjk3NzgxNDUwLjE2ODY4MDk4MjA.*_ga_YG4EVEX5PF*MTY4NjgyNTg4NS4zLjEuMTY4NjgyNjA0Ny4wLjAuMA
https://promozionesalute.ch/temi/argomentario-promozione-della-salute-e-prevenzione?_gl=1*vgzur5*_ga*Mjk3NzgxNDUwLjE2ODY4MDk4MjA.*_ga_YG4EVEX5PF*MTY4NjgyNTg4NS4zLjEuMTY4NjgyNjA0Ny4wLjAuMA
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attivita di volontariato in modo informale (assi-
stenza non retribuita su iniziativa personale per
le persone che vivono in un nucleo famigliare di-
verso) [82, 83]. Questa cifra non comprende le
persone anziane che si prendono cura di una per-
sona all'interno del loro stesso nucleo famigliare
(ad es. partner).

L'impegno all'interno e all’esterno del proprio nu-
cleo famigliare e diversificato: gli anziani si prendo-
no cura dei familiari, aiutano amici e vicini di casa,
accudiscono i nipoti, sono mentori per i giovani,
si impegnano nell’ambito dell’accoglienza ai pro-
fughi e nelle associazioni ambientaliste [84]. Inoltre,
'80% delle persone tra i 55 e 74 anni dona regolar-
mente denaro a cause sociali o benefiche [84]. Gli
anziani contribuiscono inoltre all’'economia naziona-
Volontariato durante la pandemia
di coronavirus
Durante la pandemia si € osservata una riduzio-
ne del volontariato in alcune fasce di eta. A
causa del rischio accresciuto, questa diminu-
zione e stata piu pronunciata nella popolazione
anziana. In Svizzera l'attivita di volontariato
svolta dalle persone trai 65 e i 74 anni e passa-
ta da un buon 53% nel 2016 a poco meno del
45% nel 2020 [82]. Tuttavia, queste cifre mo-
strano che le persone anziane hanno continuato
a dare un contributo significativo alla societa
anche durante la pandemia, nonostante i mag-
giori rischi e la raccomandazione di isolarsi.
Uno studio tedesco ha analizzato in modo speci-
fico la cura dei nipoti durante la pandemia, rile-
vando che la percentuale di nonni che si sono
presi cura dei propri nipoti & rimasta sostan-
zialmente stabile, cosi come la quantita di tem-
po dedicata a tale attivita [391]. Questo in un
momento in cui il contatto con i nipoti era scon-
sigliato ma in cui, allo stesso tempo, spesso gli
asili nido e gli istituti scolastici erano chiusi e
molti genitori avevano urgente bisogno di aiuto
per accudire i bambini mentre loro erano al la-
voro. L'autrice principale dello studio conclude
quindi che «le persone anziane non sono solo
un gruppo a rischio vulnerabile, bensi contribu-

iscono anche attivamente alla gestione delle
crisi» [392].

le in qualita di consumatori e in alcuni casi anche
come lavoratori attivi [23]. Infine, gli anziani assu-
mono sempre pit un ruolo attivo nella pianificazione
e nell’attuazione delle misure di promozione della
salute.

Alla luce di queste considerazioni, le persone an-
ziane sono un'importante risorsa sociale e contri-
buiscono in modo essenziale alla societa. Con il
cambiamento demografico il loro contributo sta di-
ventando sempre piu importante [85]. | gerontologi
tedeschi Andreas Kruse ed Eric Schmitt scrivono:
«La produttivita delle generazioni giovani, da sola,
non e sufficiente per garantire la capacita di innova-
zione [...] e il benessere di una societa che invecchia
o assicurare l'efficienza dei sistemi previdenziali e
pensionistici. | bisogni e le esigenze di un numero
sempre maggiore di persone anziane non possono
essere finanziati nel lungo termine da un gruppo
sempre minore di giovani, se si rinuncia a potenziali
(contro)prestazioni delle generazioni pil anziane»
[85].

E quindi un «compito centrale dello sviluppo socia-
le» garantire che le persone anziane possano dare
un contributo all’'economia e alla societa e creare
costantemente nuove opportunita per un loro impe-
gno in questo senso [85]. In effetti, tali opportunita
rispondono ai bisogni di molte persone anziane,
come fare qualcosa di significativo, provare un sen-
so di appartenenza e non solo ricevere ma anche
offrire sostegno (cfr. 3.4).

Il potenziale economico della promozione della
salute in eta avanzata
Nel 2019 i costi sanitari per le persone di eta supe-
riore a 65 anni si sono assestati a circa 37 miliardi di
franchi [86], pari a circa il 45% della spesa sanitaria
totale. Si rende utile esaminare nel dettaglio i diver-
si tipi di prestazione erogati alle persone anziane:
per trattamenti sanitari stazionari sono stati
spesi 7,5 miliardi di franchi (ben il 9% del totale
della spesa sanitarial;
le cure ambulatoriali sono costate 6,5 miliardi
di franchi (il 7,9 % della spesa sanitaria totale);
i costi per le cure di lungodegenza (stazionarie e
ambulatoriali) hanno raggiunto circa 12,5 miliardi
di franchi (il 15% della spesa sanitaria totale);
nelle misure preventive sono stati investiti
300 milioni di franchi (pari allo 0,36 % della spesa
sanitaria totale).



A seguito dell'invecchiamento demografico & presu-
mibile che si verifichi un aumento dei costi per le
cure di lungodegenza nonché per le cure, l'assisten-
za e gli aiuti alle persone anziane [87-93]. La spesa
sanitaria futura dipendera in misura determinante
dalla salute delle persone in eta avanzata [94]. Evi-
tare o ritardare le disabilita, la necessita di assi-
stenza, i ricoveri ospedalieri e i ricoveri in case
di riposo e di cura delle persone in eta avanzata
consentira di ridurre notevolmente l'evoluzione dei
costi prevista.

Per ottenere una stima del vantaggio economico di
una popolazione anziana che si mantiene in buona
salute il pit a lungo possibile & possibile utilizzare
calcoli esemplificativi. Uno studio dell’Universita di
San Gallo ha calcolato che, riducendo la durata del
periodo di vita trascorso in condizioni di malattia
grave e con necessita di assistenza, si possono ri-
durre i costi per le cure di lungodegenza di circa
due terzi. Gli autori dello studio concludono che uno
sviluppo positivo della salute delle persone anziane
puo «mitigare in modo significativo l'impatto della
crescita e dell’invecchiamento della popolazione sui
costi dell'assistenza a lungo termine» [95].

Tali calcoli confermano i risultati di uno studio pre-
cedente del 2012, che concludeva che il futuro au-
mento della spesa sanitaria potrebbe essere ridotto
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fino al 40% se si riuscissero a ridurre gli anni di vita
trascorsiin condizione di malattia e dipendenza dal-
le cure (cfr. figura 8, scenario «Compression of Mor-
bidity» rispetto a «Pure Ageing»}, con un risparmio
annuo pari a oltre 10 miliardi di franchi [87, 91].

E possibile quindi concludere che investire nella
promozione della salute in eta avanzata «vale la
pena» in termini di qualita della vita degli anziani, di
coesione sociale e di funzionamento della societa
civile. Gli investimenti nella promozione della salute
in eta avanzata di oggi hanno il potenziale per alleg-
gerire il bilancio finanziario di domani. Il vantaggio
finanziario non va unicamente a beneficio di Comuni
e Cantoni, ma anche degli anziani stessi. Limpor-
tanza economica della promozione della salute in
eta avanzata aumenta quindi di pari passo con l'in-

vecchiamento demografico.

Il potenziale economico della promozione
della salute in eta avanzata viene esaminato
in maggiore dettaglio nel rapporto 5
«Salute e qualita di vita in eta avanzata».

Spesa sanitaria complessiva

Pure Ageing @ Riferimento @ Healthy Ageing

Compression of Morbidity
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Fonte: rappresentazione grafica propria basata su [96]
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https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-11/Rapporto_005_PSCH_2016-03_-_Salute_e_qualita_di_vita_in_eta_avanzata_-_Management_Summary.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-11/Rapporto_005_PSCH_2016-03_-_Salute_e_qualita_di_vita_in_eta_avanzata_-_Management_Summary.pdf
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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:
le persone senza titolo di studio successivo alla
scuola dell'obbligo hanno quasi tre volte piu pro-
babilita di soffrire di gravi disagi psichici rispetto a
coloro che hanno un’istruzione di terzo livello [21];
a Berna e Losanna, gli uomini che vivono in quar-
tieri socialmente svantaggiati muoiono quasi
cinque anni prima degli uomini che vivono in zone
privilegiate [97];
nel complesso, le donne dichiarano di avere una
salute funzionale peggiore rispetto agli uomini e
le differenze di genere tendono ad acuirsi con
il passare degli anni [98]. Nella fascia di eta dai
75 anniin su, il 7,4 % delle donne é fortemente
limitato nelle attivita quotidiane, mentre la quota
corrispondente maschile & pari al 4,3% [99];
quasi il 35% delle persone di eta superiore ai
65 anni con un passato migratorio (prima gene-
razione) non percepisce la propria salute come
buona. Tra le persone della stessa eta senza
background migratorio la percentuale & di poco
inferiore al 25% [100];
in molte aree tematiche [ma non tutte), le perso-
ne LGBTIQ non hanno le medesime opportunita
di salute rispetto al resto della popolazione. Le
disuguaglianze riguardano, tra le altre cose,
l'accesso al sistema sanitario, la salute psichica e
alcuni aspetti della salute fisica [101]. Studi inter-
nazionali mostrano che le persone omosessuali
di eta pari o superiore a 55 anni hanno maggiori
probabilita di essere single rispetto ai loro coeta-
nei eterosessuali (41% contro 28 %). Questa cir-
costanza si puo riflettere in un maggiore senso di
solitudine. Le persone omosessuali tendono inol-
tre a vivere in un contesto sociale pilt omogeneo
in termini di eta, il che si puo ripercuotere in
modo negativo sulla disponibilita di sostegno nel-
le attivita quotidiane [102].

Queste differenze non sono né casuali né imputa-
bili a fattori biologici. Seguono piuttosto un chiaro
schema sociale: in genere le persone socialmente
svantaggiate hanno uno stato di salute peggiore e
un‘aspettativa di vita inferiore rispetto alle persone
con una posizione sociale migliore. Poiché sono de-
terminate dalle condizioni sociali, queste differenze
sono considerate in ampia misura evitabili e ingiuste
[103, 104]. In questo contesto si parla di iniquita di
salute («health inequities») [29].

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, minacciano la
coesione sociale e provocano inutili costi aggiuntivi
[29]. Nessun Paese si pud permettere di non affron-
tare la questione delle disparita nel campo della

salute [105].
Pari opportunita e coronavirus

La pandemia agisce come una lente d’'ingrandi-
mento sulle condizioni di svantaggio nella
societa: non ha creato nuove disparita, ma ha
accentuato le disuguaglianze esistenti.
Nel settore della salute vale l'affermazione
«same script, different illness»: gli effetti del
coronavirus seguono modelli epidemiologici
comuni, il che significa che vi & una correlazione
tra i fattori sociali menzionati nell’introduzione
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
[393-395];
® competenze di salute in relazione al
Covid-19 [396]:
e effetti delle misure restrittive [397-399]:
* volonta di farsi vaccinare [400-403]



Promuovere le pari opportunita di salute
attraverso misure adeguate

Le misure di promozione della salute e prevenzio-
ne tendono a raggiungere piu facilmente i gruppi
della popolazione con uno statuto socioeconomico
medio o alto [106-108], mentre fanno piu fatica a
raggiungere quei gruppi sociali che ne trarreb-
bero il maggior beneficio [108]. La crescente digi-
talizzazione puo creare ulteriori disparita («digital
divide», cfr. capitolo 6).

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 con-
dizioni («pari opportunita di salute per tutti»).

Definizione 3

Distinzione tra pari opportunita e

eque 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 sviluppare, mantenere
e recuperare la salute.

Le eque opportunita nel campo della salute
sono un principio d'attuazione operativo che
prevede la creazione delle condizioni necessa-
rie affinché tutte le persone possano condurre
una vita sana.

In breve: le pari opportunita sono l'obiettivo,
mentre le eque opportunita sono il cammino
da percorrere [29].
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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.
Un reddito elevato, ad esempio, non ci rende automati-
camente piu sani. Cionondimeno, le disparita econo-
miche incidono in maniera complessa, e spesso in-
comprensibile, sulla nostra vita e pertanto anche sulla
nostra salute. Il seguente modello (figura 9) tenta di
illustrare le origini dell’iniquita di salute in quattro
passaggi (per un‘analisi approfondita si veda [29]):
IL contesto sociale (ovvero le politiche economi-
che, sociali e sanitarie nonché le norme e i
valori) determina la posizione che una persona
occupa nella societa. A seconda del contesto,
una determinata persona ha uno status sociale
superiore o inferiore ed & quindi privilegiata
o svantaggiata rispetto ad altri membri della
societa.
La posizione sociale definisce i carichi specifici
a cui & esposta una persona e quali risorse ha a
disposizione. In generale, le persone socialmen-
te svantaggiate presentano allo stesso tempo
un livello di carico maggiore e una mancanza di
risorse.
| carichi e le risorse hanno un impatto diretto
sulla salute. Generalmente, piu carichi e meno
risorse ha una persona, peggiore sara il suo
stato di salute.
Al termine di questa catena di impatto si trova
Uiniquita di salute, documentata dalle evidenze
empiriche.

Il modello indica che la disparita sociale, ovvero la
ripartizione impari delle risorse materiali e immate-
rialiin 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
materia di salute - spesso causa diretta di diverse
malattie - non dipende unicamente da una grande
forza di volonta, ma & determinato in modo decisivo
dalle condizioni sociali quadro.

Naturalmente la responsabilita individuale & 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-
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Modello esplicativo dell’iniquita di salute

Determinanti strutturali Determinanti sociali della salute }m

Ripartizione della
salute

Lo squilibrio tra risorse
e carichi provoca diffe-

Fattori intermediari

Secondo la situazione sociale, gli
individui presentano risorse e carichi
diversi nei seguenti gruppi di fattori:
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lita e nell'utilizzo delle offerte

T

Fonte: [29]

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 del-
la salute & necessario in primo luogo ridurre le
disparita sociali imputabili a fattori come il reddito,
Uistruzione, il genere, il passato migratorio, l'orien-
tamento sessuale e l'identita di genere. Dinorma, le
misure specifiche non sono di competenza della po-
litica sanitaria e rientrano piuttosto nella sfera d’in-
fluenza della politica del mercato del lavoro, della
socialita e dell’educazione. Il compito degli attori del

settore sanitario consiste nel sensibilizzare gli altri
ambiti politici (agenda setting) e nell’avviare collabo-
razioni (multisettoriali] mirate.
In secondo luogo, si raccomanda di intervenire sui
determinanti sociali della salute, ovvero le condi-
zioni nelle quali le persone crescono, vivono, gioca-
no, 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 [29]:

condizioni materiali di vita e di lavoro;

fattori psicosociali;

comportamento e competenze in materia di salute;

sistema sanitario.



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

attivita fisica (7.4.4);

alimentazione (8.4);

salute psichica (9.4.4).

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 consento-
no di aumentare lefficacia 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 a ogni fase di
un progetto (dall’ideazione e pianificazione alla
realizzazione e valutazione) [109, 110]. La parteci-
pazione e fondamentale perché anche le persone
socialmente svantaggiate dispongono di risorse
alle quali la promozione della salute puo attingere.
Il Lavoro basato sulle relazioni: si e dimostrato effi-
cace il ricorso a figure di collegamento, ovvero sin-
goli individui o istituzioni, professionali e informali.
Tali figure sono validi «costruttori di ponti» che per-
mettono di raggiungere piu facilmente i gruppi
svantaggiati [28, 111]. Un fattore decisivo in questo
contesto e il rapporto di fiducia tra il gruppo target
e le figure di collegamento (ad es. figure professio-
nali attive in ambito sanitario e medico, ONG come
la CRS, la Caritas e UACES, associazioni e figure
chiave nonché familiari e vicini di casa). E importan-
te che le prestazioni fornite dalle figure di collega-
mento, siano esse formali o informali, ottengano un
riconoscimento materiale o simbolico [112].
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
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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) [57, 109, 113-116].

Utilizzare le offerte risulta piu semplice se sono
il pit possibile concrete, a bassa soglia e alla
portata di tutti. Servono informazioni pratiche e
semplici da attuare (come istruzioni passo-per-
passo) e offerte scontate o gratuite per le perso-
ne economicamente piu deboli [115, 116].

Le misure strutturali, ad esempio nel settore
dell’alimentazione e dellattivita 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 compor-
tamentali) [117-121].

Al fine di promuovere le pari opportunita di salute
in modo duraturo ed efficace & fondamentale
Uimpegno di diversi settori politici. Occorre raf-
forzare sia il principio «Health in All Policies»
(salute in tutte le politiche) che la collaborazione
multisettoriale e il coordinamento su piccola
scala [110].

Per comprendere meglio lo sviluppo dell'iniquita
di salute e promuovere misure efficaci sono
essenziali il monitoraggio e la valutazione delle
misure e dei progressi ottenuti.

&

Esempi tratti dalla pratica in Svizzera %—
Quartiers solidaires (VD); Femmes-Tische e
Manner-Tische (CH); Etre Gai Ensemble (GE);
AltuM - Eta e Migrazione dell’ACES (CH);

| migranti vivono in salute nella vecchiaia (BEJ;

Feierabendtreff Manner 60+ (BE)

Le seguenti valutazioni documentano i benefici

dei progetti volti alle pari opportunita e forni-

scono raccomandazioni pratiche:

» Foglio d’informazione 62: Valutazione
2019-2021 del progetto «Femmes-Tische
und Ménner-Tische» [in tedesco)

e Foglio d’informazione 66: Valutazione del
progetto di HEKS Eta e migrazione (AltuM],
2019-2021



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/Faktenblatt_062_GFCH_2021_09_-_Evaluation_Femmes_Tische%20%281%29.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-11/Faktenblatt_062_GFCH_2021_09_-_Evaluation_Femmes_Tische%20%281%29.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-11/Faktenblatt_062_GFCH_2021_09_-_Evaluation_Femmes_Tische%20%281%29.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-10/Foglio_d_informazione_066_PSCH_2022_03_-_Valutazione_del_programma_anzianita_e_migrazione_0.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-10/Foglio_d_informazione_066_PSCH_2022_03_-_Valutazione_del_programma_anzianita_e_migrazione_0.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-10/Foglio_d_informazione_066_PSCH_2022_03_-_Valutazione_del_programma_anzianita_e_migrazione_0.pdf
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Limitazioni individuali e pari opportunita

Sono due i motivi all’'origine della vulnerabilita in
relazione alla salute individuale: lo svantaggio
sociale e/o una limitazione individuale [29]. Il pre-
sente capitolo e incentrato sulla vulnerabilita
legata a una condizione di svantaggio sociale
(dovuta ad esempio al livello di istruzione, al red-
dito, al passato migratorio, all’identita di genere
o all’'orientamento sessuale). Tuttavia, la vulnera-
bilita nel campo della salute puo essere ricondu-
cibile anche alle cosiddette limitazioni individuali.
La presenza di limitazioni fisiche (come una ma-
lattia o una disabilita) o psichiche (la presenza di
traumi o la cura di familiari) puo favorire Uinsor-
gere di (altre) malattie e limitazioni [29]. E altresi
importante tenere conto del fatto che le limitazio-
ni individuali (come le disabilita) possono essere
associate a una condizione di svantaggio sociale.

L'obiettivo della promozione della salute e della
prevenzione &€ sempre il miglioramento della salu-
te dell'intera popolazione. Tuttavia, l'intensita degli
sforzi idealmente dovrebbe corrispondere al grado
di svantaggio dei singoli gruppi della popolazione
(principio del cosiddetto universalismo proporzio-
nale) [105].

All’origine di una condizione di svantaggio vi posso-
no essere numerosi fattori, i quali dipendono dallar-
gomento considerato e differiscono in base a quale
aspetto si prende in considerazione, ad esempio,
comportamento motorio, tendenze suicide oppure
ricorso alla diagnosi precoce.

Le statistiche svizzere mostrano che per analizzare
le disparita di salute bisogna prendere in particolare
considerazione le seguenti caratteristiche rilevanti
per le disparita [122]: lo statuto socioeconomico -
che comprende listruzione, 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).

B,
W

Prendiamo l'esempio delle limitazioni fisiche:
L'Ufficio federale di statistica stima che nel 2019
ben il 22% delle persone residenti in Svizzera
vivesse con una disabilita e che circa il 5% pre-
sentasse limitazioni gravi. Queste percentuali
tendono ad aumentare con l'avanzare dell’eta.
Le persone con disabilita presentano un rischio
accresciuto di sviluppare (ulteriori) malattie e Li-
mitazioni mentali, fisiche, cognitive e sensoriali
(OMS). Sul sito dell’Agenzia federale tedesca per
l'educazione sanitaria si trova un interessante

testo introduttivo sul tema «Inclusione e promo-

zione della salute.

Nel tracciare la definizione dei gruppi target, & ne-

cessario considerare quanto segue:
In genere la situazione di vita, le risorse e i cari-
chi di una persona non sono riconducibili a
un’unica caratteristica. Se prendiamo l'esempio
della popolazione migrante, e chiaro che la
situazione di vita di una professoressa di origini
germaniche sia fondamentalmente diversa ri-
spetto a quella di un profugo eritreo. La salute di
una persona non ¢ influenzata unicamente o pre-
valentemente dalla caratteristica «passato mi-
gratorio», bensi anche e soprattutto da fattori
come l'istruzione, il reddito, il genere e l'origine
migratoria. Pertanto, la definizione «popolazione
migrante» usata per il gruppo target di un pro-
getto & spesso insufficiente e inadeguata. In ge-
nere vale la seguente regola: 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 so-
vrapposizione delle caratteristiche sociali (inter-
sezionalita).


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/

| 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

pitu approfondite per individuare i fattori che con-
ducono a un rischio accresciuto di malattia. Se
prendiamo l'esempio della popolazione migrante,
potrebbero essere decisivi l'insufficiente cono-
scenza di una lingua nazionale, oppure la carente
integrazione sociale ed economica oppure ancora
uno statuto di soggiorno precario.

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

Il seguente esempio lo illustra chiaramente: uno
studio neozelandese ha infatti dimostrato che i sin-
goli fattori di rischio per la demenza hanno un peso
diverso a seconda del gruppo etnico [43]. In pratica,
cio significa che, a seconda del gruppo target, e
necessario dare una maggiore priorita a fattori di
rischio differenti.
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Il rapporto Pari opportunita nella promozione
della salute e nella prevenzione in Svizzera [29]
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 siste-
matica di una promozione della salute volta
alle pari opportunita;

individua approcci d’intervento basati
sull’evidenza e criteri di successo pratici.

Altre pubblicazioni di Promozione Salute
Svizzera:
Versione breve del rapporto di base
«Pari opportunita nella promozione della
salute e nella prevenzione in Svizzera»

Rapporto sulle competenze di salute

in contesti di disagio (in tedesco)
Foglio di lavoro 59: Come raccogliamo i dati
relativi al genere, al passato migratorio e allo

statuto socioeconomico? (in tedesco

e francese)

Promozione della salute in eta avanzata in
funzione del genere: Foglio d'informazione
Epidemiologia (in tedesco)

Guida «Come raggiungiamo gli uomini

over 657»

Foglio d’'informazione 19: Minoranze sessuali
e di genere nella promozione della salute e

prevenzione (in tedesco)



https://promozionesalute.ch/sites/default/files/2022-11/Rapporto_di_base_Pari_opportunita_nella_promozione_salute_e_nella_prevenzione_in_Svizzera.pdf
https://promozionesalute.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/sites/default/files/2022-08/Gesundheitskompetenz_in_herausfordernden_Kontexten_1.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-08/Gesundheitskompetenz_in_herausfordernden_Kontexten_1.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/8319
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/8319
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/8319
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/migration/documents/Gendergerechte_GFiA_-_Faktenblatt_Epidemiologie.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/migration/documents/Gendergerechte_GFiA_-_Faktenblatt_Epidemiologie.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2023-05/Opuscolo_PSCH_2019-07_-_Guida_uomini_65plus.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2023-05/Opuscolo_PSCH_2019-07_-_Guida_uomini_65plus.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/migration/documents/Faktenblatt_019_GFCH_2017-02_-_Geschlechtliche_und_sexuelle_Minderheiten.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/migration/documents/Faktenblatt_019_GFCH_2017-02_-_Geschlechtliche_und_sexuelle_Minderheiten.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/migration/documents/Faktenblatt_019_GFCH_2017-02_-_Geschlechtliche_und_sexuelle_Minderheiten.pdf
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Dott. phil. Alexander Seifert, Scuola
universitaria per il lavoro sociale FHNW

Le tecnologie dell’'informazione e della comunica-
zione (TIC) come la radio, la televisione, Internet e i
social media sono da tempo considerate tecnologie
di uso quotidiano e vengono utilizzate, ad esempio,
per ottenere informazioni o mantenere i contatti. Gli
ambiti in cui le tecnologie digitali giocano un ruolo
decisivo sono sempre di piu, rendendo impossibile
immaginare la quotidianita senza di esse.

Il presente capitolo illustra in che misura le persone
anziane utilizzano i dispositivi tecnologici di uso quo-
tidiano per il reperimento di informazioni e per la
comunicazione e in che misura la promozione della
salute in eta avanzata si puo avvalere di soluzioni
digitali.

Le TIC digitali sono sempre piu utilizzate dalle
persone anziane

Uno studio svizzero [123], che analizza l'utilizzo delle
TIC tra le persone di eta pari o superiore a 65 anni da
ormai dieci anni (2009-2019), ci permette di ottenere
un buon quadro della situazione attuale [124]. Dallo
studio emerge che le persone anziane frequentano
sempre di pit il mondo virtuale e utilizzano offerte,
strumenti e app digitali.

Mentre nel 2009 solo il 37,8 % degli intervistati utiliz-
zava Internet, nel 2019 tale quota é salita al 74,2%
[123]. Internet fa ormai parte della vita di tutti i gior-
ni, soprattutto tra gli anziani pit giovani: oggi il 95%
delle persone di eta compresa trai 65 e i 69 anni &
online. Questi valori diminuiscono con l'avanzare
dell’eta e in particolare le persone con piu di 80 anni
utilizzano queste tecnologie meno frequentemente:
solo il 45% delle persone di eta pari o superiore a
80 anni utilizzava Internet nel 2019.

Anche l'uso di smartphone e tablet ¢ in forte cresci-
ta dal 2014, attestandosi al 63,7% (smartphone) e
al 40% (tablet] nel 2019. Anche nel caso di questi

dispositivi mobili piu recenti, nel 2019 si rileva una
differenza tra terza e quarta eta: il 75,2 % delle per-
sone tra i 65 e i 79 anni possiede uno smartphone
e il 47,3% un tablet, mentre tra gli ultraottantenni
le percentuali scendono, rispettivamente, al 34,6 %
eal 21,9%.

Oggi i valori relativi all’attivita fisica e alla salute
si misurano spesso in modo digitale, grazie all’'uso
di dispositivi indossabili («wearables») e app.
L'«auto-misurazione» dei valori di salute e un feno-
meno sempre piu diffuso, che offre un grande po-
tenziale in termini di monitoraggio dei comporta-
menti di salute. Studi empirici mostrano che i
dispositivi indossabili (ad es. braccialetti e fitness
tracker] e le applicazioni per la salute su smart-
phone e tablet stanno acquisendo una crescente im-
portanza e popolarita in eta avanzata, anche se le
persone anziane (a partire dai 65 anni) li utilizzano
meno rispetto alle generazioni pil giovani [125-127].

I mezzi di informazione e comunicazione tradizionali
godono tuttora di una maggiore popolarita

Nel 2009 il 96,7% degli intervistati ha affermato di
possedere un televisore e di questi 1'89,0% ha di-
chiarato di usarlo tutti i giorni. Nel 2014 e nel 2019,
questa percentuale & rimasta pressoché invariata.
Una tendenza altrettanto stabile, anche se legger-
mente in calo, & quella relativa all’'uso di radio e
telefono fisso.

Le persone di eta superiore ai 65 anni, che non sono
cresciute con le tecnologie digitali, continuano a uti-
lizzarle meno dei giovani [128]. Sebbene le moderne
tecnologie come i promemoria dello smartphone
possano fornire un utile supporto in eta avanzata, gli
studi dimostrano che talvolta le persone anziane
non hanno le competenze tecniche necessarie o non
vedono alcun vantaggio diretto nell’utilizzo della
tecnologia poiché finora, nella quotidianita, si sono
affidate a «metodi classici», come i contatti diretti o
le biglietterie delle stazioni [129]. Inoltre, altri fattori
come le risorse sociali o finanziarie limitate, la man-
canza di pratica o i timori verso l'uso delle tecnolo-
gie possono a loro volta renderle meno accessibili
[130].
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La pandemia di coronavirus ha nuovamente

Uso delle TIC durante la pandemia
di coronavirus

evidenziato la presenza di un divario digitale tra
le generazioni pil giovani e la popolazione
anziana. Infatti, le persone senza capacita e
strumenti tecnici non sono riuscite (non riesco-
no) a compensare con soluzioni tecniche la man-
canza di contatti sociali legata alle misure re-
strittive imposte nell’ambito dell’'emergenza
sanitaria [135]. Durante la pandemia, & stato re-
gistrato un aumento dell'utilizzo di Internet nella
fascia di eta «piu giovane», di eta compresa trai
46 e i 69 anni (una persona su quattro

ha dichiarato di averne fatto un uso maggiore),
mentre nella fascia di eta trai 76 e i 90 anni solo
una persona su otto circa ha indicato di utilizzare
maggiormente Internet [404].

La pandemia di coronavirus ha dimostrato che le
soluzioni digitali da sole non sono sufficienti per
garantire il mantenimento dei contatti sociali [405].

Applicazioni classiche delle TIC digitali

Il sondaggio del 2019 mette in rilievo la varieta di usi
da parte degli utenti online. A fronte di un prevalente
utilizzo per attivita classiche come la ricerca di infor-
mazioni, la scrittura di e-mail o la ricerca di orari di
viaggio, le persone anziane usano in misura crescen-
te le TIC anche per altre applicazioni, come Uinter-
net banking o la lettura di giornali online. Tuttavia,
anche nel 2019 meno della meta delle persone inter-
vistate utilizzava Internet per effettuare un acquisto,
ad esempio. Lo stesso vale per lutilizzo dei social
network: meno del 50% delle persone che hanno par-
tecipato al sondaggio utilizza questa funzione [123].

Vi sono alcune barriere all’utilizzo

| principali motivi del mancato utilizzo di Internet in
eta avanzata includono timori riguardo alla sicurez-
za e la percezione che l'uso di Internet sia troppo
complicato o che imparare a utilizzarlo sia troppo
difficile. La questione del costo conta meno. Inoltre,
Internet spesso non viene utilizzato perché le perso-
ne anziane affidano la ricerca di informazioni online
ad altre persone. Questo motivo e diventato ancora
piu rilevante nel corso degli anni [123].

Divario digitale: Uistruzione e Uinteresse per
la tecnologia favoriscono Uuso di Internet
Studi condotti in Svizzera e in Europa mostrano che,

Promozione della salute per e con le persone anziane 45

oltre all’eta, anche listruzione, il reddito e l'interes-
se per la tecnologia si riflettono sull’'uso di Internet
[124, 131, 132]. Le persone che hanno 80 anni o piu
hanno meno probabilita di usare Internet e lo stesso
vale per le persone con uno scarso livello di istru-
zione e un reddito basso. E pil probabile, per contro,
che le persone con un marcato interesse per la tec-
nologia rientrino nella categoria degli utenti online
piuttosto che di quelli offline [124]. | fattori determi-
nanti «istruzione» e «interesse nella tecnologia»
condizionano anche l'utilizzo di dispositivi indossa-
bili, come gli smartwatch [133].

Oltre all'impatto sulla salute, la mancata partecipa-
zione alla vita digitale nel quotidiano (ad es. ricerca
di informazioni sulla salute, registrazione online)
limita la partecipazione sociale in generale [134]. Ad
esempio, le persone che non utilizzano Internet non
ricevono determinate informazioni o le ricevono solo
indirettamente e di conseguenza si sentono escluse
dalla societa [135].

La digitalizzazione interessa le persone anziane in
sei importanti aspetti della vita e aree di intervento:
abitare, mobilita, integrazione sociale, salute, cure e
assistenza, nonché spazio sociale [128]. In queste
sei aree vi sono molteplici possibilita di applicazione
delle TIC. Nel settore sanitario, Internet e le tecno-
logie mobili in particolare hanno grandi potenzialita.

6.2.1 Internet come fonte di informazioni e canale
di comunicazione per la salute

Se un tempo il medico era il primo e il principale in-
terlocutore, oggi Internet sta guadagnando sempre
piu terreno come fonte di informazioni [136]. In pre-
senza di problemi di salute minori si fa una rapida
ricerca su Google, mentre per ottenere informazioni
e consigli si consultano i forum sulla salute o le in-
formazioni ufficiali delle associazioni sanitarie on-
line. Studi condotti nel gruppo target degli utenti
Internet pit anziani mostrano che la rete & un’im-
portante fonte di informazioni sul tema della salute
anche per le persone anziane, che lo consultano so-
prattutto dopo una visita dal medico [137, 138]. Molti
utenti online (64%), intervistati nell’ambito dello
studio «Digital Seniors» [123], hanno dichiarato di
utilizzare Internet per cercare informazioni relative
alla salute; per gli anziani questo sembra essere
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importante e spesso un'esigenza quotidiana. Oggi,
grazie alle moderne tecnologie dell'informazione, ci
si pud informare su molteplici temi in poco tempo,
ma questa possibilita nasconde anche dei rischi,
come quello che le persone si fidino ciecamente del-
le informazioni trovate online oppure pratichino l'au-
tomedicazione solo sulla base di tali informazioni.
Oltre alla ricerca di informazioni relative alla salute,
Internet puo essere utilizzato anche per entrare in
contatto con il personale medico. Le offerte della
«telemedicina» [139] comprendono, ad esempio, la
possibilita di fare una visita medica tramite una
video-conferenza oppure consultare i propri para-
metri vitali online. Inoltre, i canali di comunicazione
digitale possono essere utilizzati per realizzare in-

Promozione della salute digitale

durante la pandemia di coronavirus

Durante la pandemia sono stati utilizzati vari

canali di comunicazione digitale per la pro-

mozione della salute in eta avanzata. La pro-

mozione del movimento tramite programmi

televisivi, ad esempio, si € dimostrata partico-
larmente efficace. Nell'ambito di offerte come

«Bliib fit - mach mit», «Ca bouge a la maison»,
«Gymnastik im Wohnzimmer» oppure «Aktiv zu
Hause» gli esperti hanno sviluppato programmi
di attivita fisica destinati alle persone anziane,
che potevano partecipare da casa. Questi pro-
grammi sono stati trasmessi dalle emittenti te-
levisive locali.

Progetti come «Zame go laufe» o «Tavolata»
hanno utilizzato i servizi di messaggistica (come
Signal o WhatsApp) per creare chat di gruppo

facilmente accessibili. Le chat consentivano

di rivolgersi agli anziani, organizzare incontri o
restare in contatto. Nell'ambito della migra-
zione, associazioni culturali e religiose (come
l"Associazione curdo-turco-svizzera Kutiisch a
Berna) hanno organizzato gruppi WhatsApp

pit grandi in cui i partecipanti potevano porre
domande relative al coronavirus e alla situazio-
ne pandemica. In questi casi gli specialisti

(ad es. i medici) rispondevano alle domande con
videomessaggi registrati nella rispettiva lingua.
E importante attingere a questa esperienza

e sfruttare le potenzialita dei vari mezzi di
comunicazione in maniera mirata anche dopo
la pandemia.

terventi di promozione della salute. Tuttavia, & im-
portante garantire che gli interventi digitali nel cam-
po della salute non siano solo efficienti, bensi anche
sicuri e facilmente accessibili per le persone con
scarse competenze digitali [140, 141].

6.2.2 Uso delle tecnologie mobili per la salute
in eta avanzata

Oggi le tecnologie per la misurazione e il «monito-
raggio» (osservazione) dei dati sanitari (ad es. i para-
metri vitali] sono oggetto di intensa discussione
nell’ambito della promozione della salute [133]. Il nu-
mero di persone che utilizzano sensori fitness, conta-
passi, smartwatch e applicazioni su smartphone e
tablet per rilevare i dati relativi al proprio corpo e alla
propria salute & in costante aumento [142, 143].

Uso di dispositivi indossabili e app in eta avanzata
Uno studio condotto in Svizzera ha esaminato l'uti-
lizzo di braccialetti fitness, smartwatch e app per
la salute su smartphone e tablet in un campione di
oltre 1000 persone di eta superiore ai 65 anni [123].
Dallo studio & emerso che solo '8 % utilizza un brac-
cialetto fitness e solo il 3% usa uno smartwatch.
Tuttavia, il 56 % degli utenti con braccialetti fitness e
il 61% degli utenti con smartwatch utilizzano i propri
dispositivi quotidianamente.

Alla domanda se avessero mai utilizzato app per la
salute, i partecipanti allo studio succitato hanno af-
fermato di utilizzare principalmente le app per il fit-
ness e la cassa malattia, anche se 'uso di tali app
non risulta essere molto elevato, con un valore pari,
rispettivamente, al 18% e al 13%. Le app per la misu-
razione o il salvataggio dei parametri vitali (5%), le
app per la comunicazione con i medici (2%) o di pro-
memoria per l'assunzione di farmaci (1 %) sono utiliz-
zate raramente o quasi per nulla. Se si sommano tut-
te le persone che utilizzano almeno una di queste
cinque app per la salute, possiamo dedurre che il
22,9 % utilizzi attualmente app correlate alla salute.
Le motivazioni per l'uso di fitness tracker da polso o
diapp per la salute sullo smartphone sono molteplici.
Da uno studio svizzero che ha intervistato persone di
eta pari o superiore a 50 anni & emerso che i parteci-
panti desiderano controllare, ad esempio, quanta at-
tivita fisica fanno ogni giorno e quanto sono in forma.
Allo stesso tempo, l'uso di queste tecnologie serve da
stimolo ad adottare un comportamento che li man-
tenga in salute. La condivisione sociale ¢ stata citata
con minor frequenza, ma con un 20% delle menzioni
non & comungue un aspetto trascurabile. In quest'ul-
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tima categoria rientrano, da un lato, la possibilita di
poter confrontare i propri dati con quelli degli amici e,
dall’altro, la possibilita di discutere i dati raccolti con
il proprio medico di famiglia [144].

Potenziale dei dispositivi indossabili e delle app
per la promozione della salute

Raccogliere dati relativi alla salute tramite disposi-
tivi indossabili o app per la salute consente di ana-
lizzare la propria vita e i propri comportamenti,
riconoscere eventuali nessi e prendere decisioni
orientate a una migliore salute e a un maggior
benessere [145, 146].

La possibilita di misurare dati relativi alla salute con
L'utilizzo di dispositivi mobili ha alimentato grandi
speranze nel campo della promozione della salute e
della prevenzione poiché, oltre ad aiutare le persone
a cambiare il proprio comportamento legato alla
salute, consente di monitorare i parametri di salute
e promuovere le competenze di salute [142, 147]. Il
monitoraggio della salute sta assumendo una cre-
scente importanza, soprattutto tra le persone anzia-
ne, perché con l'eta aumentano le malattie croniche
e la multimorbilita [148]. Le soluzioni tecniche, come
quelle offerte da un‘app che documenta le abitudini
alimentari, possono accompagnare e promuovere i
comportamenti favorevoli alla salute (come un’ali-
mentazione equilibrata o una regolare attivita fisica)
[127]. Gli strumenti di automisurazione concorrono a
raggiungere l'obiettivo delle campagne di promozio-
ne della salute e prevenzione, ovvero il passaggio
dal «so cosa devo fare» a un concreto cambiamen-
to di comportamento [142].

Anche le persone anziane possono trarre vantaggio
dall'impiego di approcci innovativi come la misura-
zione individuale e la pianificazione individuale de-
gli interventi se condividono con il loro medico i dati
sanitari che hanno raccolto con il proprio smart-
phone o un braccialetto fitness [149]. La condivisione
dei dati con il proprio medico rappresenta un valore
aggiunto poiché consente di sviluppare interventi
personalizzati. Ad esempio, i dati registrati tramite
un braccialetto fitness prima della realizzazione
di un intervento per la promozione dell’attivita fi-
sica consentono di valutare qual e stato l'impatto
dell’intervento sull'attivita fisica a livello individuale
e quali attivita sono giudicate piacevoli dal paziente
nella vita quotidiana.

Le app sono sempre piu utilizzate anche per la pro-
mozione dell’autogestione, soprattutto per le per-
sone che presentano importanti fattori di rischio (ad
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es. ipertensione, diabete, problemi di sonno o dipen-
denze). Il progetto svizzero «NoA-Coach», ad esem-
pio, ha sviluppato un tool che permette di combinare
l'autogestione digitale del consumo di alcol tramite
chatbot con la consulenza individuale da parte di
professionisti. La chatbot richiede al paziente infor-
mazioni sul consumo di alcol, fornisce dei feedback,
osserva la sua autoefficacia, fornisce dei consigli
per la regolazione dello stress e spiega come evita-
re o gestire le ricadute.

L'utilizzo di ausili tecnici favorisce anche Uintegra-
zione sociale, ad esempio quando si condividono
dati sulla salute con famigliari o amici che fornisco-
no un feedback, oppure quando un gruppo di corri-
dori si organizza tramite app e si motiva a vicenda.
Le app per la salute possono inoltre fornire un im-
portante contributo in termini di assistenza sociale,
ad esempio, consentendo ai famigliari di monitorare
l'assunzione di farmaci tramite un’app per farmaci
sul proprio smartphone.

Anche lutilizzo della gamification [150] & utile in
questo contesto poiché rafforza i comportamenti di
salute positivi con un approccio ludico, ad esempio
«premiando» lattivita fisica registrata [151].

Soprattutto le persone anziane che non usano anco-
ra Internet o lo usano solo occasionalmente auspi-
cano un maggiore sostegno nell’apprendimento e
nell'utilizzo delle TIC digitali [123].
[l termine «digital health literacy», che indica la ca-
pacita di ottenere, valutare e utilizzare informazioni
relative alla salute, comprende due aspetti:

le competenze digitali;

la capacita di valutare le informazioni

relative alla salute.

La competenza digitale consiste nel saper utilizzare
con dimestichezza strumenti di hardware e soft-
ware, come lo smartphone e le app. Allo stesso tem-
po, pero, le persone devono essere in grado di valu-
tare le informazioni relative alla salute che hanno
ottenuto. Cio significa, ad esempio, essere in grado
di valutare l'utilita e la qualita delle informazioni
sulla salute trovate in Internet oppure capire cosa
significano concretamente i dati misurati tramite il
proprio fitness tracker in relazione al proprio com-
portamento di salute. Grazie a queste competenze
una persona dovrebbe, ad esempio, essere in grado
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di valutare quanti passi al giorno deve fare per mi-
gliorare la propria salute.

Formazioni mirate consentono di migliorare le com-
petenze digitali delle persone anziane. Oltre ai corsi
di formazione classici risultano essere efficaci in
questo contesto anche le soluzioni informali, ad
esempio quando persone anziane esperte in materia
aiutano i propri coetanei meno esperti a familiariz-
zare con le nuove tecnologie (cfr. ad esempio, il pro-
getto «Technikbotschafter*innen» [152]).

La scarsa diffusione di dispositivi indossabili e app
per la salute tra le persone anziane in Svizzera & pro-
babilmente dovuta, tra l'altro, all'incertezza riguar-
do alla validita e all’affidabilita delle misurazioni e
degli interventi. La maggior parte delle app e dei
dispositivi indossabili sono prodotti di consumo. Ad
0ggi vi sono pochi dispositivi medici in commercio la
cui validita e affidabilita sono garantite. Ci si interro-
ga inoltre se i cambiamenti auspicati sul piano della
motivazione sono destinati a durare nel tempo [153].
Alla luce di queste considerazioni, servono app per la
salute che siano affidabili e utili, sia per gli utenti che
per i professionisti della salute [133].

Le app mobili per la salute come i fitness tracker
non offrono solo delle potenzialita in termini di vita
sana, ma comportano anche dei rischi. Oltre alle
misurazioni imprecise e alla qualita talvolta dubbia
dei contenuti, molti dispositivi e app disponibili gra-
tuitamente sollevano interrogativi in merito alla
protezione dei dati. Spesso i dati non sono trasmessi
in forma crittografata, sono archiviati su cloud in-
sieme ai dati personali e persino utilizzati in modo
improprio e venduti, all'insaputa dell'utente [142].
Queste preoccupazioni legittime relative alla qualita
e alla protezione dei dati ostacolano la diffusione di
queste tecnologie, soprattutto tra le persone anzia-
ne. Uno studio tedesco ha appurato che la mancanza
di fiducia, le preoccupazioni legate alla protezione
dei dati e il timore di diagnosi errate, in particolare,
scoraggiano le persone anziane dall'utilizzare le app
per la salute [125].

E fondamentale in questo contesto chiedere alle
persone anziane quali sono i loro bisogni, i loro de-
sideri e le loro possibilita in relazione all’'uso della
tecnologia e rispettare le condizioni etiche generali
[154]. | fornitori di informazioni sulla salute online,
ad esempio, dovrebbero preparare i propri contenu-

ti in modo tale che siano di facile utilizzo e accessi-
bili (senza barriere) anche per le persone anziane
[155], con un occhio di riguardo per la chiarezza del-
le pagine, la leggibilita e la facilita di navigazione.
E importante tenere in considerazione le esigenze
degli utenti piu anziani anche nell’'ambito dello svi-
luppo di nuove soluzioni tecniche [156].

Lattenzione alle esigenze implica anche sensibilizza-
re le persone anziane in merito ai vantaggi e alle po-
tenzialita, oltre che al beneficio diretto e quotidiano
delle TIC. Se le persone riconoscono il beneficio con-
creto di un'applicazione digitale, saranno maggior-
mente disposte ad apprenderne l'utilizzo. Al fine di
promuovere l'utilizzo in una prospettiva a lungo ter-
mine, l'uso delle TIC deve essere, se possibile, com-
binato con offerte basate sulle relazioni e contatti
sociali diretti (ad es. con altri utenti o specialisti).
Infine, & importante ricordare che bisogna accettare
la volonta delle persone anziane, se queste preferi-
scono non avvalersi delle offerte digitali. Allo stesso
modo, si dovrebbe evitare di avere una percezione ne-
gativa della vecchiaia e pensare che le persone anzia-
ne non vogliono o non sono in grado di utilizzare le
offerte digitali e le TIC. Al fine di evitare l'esclusione
sociale di alcuni gruppi di persone, oltre ai corsi di for-
mazione e introduzione ai nuovi servizi tecnologici, e
essenziale continuare ad offrire soluzioni alternative
per accedere alle informazioni e alle prestazioni (ad
es. la visita medica tradizionale o la partecipazione a
un gruppo di auto-aiuto in caso di malattie croniche).

Lopuscolo «Digital Seniors» di Pro Senectute
Svizzera riassume i principali risultati degli
studi realizzati in Svizzera sull’'uso delle TIC in

eta avanzata.

ILlibro «Altersgerechte Kanale» [155] e il sito

web ageweb.ch forniscono utili consigli per la

creazione di app e contenuti web che tengono

conto delle esigenze delle persone anziane.

Il Forum tedesco Seniorenarbeit presenta, sul

suo sito web, una serie di metodi per avvicinare
le persone anziane al mondo digitale. La stessa
organizzazione mette a disposizione strumenti
di lavoro e presenta esempi di progetti che con-
tribuiscono a rafforzare le competenze digitali
degli anziani con bisogni speciali.
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La promozione dell’attivita fisica (che comprende la
prevenzione delle cadute) & una delle principali aree
di intervento della promozione della salute in eta
avanzata. Il presente capitolo illustra la relazione
tra attivita fisica e salute, fornisce delle indicazioni
riguardo alla quantita e alle forme di attivita fisica
consigliate in eta avanzata e infine presenta alcune
misure collaudate e i fattori di successo.

Cosa influenza il comportamento motorio

Il comportamento motorio di una persona dipende
da un lato da fattori non modificabili come la fami-
liarita, 'eta eil sesso e, dall’altro, & condizionato so-
prattutto da fattori modificabili come le caratteristi-
che personali e l'ambiente sociale e fisico [157, 158].

Definizione 4

Attivita fisica

| termini «esercizio fisico», «movimento» e

«attivita fisica» sono di seguito utilizzati come

sinonimi e comprendono due categorie [406]:
lattivita fisica quotidiana, svolta ad esempio
nel contesto dell’attivita lavorativa, delle
faccende domestiche e degli spostamenti
quotidiani;
U'esercizio inteso come attivita sportiva e
ricreativa (in gergo scientifico «exercise»).

Il termine «attivita fisica regolare» indica un
livello di attivita fisica corrispondente alle
raccomandazioni di movimento in eta avanzata
(cfr. 7.3.7).

Tra le caratteristiche personali figurano, ad esem-
pio, l'autoefficacia (la convinzione di poter svolgere
un’attivita con successo), la motivazione, le abitudini
e l'atteggiamento verso lattivita fisica (ad es. la con-
vinzione che faccia bene sia fisicamente che mental-
mente). | fattori ambientali includono in particolare
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le strutture insediative (ad es. i collegamenti dei tra-
sporti pubblici e la presenza di percorsi pedonali si-
curi), la presenza di spazi verdi o offerte di attivita fi-
sica nel proprio contesto abitativo nonché il sostegno
sociale di famigliari, amici e vicini. Lambiente & fon-
damentale per la mobilita in eta avanzata [159, 160].

Lattivita fisica ha un effetto conservativo
e terapeutico per la salute
Uno stile di vita fisicamente attivo contribuisce in
maniera decisiva al mantenimento della salute in
eta avanzata. La pratica di un’attivita fisica regola-
re riduce considerevolmente la mortalita generale,
ovvero il totale dei decessi per il complesso delle
cause («all-cause mortality»).
Lattivita fisica ha un effetto sia conservativo che
terapeutico sul piano della salute: infatti, oltre a
prevenire o ritardare l'insorgenza di numerose ma-
lattie psico-fisiche, l'esercizio fisico permette an-
che di alleviare disturbi preesistenti [157, 161, 162].
Esistono valide prove a sostegno degli effetti salu-
tari dell’attivita fisica, in particolare in relazione alle
malattie e ai disturbi elencati nella tabella 5.
Alla luce dei molteplici benefici menzionati, la prati-
ca di un’attivita fisica regolare contribuisce in ma-
niera sostanziale a rafforzare l'autonomia in eta
avanzata [161, 178-183]. E stato anche comprovato
che lattivita fisica regolare apporta enormi benefici
relativamente alla possibilita di condurre una vita
autonoma. Lo illustrano chiaramente gli studi sulla
demenza e sulla necessita di assistenza nella vita di
tutti i giorni:
fare regolarmente attivita fisica in eta avanzata
riduce dioltre il 10% il rischio di ammalarsi di
demenza senile e ritarda di due o tre anni il suo
insorgere [184]; anche nelle persone gia affette
da demenza, lattivita fisica regolare ha un effetto
positivo sulle funzioni cognitive [185, 186];
attivita fisica regolare permette di ridurre fino al
50% il rischio di avere bisogno di aiuto nella vita
quotidiana [187].
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La pandemia di coronavirus ha inoltre messo in luce
il fatto che un‘attivita fisica adeguata contribuisce a
rinforzare il sistema immunitario nonché il sistema
respiratorio e cardiovascolare e, di conseguenza,
puo avere un effetto positivo sull'incidenza e sul de-
corso delle malattie infettive [164-167].

In sintesi, si puo affermare che Uattivita fisica rego-
lare consente di aumentare il numero di anni di vita
trascorsi in salute e autonomia e contribuisce in
modo decisivo al benessere e alla qualita della vita
in eta avanzata. Grazie alla maggiore autonomia e
mobilita, alle persone anziane fisicamente attive
risulta piu facile partecipare alla vita sociale e
usufruire delle offerte di promozione della salute
(ad es. nel campo dell’alimentazione e della salute
psichica).

La promozione del movimento in eta avanzata

e (economicamente) efficace

Le misure che mirano a promuovere l'attivita fisica
nella vita quotidiana, i cosiddetti interventi sullo
stile di vita («life-style interventions»], sono con-
siderate semplici da attuare [188-190] ed & stato
dimostrato che contribuiscono ad aumentare la co-
noscenza, le competenze di salute e l'autoefficacia
in relazione all’attivita fisica delle persone anziane
[191]. Inoltre, € comprovato che concorrono a ridur-
re la sedentarieta e aumentare lattivita fisica a
bassa, media e alta intensita [188, 192-196]. Anche la
prevenzione delle cadute si & dimostrata efficace:
con un allenamento mirato si puo ridurre la fre-
quenza delle cadute dal 20% al 40% [175, 197, 198].
Inoltre, in caso di caduta, le persone allenate tendo-
no a subire meno lesioni gravi rispetto ai coetanei
che non allenano la muscolatura [199, 200].

La promozione dell’attivita fisica e la prevenzione
delle cadute contribuiscono quindi a ridurre la ne-
cessita di prestazioni mediche nonché a evitare o
ritardare il bisogno di ricevere cure e assistenza

Gli effetti benefici dell’attivita fisica sulla salute

Mortalita generale («all-cause mortality»)

Malattie cardiovascolari come coronaropatie, ictus e ipertensione

Metabolismo e malattie metaboliche come il diabete di tipo 2

Tumori, ad esempio cancro del colon, della mammella, del polmone e dell’utero
Malattie respiratorie, ad esempio la funzionalita polmonare generale

Disturbi muscoloscheletrici come mal di schiena e dolori articolari

Perdita di massa muscolare e forza

Frequenza delle cadute e rischio di lesioni (ad es. fratture)

Rafforzamento del sistema immunitario

Malattie infettive come Covid-19 e influenza

Benessere e qualita della vita
Depressione

Disturbo d'ansia

Tolleranza allo stress
Qualita del sonno

Paura di cadere

Capacita di ragionamento, capacita di concentrazione e velocita di reazione

Malattie da demenza come Alzheimer

Disorientamento

Fonti: [157, 163-177]




[161, 162, 187]. La promozione del movimento ha di
conseguenza anche un vantaggio economico: la se-
dentarieta, infatti, ha un costo elevato e «piu attivita
fisica equivale a meno costi della salute» [201]. In
Svizzera, l'inattivita fisica provoca oltre 325000 casi
di malattia, oltre 1150 decessi e spese mediche di-
rette per oltre 1,165 miliardi di franchi all’anno e in
tutte le fasce d’eta [202]. Se si considera che in Sviz-
zera le cadute in eta avanzata causano costi annuali
per la cura e lassistenza pari a 1,7 miliardi di
franchi, e evidente che anche la prevenzione delle
cadute presenta un notevole potenziale in termini
di riduzione dei costi [203].

7.3.1 Raccomandazioni per lattivita fisica
in eta avanzata

Mentre in passato alle persone anziane con una sa-
lute compromessa si raccomandava il riposo fisico,
0ggi & risaputo che l'attivita fisica regolare di norma
fa bene alla salute a qualsiasi eta e indipendente-
mente dallo stato di salute [177, 204]. Non esiste
alcuna controindicazione assoluta allo svolgimento
di un‘attivita fisica di intensita leggera, moderata o
elevata in eta avanzata e anche le persone anziane
con problemi di salute, disabilita o dolori traggono
beneficio dall’attivita fisica (adattata alle loro esi-
genze specifiche) [157, 178, 204].

Muoversi di pil...

Nelle sue pil recenti linee guida, 'OMS afferma che

[204]:
ogni movimento conta e anche attivita di breve
durata e leggera intensita (come salire le scale)
sono preziose;
le persone anziane dovrebbero iniziare con
un’attivita fisica leggera, dopodiché aumentare
gradualmente la frequenza e la durata e infine
lintensita;
gli anziani dovrebbero adattare i livelli di attivita e
di sforzo alle loro capacita funzionali, al livello di
forma fisica e alle loro condizioni di salute attuali;
i benefici dellattivita fisica superano i potenziali
rischi ad essa associati.
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Generalmente, alle persone anziane si raccomanda
di fare attivita di resistenza (attivita aerobica) di in-
tensita moderata per una durata compresatra 150 e
300 minuti alla settimana o almeno 75-150 minuti
di attivita ad intensita elevata® [204, 205]. Lattivita
fisica si puo svolgere nell’'ambito del tempo libero
e dello svago (escursionismo, giochi, sport o corsil,
degli spostamenti quotidiani (in bicicletta e a piedi
oppure nell’ambito delle faccende domestiche e del
giardinaggio.
Per quanto concerne l'attivita fisica in eta avanzata e
determinante Uintensita relativa, ovvero lo sforzo
percepito dall’individuo per svolgere una determi-
nata attivita [204, 206]. In generale, per le persone
anziane le attivita aerobiche di moderata intensita
includono:

camminata rapida (non la corsal)

acquagym

andare in bicicletta a una velocita

inferiore a 15 km/h

ballo liscio

giardinaggio in generale

lavori domestici (ad es. passare l'aspirapolvere,

pulire i pavimenti o salire le scale)

Esempi di attivita aerobica a intensita vigorosa in-
cludono:
jogging
nuoto
bicicletta a una velocita superiore a 15 km/h
sport e giochi come il tennis
giardinaggio pesante (scavo o zappatura continui)
escursionismo

Inoltre, in eta avanzata e importante allenare la re-
sistenza, la forza, l'equilibrio, la coordinazione e la
flessibilita.

Idealmente bisognerebbe distribuire Uattivita fisica
su diversi giorni alla settimana. Oltre all'attivita
aerobica settimanale, € importante eseguire esercizi
per rafforzare e mantenere la massa muscolare
almeno due o piu volte alla settimana. Nell'ambito
dell’attivita aerobica settimanale si raccomanda di
eseguire esercizi con diverse componenti (al fine di
allenare tutte le dimensioni dell'attivita fisica come
resistenza, forza, equilibrio, ecc.) [204].

Intensita media o moderata equivale a uno sforzo da 5 a 6 su una scalada0a 10 (o da 3 a 6 MET [Metabolic equivalent

of task]). Durante lo sforzo si riesce a parlare, ma non a cantare. Intensita vigorosa equivale a uno sforzo da 7 a 8 su 10
(ovvero da 6 MET in su). In questi casi non si riesce a pronunciare piu di qualche parola senza prendere fiato [204, 206].
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La «relazione dose-risposta» mostra chiaramente
che Uattivita fisica regolare ha un effetto benefico
sulla salute, anche se non si raggiunge il livello di
attivita fisica generalmente raccomandato per le
persone anziane (figura 10). Anche, e soprattutto, le
persone anziane che in precedenza erano poco o per
nulla attive possono ottenere importanti benefici
per la salute attraverso un piccolo ma sostenuto
aumento dell’attivita fisica [157, 207].

Quest’ultima considerazione ¢ cruciale per la pras-
si, perché le raccomandazioni per lattivita fisica non
sidovrebbero basare unicamente su elementi scien-
tifici, bensi dovrebbero tenere conto anche degli
aspetti psicologici. Le persone che in passato non
sono state molto attive in genere trovano piu moti-
vante un’'attivita di intensita leggera perché questa
genera una sensazione piacevole. Il senso di benes-
sere percepito durante lattivita ¢ fondamentale
per la continuita [208].

...e stare meno seduti
Per la salute non contano solo i minuti di attivita
fisica svolti sull’arco della giornata, ma anche come

Relazione dose-risposta

Altre attivita
sportive

150-300 minuti

(2,5-5 ore] di attivita fisica
a media intensita oppure
75-150 minuti (1,25-2,5 ore)
di attivita sportiva ad alta
intensita alla settimana

Evitare la
sedentarieta

Fonti: [157, 204]

trascorriamo il resto della giornata. Anche se si
rispettano le raccomandazioni per l'attivita fisica, si
rischia di minimizzare gli effetti positivi del movi-
mento se si resta seduti troppo a lungo® [209-211].

E comprovato che stare seduti a lungo ha un impat-
to diretto sulla salute. Nelle persone anziane si os-
serva una correlazione tra l'eccessiva sedentarieta
e l'aumento della mortalita generale. La sedenta-
rieta & associata anche all'insorgenza di malattie
cardiovascolari, tumori, diabete di tipo 2 e al sovrap-
peso [204, 212-214].

Per promuovere la salute individuale, oltre ad au-
mentare lattivita fisica, si consiglia anche di ridurre
il tempo trascorso in posizione seduta [204]. Per ot-
tenere dei benefici per la salute si puo sostituire il
tempo sedentario con unattivita fisica di qualsiasi
intensita, anche bassa [204, 206, 215]. Si pud com-
pensare o sostituire il comportamento sedentario
introducendo brevi pause di attivita fisica leggera
durante la giornata [215]: ad esempio, facendo un’at-
tivita durante la pubblicita alla TV (come giocare
con un animale domestico), facendo una passeg-
giata dopo cena, facendo le scale invece di prende-
re 'ascensore, passeggiando lentamente mentre si
¢ al telefono, scegliendo un hobby attivo (come il
giardinaggio) oppure ascoltando audiolibri mentre
si passeggia [214].

Trovare il giusto equilibrio durante la giornata

Non si possono considerare le diverse forme di atti-
vita (dall’inattivita fino alla pratica di uno sport in-
tenso) in maniera isolata. Trovare un buon equilibrio
tra attivita sedentarie ed esercizio fisico e fonda-
mentale [215].

Il Canada é stato il primo paese al mondo a pubbli-
care delle raccomandazioni di movimento che con-
siderano lattivita fisica sull’arco di tutta la gior-
nata [206]. Questo modello su 24 ore include, oltre
all’attivita fisica e al tempo sedentario, anche il
sonno. Partendo dal modello canadese, la figura 11
riassume le principali raccomandazioni per l'attivita
fisica a partire dai 65 anni.

6 Il cosiddetto «comportamento sedentario» implica la presenza di fasi sedentarie prolungate nello stato di veglia. Le
attivita sedentarie sono caratterizzate dalla posizione seduta o sdraiata nonché da un basso dispendio energetico
(inferiore a 1,5 MET, ad esempio lavorare alla scrivania, stare seduti sul divano, guardare la TV e guidare) [204, 214].



7.3.2 Comportamento motorio delle persone
anziane in Svizzera

| dati dell’Indagine sulla salute in Svizzera (ISS) mo-
strano che vi & stato un aumento dellattivita fisica o
sportiva in eta avanzata negli ultimi due decenni.
Un'ampia percentuale di persone di eta compresa
tra 65 e 74 anni ritiene di essere allenata (29%) o
abbastanza attiva (50 %)”. Tuttavia, mentre da un lato
quasi 1'80% delle persone anziane soddisfano le
raccomandazioni per l'attivita fisica, dall’altro il 20 %
non fa abbastanza esercizio [216].

ILlivello di attivita fisica diminuisce man mano che
Ueta avanza. A partire dai 75 anni, la percentuale di
persone che si considerano abbastanza attive resta
pressoché invariata al 47%, mentre la quota delle
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persone allenate scende al 17%. In questa fascia di
eta il 37% delle persone non pratica pitu abbastanza
attivita fisica (il 21 % e addirittura inattivo) [216].

In base alle loro dichiarazioni, le persone di eta su-
periore ai 65 anni trascorrono in media 4,5 ore al
giorno sedute [217]. Rispetto ad altre fasce di eta,
le persone anziane trascorrono meno tempo se-
dute. Tuttavia, circa un quarto delle persone anzia-
ne afferma di trascorrere 6 o piu ore al giorno in
posizione seduta [218]. E importante tenere pre-
sente che non si tratta di tempi misurati oggettiva-
mente, ma di dati forniti direttamente dalle perso-
ne intervistate, e che quindivi & un certo margine di
imprecisione.

Modello di promozione dell’attivita fisica sulle 24 ore

Attivita fisica
Attivita fisica in diverse forme e intensita,
tra le quali:

Dalle 7 alle 9 ore

Ridurre il tempo in posizione seduta.

di sonno di buona

Attivita di resistenza (aerobica) a media
intensita per almeno 150 fino a 300 minuti
alla settimana oppure attivita a intensita

elevata per almeno 75 fino a 150 minuti
alla settimana.

Esercizi mirati per rafforzare e mantenere
la muscolatura due o piu volte alla settimana.

Si consiglia di integrare nelle attivita di resi-
stenza esercizi diversificati per allenare le
diverse capacita (resistenza, forza, equilibrio,
agilita, coordinazione).

e

Attivita fisica

Sfruttare ogni occasione per fare movimento
durante il giorno.

Fonti: [204, 206]

qualita con orari
regolari di corica-
mento e risveglio.

Interrompere il piti spesso possibile
la posizione di seduta prolungata
con attivita di qualsiasi intensita,
anche bassa (ad es. passare
l'aspirapolvere, fare una telefonata
in piedi o alzarsi di tanto in tanto).

7 Secondo U'ISS «abbastanza attivo» significa «un’attivita fisica intensa o almeno 150 minuti di attivita moderata 2 volte a
settimana», mentre «allenato» equivale a praticare «attivita fisica intensa almeno 3 volte a settimana» [216].
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Comportamento motorio durante
la pandemia di coronavirus
Durante il lockdown un quarto delle persone di
eta superiore ai 60 anni (24 %) ha fatto notevol-
mente meno movimento rispetto a quanto face-
va prima, mentre ['8% ne ha fatto di pit [331].
Sempre durante il confinamento, l'utilizzo di
spazi aperti e di aree verdi si e ridotto per il 35%
delle persone anziane, mentre & aumentato per
il 29 % di esse. Per quanto concerne la mobilita,
al posto di mete piu lontane per gite ed escur-
sioni le persone anziane hanno scelto mete piu
vicine al proprio contesto abitativo [337].
Circa un quarto delle persone interpellate ha
affermato di sentirsi meno attivo e piu fragile
dopo il lockdown [337].
Rispetto alle generazioni piu giovani, in gran par-
te della popolazione anziana non si sono osser-

vati grandi cambiamenti riguardo al tempo tra-
scorso in posizione seduta o al sonno [330, 338].

Preferenze, motivazioni e differenze sociali

In eta avanzata sono particolarmente apprezzati gli
«sport adatti a tutte le eta» come camminare, nuota-
re e andare in bicicletta (tabella 4], mentre l'allena-
mento della forza e il potenziamento muscolare sono
meno popolari. Mentre molti sport diventano meno
interessanti con l'avanzare dell’eta, la ginnastica gode
di una rinnovata popolarita tra le persone anziane.

Di norma, l'attivita fisica o sportiva viene praticata
per pit di un motivo. Esistono sicuramente impor-
tanti differenze individuali, ma nel complesso vi
sono alcuni fattori che, piu di altri, motivano la
popolazione anziana svizzera a praticare attivita
fisica e sportiva [219, 221]:
tre motivi, particolarmente comuni in eta avan-
zata, sono stati menzionati da oltre 1'80 % di tutte
le persone anziane attive: promuovere la salute
e la forma fisica (aspetto considerato importante
peroltre il 95% delle persone anziane), trascor-
rere tempo nella natura e il piacere di muoversi;
seguono motivazioni come il rilassamento e la
riduzione dello stress, 'aspetto fisico e la socia-
lizzazione, che sono importanti per una quota
compresa trail 25% e il 45% delle persone anzia-
ne, a seconda dell’eta e del sesso;
la ricerca del rischio e della sfida nonché la com-
petizione e la prestazione, invece, risultano esse-
re meno rilevanti in eta avanzata: a seconda
dell’eta e del genere solo una quota compresa tra
U'1% e il 12% delle persone anziane considera
questi motivi importanti;
in eta pensionabile, pero, si aggiungono due im-
portanti motivazioni: il 91 % delle persone di eta
superiore ai 64 anni afferma che attivita fisica e
sportiva li aiuta a rimanere mobili nella vita di
tutti i giorni (autonomia), mentre il 57 % vi ricorre
per mantenere la propria capacita di pensiero.

Sport pil popolari tra le donne e gli uomini anziani fisicamente attivi nel 2020

65-74 75+ 65-74 75+
Passeggiate/escursioni in montagna 65% 44 % 69% 56%
Nuoto 39% 26% 35% 24%
Ciclismo (escl. mountain bike) 36% 23% LL% 35%
Ginnastica 20% 27% 10% 20%
Yoga, Pilates 19% 12% 7% 6%
Sci (escl. scialpinismo) 16% 2% 30% 1%
Palestra 13% 7% 16% 9%
Jogging/corsa 12% 7% 14% 10%
Danza 12% 1% 6% 4%
Allenamento di forza, tonificazione muscolare 7% 1% 9% 4%

Fonti: [219], rappresentazione secondo [220]




Tra i motivi piu comuni citati dalle persone anziane
fisicamente inattive figurano i «motivi di salute»
come dolori e stanchezza, «l’'idea di essere troppo
vecchi» e la «mancanza di voglia» [219].

Tuttavia, una parte degli anziani inattivi & disposta a
muoversi di piu: il 21% delle persone inattive tra i
65 e i 74 anni dichiara di voler effettivamente prati-
care dello sport, mentre tra gli over 75 la percentua-
le & del 16% [219].

Cosa significano questi risultati a livello pratico per

la promozione del movimento in eta avanzata?
Lattivita fisica in eta avanzata corrisponde a un
bisogno diffuso (soprattutto per motivi di salute).
La promozione della salute puo creare una dina-
mica positiva e sostenere gli anziani in un aspet-
to della vita importante per loro.
In eta avanzata vi sono alcune motivazioni preva-
lenti alla base della pratica di un‘attivita fisica.
Nella comunicazione rivolta alle persone anzia-
ne e importante porre l'accento su questi motivi
(obiettivo: veicolare gli aspetti piu stimolanti e
divertenti dell attivita fisical.
Potrebbe rivelarsi utile creare offerte adattate,
in particolare per le persone che temono gli ef-
fetti negativi di movimento e sport sulla salute.
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Tali offerte dovrebbero mettere l'accento sul
senso di benessere durante lattivita fisica e in-
formare le persone anziane in merito agli effetti
terapeutici e conservativi dell'attivita fisica.

Nel passaggio dalla terza alla quarta eta serve
un sostegno mirato in modo che anche le
persone pil anziane possano continuare a fare
sufficiente attivita fisica.

Occorre trovare dei modi per rendere piu
attraente l'allenamento della forza (che &€ molto
importante in eta avanzata).

Alla luce delle differenze di natura sociale (cfr.
riquadro) occorre migliorare le pari opportunita
anche nell’'ambito degli interventi di promozione
dell’attivita fisica.

Il prossimo punto (7.4.1) illustra, in termini generali,
come promuovere uno stile di vita attivo in eta avanza-
ta, mentre il punto 7.4.2 approfondisce la questione
dei programmi strutturati di promozione dell’attivita
fisica, che risultano essere utili e diffusi anche in eta
avanzata. Il punto 7.4.3 affronta il tema della preven-
zione delle cadute e sottolinea l'importanza di offrire

LY
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Differenze di natura sociale nel comportamento motorio

Diverse caratteristiche sociodemografiche condi-

zionano in modo significativo il comportamento

motorio della popolazione svizzera.

® |struzione: maggiore ¢ il livello di istruzione, piu
le persone risultano sufficientemente attive:
livello terziario 79 %, secondario superiore 75 %,
scuola dell’obbligo 69 % [409].

® Reddito: maggiore ¢ il reddito, pit frequente
e la pratica sportiva. Il 62% delle persone
con un reddito familiare mensile superiore a
15000 franchi e fisicamente attivo pil volte alla
settimana e per almeno 3 ore, mentre nelle
famiglie con un reddito inferiore a 3000 franchi
solo il 44 % delle persone pratica sport con la
medesima frequenza [219].

® Nazionalita: nel complesso, gli svizzeri sono piu
sportivi rispetto agli stranieri che risiedono in
Svizzera (il 53 % degli svizzeri & fisicamente atti-
vo piu volte alla settimana e per almeno 3 ore,

mentre tra gli stranieri residenti la quota corri-
spondente & pari al 46 %). Tuttavia, si osservano
notevoli differenze a seconda della regione di
origine: le persone che provengono dall’'Europa
centrale e settentrionale risultano essere anco-
ra piu attive degli svizzeri, mentre le persone
provenienti dall'Europa meridionale e orientale
praticano sport con una minore frequenza [219].

® Genere: se si considera la popolazione nel suo
complesso, si osserva una progressiva riduzione
delle differenze di genere in relazione al com-
portamento motorio. Tuttavia, nelle persone al di
sopra dei 65 anni, il 77 % degli uomini si puo
considerare allenato o abbastanza attivo, mentre
tra le donne tale quota scende al 67 % [409].

La sovrapposizione di diverse caratteristiche puo
incidere in maniera importante sul comporta-
mento.
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un sostegno terapeutico alle persone anziane con un
rischio di caduta accresciuto. Infine, il punto 7.4.4
mette l'accento sull'importanza delle pari opportuni-
ta nel campo della promozione del movimento.

7.4.1 Promozione di uno stile di vita attivo

in generale
Nell'ambito della promozione dell’attivita fisica e
fondamentale sfruttare ogni occasione per stimola-
re le persone a muoversi. A qualsiasi eta, e soprat-
tutto in eta avanzata, lattivita fisica quotidiana &
alla base di un comportamento attivo e quindi anche
della promozione del movimento. Per attivita fisica
quotidiana si intendono gli spostamenti a piedi o in
bicicletta (ad es. per fare la spesal, le faccende do-
mestiche, salire le scale, fare giardinaggio e altre
attivita simili. Queste attivita hanno in comune il fat-
to che non perseguono il fine ultimo di fare attivita
fisica; L'attivita fisica risulta piuttosto essere un ef-
fetto collaterale positivo delle attivita quotidiane.
Oltre all’attivita fisica svolta nella vita quotidiana si
possono praticare attivita fisiche anche nel tempo
libero: per staccare la spina (ad es. camminare e
fare yogal, peril piacere di socializzare (ad es. anda-
re in bicicletta in gruppo), per promuovere la salute
e la vita autonoma (ginnastica e allenamento mu-
scolare), per stare nella natura e per il piacere di
fare movimento (sci e gite in bicicletta), peril piacere
della competizione (ad es. corse popolari e ping-
pong) o per favorire le prestazioni cognitive (ad es.
tennis e ballo) [222].
Di seguito presentiamo alcuni interventi per pro-
muovere l'attivita fisica che si sono dimostrati effi-
cacinella ricerca e nella pratica [205]. In alcuni casi,
gli interventi si concentrano su singoli individui o
piccoli gruppi e mirano a cambiare le loro abitudini
a livello di attivita fisica (livello comportamentale).
Altri interventi, invece, agiscono a livello struttu-
rale per creare un ambiente favorevole al movimen-
to e per rendere l'attivita fisica una «scelta facile»
(livello contestuale ovvero promozione strutturale
dell’attivita fisica).

Individui e piccoli gruppi

Le strategie rivolte ai singoli individui e ai piccoli
gruppi risultano essere efficaci se si basano sulle
teorie del cambiamento comportamentale. Attin-
gendo alle conoscenze teoriche, & possibile tra-
smettere alle persone anziane consigli e abilita spe-

cifiche che consentono loro di integrare con
successo piu attivita fisica nella loro vita quotidiana
[205].

| seguenti tre approcci sono considerati particolar-
mente efficaci [205].

Guida da parte di professionisti o pari: in piccoli
gruppi e sotto la guida di professionisti o coetanei
appositamente formati, le persone anziane impara-
no a fissare degli obiettivi personali di attivita fisica
(secondo i criteri SMART] e a monitorare i propri
progressi. Imparano inoltre a eseguire gli eserciziin
sicurezza e ad avere maggiore fiducia nel proprio
corpo e nelle proprie capacita motorie. Anche il
lavoro di gruppo contribuisce a modificare alcune
norme importanti per la salute [223-225]. Infine, le
persone anziane imparano a riconoscere i propri
progressi, a premiarsi e ad auto-motivarsi attraver-
so un dialogo interiore positivo, rafforzando cosi la
propria autoefficacia. Un elemento importante in
questo contesto consiste nel fornire fin da subito
alle persone anziane delle soluzioni concrete che
permettano loro di far fronte a possibili sfide e cali
di motivazione. La (colgestione dei gruppi insieme
a persone anziane appositamente formate risulta
promettente poiché i cosiddetti programmi «peer-
led» vantano una maggiore adesione di partecipanti
e sono maggiormente apprezzati [114, 226]. Il coin-
volgimento attivo dei pari consente in particolare di
raggiungere meglio le persone socialmente svan-
taggiate (cfr. 5.3). Un esempio di progetto realizzato
in Svizzera e gestito da pari e «zame go laufe».
Sostegno sociale: per alcune persone risulta piu fa-
cile praticare unattivita fisica in compagnia, perché
c’é la possibilita di conversare prima e dopo l'eser-
cizio oppure ci si pud sostenere e motivare a vi-
cenda. Le reti di amici e i gruppi di camminata sono
metodi comprovati che consentono di incoraggiare
Uattivita fisica in gruppo. Nei suoi progetti, la fonda-
zione basilese Hopp-la dimostra che lattivita fisica
e gli incontri possono coinvolgere anche due gene-
razioni diverse, offrendo un beneficio a entrambe
[195, 227].

Tecnologia: al giorno d'oggi la promozione dellatti-
vita fisica si puo avvalere di diverse tecnologie per le
sue attivita (cfr. capitolo 6). | contapassi (pedome-
tro), ad esempio, sono molto diffusi e consentono di
controllare facilmente se & stato raggiunto l'obietti-
vo di un‘attivita (ad es. 10000 passi al giorno) [228]. |
contapassi, insieme ad altri dispositivi e app simili,
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forniscono agli utenti un feedback diretto e motivan-
te sui progressi compiuti e sul raggiungimento degli
obiettivi, contribuendo a rafforzare l‘autoefficacia.
In Svizzera, alcuni progetti e programmi hanno
maturato esperienze positive con la tecnologia, ad
esempio nel Canton Grigioni dove e stata introdotta
l'app «Bisch fit?», oppure a Zurigo, dove il program-
ma di allenamento «Active Lifestyle» utilizza l'iPad
come strumento motivazionale. Queste app si pos-
sono avvalere anche degli strumenti della gamifi-
cation (rappresentazione e promozione dell’attivita
fisica in chiave ludica). Infine, queste tecnologie ren-
dono possibile anche un coaching virtuale, che per-
mette di istruire e motivare le persone individual-
mente tramite SMS, telefono e Internet. Un esempio
di coaching virtuale a livello europeo ¢ il progetto
«Prevent|T», che prevede l'invio di messaggi e fee-
dback motivanti agli utenti in tempo reale [229].

Livello strutturale

A seconda del contesto in cui vivono, le persone an-
ziane possono trovare piu o meno difficolta nell’'es-
sere fisicamente attive [204]. Di conseguenza, le mi-
sure volte a creare un contesto favorevole all'attivita
fisica hanno un’influenza particolarmente rilevante
e consentono di ottenere cambiamenti pit duraturi
rispetto alle misure che si concentrano esclusiva-
mente sul comportamento individuale [205].
Nell'ambito della promozione strutturale del movi-
mento si sono dimostrate efficaci le quattro misure
seguenti [205].

Affiggere suggerimenti visibili nei luoghi in cui si
prendono le decisioni: nella vita di tutti i giorni ci
sono delle situazioni in cui ci troviamo davanti alla
scelta se dedicarci o meno all’attivita fisica, come
quando vogliamo arrivare al secondo piano di un
edificio e abbiamo a disposizione sia le scale che
l'ascensore. In questi luoghi si possono affiggere
dei cartelli che espongono i vantaggi dell’'opzione
attiva e che spingono la persona in tale direzione
(«nudging») [230]. Negli spazi pubblici, cartelloni di
questo genere possono incoraggiare le persone a
raggiungere determinate mete a piedi, come parchi,
negozi e altre strutture.

Rendere accessibili le strutture ricreative interne
ed esterne: alcuni edifici come palestre e sale fit-
ness nonché diversi spazi esterni come parchi, cam-
pi sportivi, percorsi lungolago e sentieri per passeg-
giate offrono l'opportunita di fare attivita da soli o in
gruppo. Laccesso a tali luoghi si puo ampliare attra-
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verso l'adozione di varie misure come l'erogazione
di sussidi e l'apertura al pubblico in modo che tutta
la popolazione possa usufruirne, oppure attraverso
un lavoro di pubbliche relazioni che informi le per-
sone anziane riguardo alla presenza di tali strutture
e alle opportunita che offrono.

Progettare un ambiente favorevole all’attivita fisi-
ca e attento alle esigenze delle persone anziane:
una pianificazione territoriale che vuole promuovere
Uattivita fisica deve pensare a progettare un am-
biente sicuro e invitante anche per la mobilita delle
persone anziane. | luoghi di incontro, i negozi o i
mezzi pubblici, ad esempio, dovrebbero essere fa-
cilmente accessibili a piedi, in bicicletta o in sedia a
rotelle. La presenza di percorsi ciclopedonali attra-
enti, di aree verdi, infrastrutture sportive, soluzioni
che tengono conto delle esigenze delle persone an-
ziane come ringhiere e marciapiedi ribassati, pan-
chine e bagni pubblici in numero sufficiente come
pure una buona illuminazione stradale sono tutti
elementi che hanno un effetto positivo sul compor-
tamento motorio [231, 232]. Sul sito web di Promo-
zione Salute Svizzera & disponibile una raccolta di
offerte e materiale informativi sul tema dell’am-

biente favorevole all'attivita fisica.

Programmi a livello di Comuni e comunita: i pro-
grammi a livello comunale riuniscono diversi attori
nonché misure avari livelli. A livello di comunicazio-
ne, ad esempio, si possono trasmettere messaggi
motivazionali tramite la televisione, la cartellonisti-
ca e altrimedia. Si possono anche sviluppare offerte
di consulenza o gruppi di auto-aiuto che consentono
di formare e informare le persone anziane. Unaltra
possibilita consiste nell’adottare misure a livello
strutturale per creare un ambiente favorevole all’at-
tivita fisica, ad esempio progettando sentieri per
passeggiate che tengono conto delle esigenze delle
persone anziane.

7.4.2 Programmi di attivita fisica

Idealmente, l'attivita fisica legata alla quotidianita
deve essere integrata da programmi di attivita fisica
e sport che favoriscono la creazione di abitudini e
promuovono un allenamento piu mirato e intenso.
In Svizzera i programmi strutturati di attivita fisica
si svolgono spesso sotto forma di corsi di gruppo in
strutture comunitarie (come palestre, piscine pub-
bliche, centri fitness). Fare attivita con altre persone
ha spesso un effetto motivante.
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Frequenza e intensita sono fondamentali per leffi-
cacia di questi programmi di attivita fisica. Per otte-
nere l'effetto salutare desiderato sono auspicabili
da due a tre sessioni di attivita fisica alla settimana
[157]. Se la salute dei partecipanti lo consente e se si
sentono a proprio agio, si consiglia di non limitarsi a
un allenamento leggero e moderato bensi di preve-
dere anche sedute di allenamento intenso [204].
Idealmente, i programmi di attivita fisica e sport de-
vono allenare vari aspetti della prestazione fisica (i
cosiddetti esercizi a piu componenti) [205], includen-
do in particolare le seguenti forme di sforzo fisico:

la resistenza (chiamata anche allenamento

aerobico), ad esempio attraverso il jogging, la

camminata, il ciclismo, la danza o l'acquagym;

la forza o la massa muscolare, che si possono

rafforzare con esercizi a corpo libero, macchine

o pesi liberi;

la mobilita, che si puo migliorare ad esempio

attraverso lo yoga, il tai chi, la ginnastica,

l'allenamento per la forza o la danza;

l'equilibrio e la coordinazione, anche questi alle-

nabili attraverso il tai chi, la danza, l'allenamento

per la forza o esercizi di equilibrio specifici.

Alcune forme di attivita fisica risultano essere piu
idonee per la prevenzione di determinate malattie o
per U'ottenimento di un determinato effetto di pro-
mozione della salute. Le diverse forme si completa-
no a vicenda. Lesercizio aerobico, ad esempio, & im-
portante per prevenire le malattie cardiovascolari,
mentre l'allenamento della forza per il manteni-
mento della massa muscolare, combinato con eser-
cizi per migliorare l'equilibrio, & particolarmente
importante per la prevenzione delle cadute [163].

In linea di principio, i programmi mirati di attivita
fisica e sport si possono svolgere sia nel contesto di
corsi di gruppo sia a domicilio, con delle sedute di
allenamento individuali. Per le persone che decido-
no di seguire un programma di attivita fisica a domi-
cilio, si & dimostrata efficace la supervisione regola-
re da parte di un allenatore personale, che mantiene
alta la motivazione e verifica che gli esercizi ven-
gano eseguiti correttamente. Un esempio positivo
realizzato in Svizzera & il progetto «DomiGym -
Bewegungsangebot zu Hause». Anche gli opuscoli
contenenti illustrazioni fotografiche degli esercizi,
nonché i programmi TV, i video e le app con pro-
grammi di allenamento commentati possono essere
motivanti e fornire una guida utile.

7.4.3 Prevenzione delle cadute

Lincidenza delle cadute e significativamente piu
elevata tra le persone anziane (cfr. 2.3). In Svizzera,
un ultrasessantacinquenne su quattro (24%) che
vive in un‘'economia domestica privata cade almeno
una volta all'anno. Dopo gli 80 anni lincidenza sale
al 33% [25]. Le cadute in eta avanzata comportano
spesso lesioni, complicazioni a lungo termine, una
riduzione dell’autonomia, una maggiore necessita di
cure e l'isolamento sociale e, non da ultimo, sono la
causa di 1600 decessi all’anno [26, 200, 233-236]. La
prevenzione delle cadute e quindi di grande impor-
tanza nell’ottica di una maggiore qualita della vita e
di uno stile di vita autonomo in eta avanzata.

Cause di caduta in eta avanzata
| fattori di rischio di caduta si possono suddividere
in due grandi categorie, ovvero i fattori legati alla
salute individuale e i fattori legati all’ambiente e al
contesto [236, 2371:
i fattori di rischio individuali comprendono, tra
gli altri, la perdita di massa muscolare e di forza
nonché la perdita di equilibrio, i disturbi della
vista e dell’'udito, la salute psichica (ad es. depres-
sioni, disturbi cognitivi e paura di caderel, la
salute fisica (ad es. condizioni croniche come
l'osteoporosil, 'assunzione di pit farmaci nonché
U'utilizzo di calzature inadeguate oppure ausili
visivi e ausili per la deambulazione non idonei;
tra i fattori di rischio ambientali rientrano i rischi
di inciampo (come i gradini delle porte e i tappetil,
la mancanza di dispositivi di sicurezza in bagno,
I pavimenti scivolosi, l'assenza di corrimano sulle
scale come pure le barriere negli spazi pubblici
e nell’'ambito dei trasporti.

Spesso gli ostacoli nell’ambiente sono un «amplifi-
catore» perché, in presenza di limitazioni fisiche,
anche piccoli intralci come la soglia di una porta
0 un marciapiede possono comportare il rischio di
inciampare [238].

Alla luce del fatto che la forma fisica & il principale
fattore di protezione per le cadute in eta avanzata e
che la meta delle cadute si verifica nel contesto abi-
tativo privato, nei prossimi paragrafi il rapporto si
sofferma sull'importanza della promozione della
forma fisica nonché della configurazione dell’am-
biente privato delle persone anziane [26].
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Allenamento fisico

Sulla scorta delle attuali conoscenze scientifiche e

pratiche si possono formulare le seguenti racco-

mandazioni per l'allenamento fisico ai fini della pre-

venzione delle cadute.
| programmi di allenamento dovrebbero porre
'accento sulla forza e sull’equilibrio, integrando
esercizi specifici per rafforzare le abilita cognitive
(«dual tasking») nonché esercizi per il manteni-
mento della mobilita e della funzionalita (esercizi
di deambulazione, esercizi per le attivita quoti-
diane e trasferimento dalla posizione eretta a
quella sdraiata sul pavimento). In Svizzera si puo
fare riferimento ai criteri di qualita del marchio
camminaresicuri.ch.

In base al gruppo target bisogna tematizzare la
paura di cadere. In questo contesto e importante
anche esercitare il modo di cadere e rialzarsi
correttamente, in modo che i partecipanti acqui-
siscano fiducia nel proprio corpo e siano pronti
ad affrontare un’eventuale caduta.

Le motivazioni principali menzionate dalle
persone anziane che frequentano i corsi di pre-
venzione delle cadute sono la salute, l'aspetto
sociale e il benessere. Nei corsi occorre quindi
dare la priorita ad aspetti come la salute, la
socialita e la qualita della vita nonché la fiducia
nel proprio corpo. La motivazione «prevenire le
cadute» ha ottenuto meno del 3% delle menzioni
[239]. Bisognerebbe evitare di usare il termine
«caduta», in quanto ha una forte connotazione
negativa.

| corsi di gruppo dovrebbero integrare elementi
legati alla socialita.

La comunicazione mirata con il gruppo target
(ad es. uomini over 65) consente di raggiungere il
gruppo target, aumentando la partecipazione ai
corsi [240, 241].

Gli esercizi di prevenzione delle cadute possono
essere integrati nei programmi di attivita fisica
esistenti (un corso di nordic walking, ad esempio,
puo integrare degli esercizi di equilibrio).
Lallenamento fisico deve essere accompagnato da
un‘alimentazione equilibrata e adatta all’eta (cfr.
capitolo 8). In particolare, va sottolineato l'apporto
di proteine e vitamina D, poiché queste, in combi-
nazione con un allenamento sufficiente, supporta-
no in modo significativo il mantenimento e lo svi-
luppo dei muscoli [242, 243].
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Adeguamenti a domicilio e negli spazi pubblici
Le visite a domicilio consentono di identificare i fat-
tori di rischio di caduta nell’'ambiente in cui vivono
le persone anziane e definire misure concrete per
eliminarli. Alcune misure di facile implementazione
includono: rimuovere tappetini e tappeti non assicu-
rati, posizionare un tappetino antiscivolo in bagno,
applicare del nastro antiscivolo sulle scale, installa-
re corrimano e guide come pure migliorare le condi-
zioni di illuminazione [244].
Nello spazio pubblico si sono dimostrate valide le
seguenti misure [245, 246]:
mettere in sicurezza i punti nei qualivi & un
elevato rischio di caduta attraverso la posa di
ringhiere e parapetti;
progettare scale sicure con corrimani su
entrambi i lati, gradini regolari, ecc.;
utilizzare rivestimenti antiscivolo per i pavimenti;
ottimizzare Uilluminazione e i contrasti;
garantire una buona accessibilita, ad esempio
lasciando uno spazio libero davanti alle porte
o creando un accesso senza soglie.

Ulteriori misure per prevenire le cadute

Esistono numerose altre misure che consentono di
ridurre i fattori di rischio di caduta, tra le quali figu-
rano l'uso di calzature adeguate, l'utilizzo di ausili
per la deambulazione su misura come bastoni da
passeggio o deambulatori, l'adeguamento della te-
rapia farmacologica (soprattutto in caso di politera-
pia), l'adattamento dell’alimentazione (compreso il
consumo di alcol), 'eventuale correzione della vista
e infine anche Uinformazione e la sensibilizzazione
su situazioni potenzialmente pericolose e la comu-
nicazione di strategie per affrontarle. Queste strate-
gie sono descritte in modo pil dettagliato nel docu-
mento [8]. Un progetto svizzero che implementa
molte di queste strategie € «mobil sein & bleiben».

7.4.4 Pari opportunita nella promozione
dellattivita fisica

Il comportamento motorio non & uguale per lintera
popolazione; e condizionato significativamente dalle
caratteristiche sociali e dalle condizioni di vita (cfr.
7.3.2). Per promuovere le pari opportunita, occorre
rafforzare le risorse individuali e migliorare le con-
dizioni quadro sociali per tutti.

Alcune delle misure indicate di seguito possono es-
sere messe in atto direttamente dai soggetti attivi
nella prevenzione e nella promozione della salute.
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Altre misure, invece, rientrano nella sfera d’influen-
za di altri ambiti politici. Il compito della promozione
della salute consiste nel segnalare a tali ambiti poli-
tici la presenza di disparita di salute e sensibilizzar-
li in merito al ruolo che svolgono nella promozione
dell’attivita fisica tra le persone socialmente svan-
taggiate (parole chiave: collaborazione multisetto-
riale e agenda setting, ad esempio in gruppi di lavo-
ro interdipartimentali, procedure di consultazione,

ecc.).
Fonte ﬁuj
Le seguenti raccomandazioni sono tratte dal
rapporto «Pari opportunita nella promozione
della salute e nella prevenzione in Svizzera»
[29]. Al suo interno si trovano gli attuali approc-
ci di intervento basati sulle evidenze e i criteri

di successo delle misure finalizzate alla promo-
zione delle pari opportunita di salute.

Le persone anziane con uno statuto socioeconomico
basso sono talvolta escluse dalle offerte di attivita
fisica se queste sono associate a un costo economi-
co eccessivo. Agevolazioni e detrazioni fiscali per
le offerte di attivita fisica possono rendere tali
offerte pill attrattive [247, 248].
La creazione di condizioni di vita materiali e strut-
turali favorevoli all’attivita fisica ¢ particolarmente
importante nella promozione del movimento tra le
persone anziane svantaggiate. Queste persone ten-
dono infatti a vivere in un ambiente poco favorevole
all’attivita fisica (ad es. meno parchi, pil strade e un
ambiente poco sicuro). Misure collaudate in questo
contesto includono la creazione di spazi verdi e la
progettazione di percorsi pedonali e ciclabili che
tengono conto delle esigenze delle persone anziane
(118, 249].
La letteratura menziona anche i seguenti approcci
per incoraggiare le persone anziane svantaggiate a
praticare attivita fisica:
visite preventive a domicilio da parte di profes-
sionisti della salute che sensibilizzano le per-
sone anziane all'importanza dell’attivita fisica in
eta avanzata [250];

invio di lettere motivazionali che forniscono una
valutazione individualizzata e consigli specifici
per le attivita che si possono praticare nelle im-
mediate vicinanze [251]. Leffetto positivo delle
lettere non sembra dipendere dal livello di istru-
zione degli anziani;

gli interventi basati sulle tecnologie (ad es. tra-
mite l'uso di app o contapassi) possono contri-
buire ad aumentare l'attivita fisica delle persone
anziane svantaggiate [115, 252].

Le misure per la promozione del movimento hanno
un effetto diverso a seconda del genere [253-256]
che si riflette, tra l'altro, nell’effettivo utilizzo della
misura e nella probabilita che la misura porti a un
concreto cambiamento del comportamento. | parchi
pubblici, ad esempio, una misura volta a migliorare
le condizioni di vita materiali, sono utilizzati piu fre-
quentemente dagli uomini per attivita sportive in-
tense, mentre le donne tendono ad usufruirne per
fare una passeggiata oppure per un‘attivita di tipo
sedentario [254]. Nella pratica & importante tenere
conto di queste differenze:
La caratteristica del genere (intesa non solo in
termini binari come uomo e donna) deve essere
sistematicamente presa in considerazione
nell’ideazione, attuazione e valutazione degli
interventi.
Si consiglia di realizzare interventi specifici per
le donne (soprattutto delle donne con un passato
migratorio). Tali interventi devono essere di
natura partecipativa, adattati in un’ottica socio-
culturale e linguistica, gestiti da pari e realizzati
in specifici setting della comunita [257].
Poiché gli uomini sono spesso sottorappresentati
negli interventi volti a promuovere lattivita fisica
e l'alimentazione, il reclutamento degli uomini
anziani e soprattutto di uomini svantaggiati dal
punto di vista socioeconomico assume una parti-
colare rilevanza [258-260]. In tal senso si sono
rivelati efficaci l'attenzione al mantenimento delle
prestazioni fisiche, l'adattamento linguistico
(ad es. l'uso del termine «allenamento» invece di
«ginnastica»], il reclutamento e la realizzazione
in «setting maschili» (ad es. club e societa sporti-
ve) cosi come il contatto in concomitanza con
fasi cruciali della vita (pensionamento o perdita
del partner) [241, 259].



Nella popolazione migrante si € dimostrato efficace
l'uso di canali mediatici specifici per trasmettere in-
formazioni sulla promozione della salute e la pre-
venzione [261, 262]. Anche le offerte sul web si sono
rivelate efficaci per raggiungere la popolazione mi-
grante. Secondo uno studio, tali offerte sono riuscite
a raggiungere tassi di ritenzione superiori al 70%
[263]. Idealmente, gli interventi sul web dovrebbero
essere combinati con un sostegno personalizzato e
puntuale [263] e adattati al gruppo target in termini
di lingua e contenuti [264].

Lorientamento sessuale e/o lidentita di genere
hanno ricevuto scarsa attenzione negli studi condot-
ti finora sull’equita degli interventi volti a promuove-
re l'attivita fisica [265, 266]. Negli Stati Uniti alcuni
interventi mirati si sono rivelati efficaci nel promuo-
vere l'attivita fisica tra le donne lesbiche e bisessuali
[267]. | criteri di successo di questi interventi sono la
realizzazione in un setting di gruppo e la collabora-
zione con le organizzazioni locali legate al gruppo
target. Inoltre, si & rivelato utile puntare sull'attivita
fisica e sui suoi effetti positivi sul benessere piut-
tosto che sul peso, poiché quest'ultimo puo essere
inteso come espressione di un‘immagine corporea
eteronormativa [267].

&

Criteri di successo per la pratica %—
Al punto 7.3 sono riportati alcuni criteri gene-
rali di successo per la promozione della salute
con gruppi socialmente svantaggiati; si tratta
di percorsi testati e sperimentati nella pratica
che consentono di aumentare ulteriormente
U'efficacia degli approcci citati.

La regolarita dell’attivita fisica € la premessa fon-
damentale per ottenere benefici in termini di salute
e allo stesso tempo rappresenta la principale sfida
per la promozione del movimento a qualsiasi eta.
Per apportare cambiamenti duraturi nel comporta-
mento motorio & necessario coinvolgere l'intera so-
cieta. Anche la motivazione individuale svolge un
ruolo decisivo in questo contesto. Di seguito, oltre a
fornire alcuni suggerimenti generali per la collabo-
razione [cfr. riquadro), il rapporto si sofferma su
questi due fattori.
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Coinvolgimento dell’intera societa

Tutti possono contribuire ad aumentare l'attivita fisi-
ca in eta avanzata. Le persone anziane stesse pos-
sono formulare motivazioni personali per praticare
attivita fisica e fissare obiettivi di movimento indivi-
duali, mentre famigliari, conoscenti e professionisti
in campo medico e motorio possono sostenere e mo-
tivare le persone anziane a essere attive. Le racco-
mandazioni personali relative ad attivita e offerte
hanno infatti un forte effetto persuasivo. | professio-
nisti della salute, in particolare, oltre a motivare le
persone anziane, possono anche evitare che le stes-
se sopravvalutino le proprie capacita e di conse-
guenza contribuire alla prevenzione degli infortuni.
Le organizzazioni della societa civile, le comunita
religiose e i gruppi sportivi possono realizzare e of-
frire programmi di attivita fisica, mentre le autorita
possono creare condizioni quadro favorevoli, pla-
smando un ambiente attraente e favorevole all’atti-
vita fisica o facendo in modo che le offerte siano fa-
cilmente accessibili e convenienti per tutti i gruppi
della popolazione [205].

S
Collaborazione nella fase di attuazione ©
Al punto 3.6 sono indicati i principali

interlocutori e partner per l'attuazione pratica.

Motivazione e comunicazione
Al momento di elaborare una misura & fondamentale
tenere conto delle motivazioni per cui una persona
e oppure desidera essere fisicamente attiva. Se la
misura soddisfa tali motivazioni contribuisce infattiin
modo decisivo al mantenimento di un determinato
comportamento motorio [171, 221]. Ecco perché nella
comunicazione e nell'attuazione delle offerte & im-
portante creare un legame con le principali motiva-
zioni personali alla base dell'attivita fisica.
Oltre ad essere altamente individuali e molteplici, i
motivi per fare attivita fisica in eta avanzata spesso
vanno oltre i meri benefici per la salute (quale moti-
vazione piu importante). Oltre a menzionare gli ef-
fetti positivi dell’attivita fisica per la salute (cfr. 7.2,
nella comunicazione & importante considerare le
seguenti motivazioni:

fare attivita fisica aiuta le persone anziane a

sentirsi piu vitali e ad avere piu energia per le

cose importanti nella loro vita;
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fare attivita fisica in gruppo & divertente e offre
l'opportunita di socializzare;

le escursioni nella natura permettono di godere
della bellezza e della tranquillita di parchi, boschi
e montagne;

lattivita fisica puo essere associata a un senso di
piacere, benessere e una sensazione corporea
positiva, soprattutto se l'intensita e la durata cor-
rispondono alla propria forma fisica e se l'attivita
e diversificata;

le persone in buona forma fisica possono man-
tenere uno stile di vita autonomo e una mobilita
sicura;

Uattivita fisica aiuta ad allenare la memoria e
mantenere la salute cognitiva;

una migliore salute fisica e psichica favorisce la
capacita di guidare, evitando la perdita della
patente di guida.

Raccomandazioni e risorse utili peri
professionisti:
Lista di controllo per lo sviluppo e la realizza-
zione di offerte di attivita fisica con gruppi
di persone anziane: Informazioni e consigli

per monitrici e monitori (in tedesco)
Foglio d’informazione 63: Fondazione Hopp-la:

promozione della partecipazione sociale delle

persone anziane attraverso offerte di attivita

fisica intergenerazionali (in tedesco)

Foglio d'informazione 24: Prevenzione
delle cadute fra le persone esposte a un

maggior rischio di caduta

Opuscolo sulle reti comunali per lattivita
fisica in eta avanzata: Reti comunali per

favorire l'incontro e il movimento in eta

avanzata (in tedesco)

A prima vista le raccomandazioni di movimento pos-
sono apparire eccessive, soprattutto per le persone
anziane che sono state fino ad ora inattive. Nella
comunicazione occorre quindi mettere l'accento sui
seguenti messaggi:

Consigli per la popolazione:

Campagna «Gambe forti per camminare

sicuri»

Ogni movimento conta! Anche un piccolo aumento
dell’attivita fisica e una corrispondente riduzione
del tempo sedentario contribuiscono a migliorare
la salute.

La montagna si scala facendo un passo alla volta.
Lo stesso vale per gli obiettivi a lungo termine.
Molte attivita della vita quotidiana (pulizie, giardi-
naggio, passeggiate) rientrano nella categoria
dell’attivita fisica e possono essere «conteggiate».
Fare attivita fisica puo innescare un circolo vir-
tuoso, dare energia e rendere piu facili le attivita
quotidiane (come fare la doccia, fare le pulizie e
camminare).

J a
Lista di orientamento -

di Promozione Salute Svizzera
La lista di orientamento di Promozione Salute

Svizzera fornisce molteplici esempi di buone
pratiche per la promozione dellattivita fisica
regolare in eta avanzata.


https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/migration/documents/Checkliste_GFCH_2021_03_-_Bewegungsangebote_aeltere_Erwachsene.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/migration/documents/Checkliste_GFCH_2021_03_-_Bewegungsangebote_aeltere_Erwachsene.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/migration/documents/Faktenblatt_063_GFCH_2021_10_-_Evaluation_Hopp-la.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/migration/documents/Faktenblatt_063_GFCH_2021_10_-_Evaluation_Hopp-la.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/migration/documents/Faktenblatt_063_GFCH_2021_10_-_Evaluation_Hopp-la.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/migration/documents/Faktenblatt_063_GFCH_2021_10_-_Evaluation_Hopp-la.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-10/Foglio_d_informazione_024_PSS_2017-10_-_Prevenzione_delle_cadute_fra_le_persone_esposte_a_un_rischio_di_cadute.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-10/Foglio_d_informazione_024_PSS_2017-10_-_Prevenzione_delle_cadute_fra_le_persone_esposte_a_un_rischio_di_cadute.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-10/Foglio_d_informazione_024_PSS_2017-10_-_Prevenzione_delle_cadute_fra_le_persone_esposte_a_un_rischio_di_cadute.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/migration/documents/Broschuere_GFCH_2019_09_-_Planungsleitfaden_Kommunale_Netzwerke_fuer_Bewegung_und_Begegnung_im_Alter.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/migration/documents/Broschuere_GFCH_2019_09_-_Planungsleitfaden_Kommunale_Netzwerke_fuer_Bewegung_und_Begegnung_im_Alter.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/migration/documents/Broschuere_GFCH_2019_09_-_Planungsleitfaden_Kommunale_Netzwerke_fuer_Bewegung_und_Begegnung_im_Alter.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/migration/documents/Broschuere_GFCH_2019_09_-_Planungsleitfaden_Kommunale_Netzwerke_fuer_Bewegung_und_Begegnung_im_Alter.pdf
https://www.camminaresicuri.ch
https://www.camminaresicuri.ch
https://gesundheitsfoerderung.ch/news/kantonale-aktionsprogramme-kap/orientierungsliste-kap-2022

Il presente capitolo illustra cosa si intende per ali-
mentazione equilibrata in eta avanzata, quali fattori
possono portare alla malnutrizione e all'iponutri-
zione e come si puo promuovere lalimentazione
equilibrata in eta avanzata.

Fattori che influenzano il comportamento
alimentare in eta avanzata

IL piacere e la gioia di mangiare come pure la condi-
visione dei pasti sono fattori fondamentali, che fa-
voriscono un‘alimentazione regolare ed equilibrata
a qualsiasi eta [268].

| numerosi cambiamenti fisiologici che si verificano
in eta avanzata possono condizionare lo stato nutri-
zionale. Tra questi figurano, ad esempio, il calo
dell’appetito e della sete, la diminuzione della sali-
vazione, difficolta di deglutizione o masticazione e
problemi digestivi. La perdita dei denti, una protesi
inadatta o una cattiva salute orale possono avere
conseguenze dolorose a livello della bocca, limitan-
do la scelta degli alimenti. Questi disturbi portano
ad evitare numerosi alimenti ricchi di sostanze nu-
tritive come i prodotti integrali, la frutta, la verdura
e la carne perché devono essere masticati e pos-
sono causare dolore (ad es. i cereali nel pane). Di
conseguenza, molte persone anziane cominciano a
cancellare, parzialmente o completamente, alcuni
gruppi di alimenti dal loro regime alimentare, con
un conseguente apporto insufficiente di determinate
vitamine e sostanze minerali [269]. Anche alcune
malattie, come la demenza, possono portare a un
cambiamento nelle abitudini alimentari e provocare
difficolta di masticazione e deglutizione [270, 271].
Anche il calo delle percezioni sensoriali che si veri-
ficain eta avanzata, ad esempio la riduzione del sen-
so del gusto, dell’olfatto, della vista o del tatto, puo
incidere negativamente sull’alimentazione.

| fattori di rischio sociali, psicologici ed economici,
come la perdita del partner, il pensionamento e
Uinattivita, la poverta, la solitudine e la depressione,
contribuiscono a loro volta a una dieta irregolare o
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unilaterale. Secondo l'Indagine sulla salute in Sviz-
zera (ISS) del 2017, un'ampia percentuale (39 %] di
persone trai 65 ei 74 anni haindicato i prezzi eleva-
ti degli alimenti sani come un ostacolo a un compor-
tamento alimentare sano.

Infine, per la promozione della salute rivestono una
particolare importanza le percezioni e le abitudini
individuali che influenzano le abitudini alimentari
del singolo. Sempre secondo U'ISS del 2017, circa un
quarto delle persone di eta compresa tra i 65 e i
74 anni ha indicato le abitudini e i doveri quotidiani
(25%) e la quantita di tempo dedicato a fare la spesa
e a preparare il pasto (23%) come i principali osta-
coli a un’alimentazione sana. Tuttavia, il fattore
menzionato con maggior frequenza come ostacolo a
un‘alimentazione sana e stata una forte preferenza
per il buon cibo, citata dalla meta (52 %) degli inter-
vistati di eta compresa tra 65 e 74 anni. La percezio-
ne che il buon cibo non sia salutare o che il cibo sano
non sia buono & pil comune tra le persone anziane
rispetto alle generazioni piu giovani e tale percezio-
ne aumenta con l'avanzare dell’'eta (la percentuale
sale al 59 % nelle persone di eta pari o superiore ai
75 anni). Sensibilizzare le persone anziane al fatto
che anche il cibo sano & gustoso e proporre idee di
ricette specifiche risulta essere pertanto partico-
larmente importante in questa fascia di eta. Perché
la mancanza di volonta, e quindi lo scarso ricono-
scimento dell'importanza di un'alimentazione sana,
e stata menzionata meno frequentemente come
ostacolo (18 %).

Definizione 5

Alimentazione equilibrata

Un'alimentazione & considerata equilibrata se
soddisfa le attuali raccomandazioni per le
persone anziane, descritte in modo pratico e
dettagliato al punto 8.3.1 nonché nelle «Rac-
comandazioni nutrizionali svizzere per adulti

in eta avanzata» dell’Ufficio federale della
sicurezza alimentare e di veterinaria (USAV).



https://www.blv.admin.ch/blv/it/home/lebensmittel-und-ernaehrung/ernaehrung/empfehlungen-informationen/lebensphasen-und-ernaehrungsformen/ernaehrung-fuer-aeltere-menschen.html
https://www.blv.admin.ch/blv/it/home/lebensmittel-und-ernaehrung/ernaehrung/empfehlungen-informationen/lebensphasen-und-ernaehrungsformen/ernaehrung-fuer-aeltere-menschen.html
https://www.blv.admin.ch/blv/it/home/lebensmittel-und-ernaehrung/ernaehrung/empfehlungen-informationen/lebensphasen-und-ernaehrungsformen/ernaehrung-fuer-aeltere-menschen.html
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Lalimentazione influisce sulla salute e sulla
qualita della vita in molteplici modi

Gli studi indicano che vi & una chiara connessione tra
alimentazione e salute, qualita della vita e mobilita
delle persone anziane.

Una dieta che fornisce sufficiente energia e i nu-
trienti essenziali (soprattutto le proteine), unita a
un‘attivita fisica regolare, contribuisce a garantire a
lungo la mobilita e 'autonomia delle persone anzia-
ne [268]. Un'alimentazione equilibrata & importante,
ad esempio, per mantenere quanta piu massa mu-
scolare possibile. E infatti noto che l'atrofia musco-
lare in eta avanzata non & imputabile unicamente ai
cambiamenti biologici, bensi anche a cambiamenti
che intervengono sul piano alimentare e motorio
[243]. La malnutrizione contribuisce in maniera de-
terminante allo sviluppo della fragilita, che a sua
volta e associata a un rischio accresciuto di cadute,
limitazioni nella vita quotidiana e ricoveri in casa di
cura [272].

L'alimentazione equilibrata ha anche un effetto pre-
ventivo nei confronti di numerose malattie non tra-
smissibili [MNT). Contribuisce a prevenire il sovrap-
peso e l'obesita, che favoriscono l'insorgenza del
diabete, di alcune forme di tumore, dell'ipertensione
e di altre malattie cardiovascolari. Secondo alcuni
studi, una dieta mediterranea (alta percentuale di
cereali, frutta, pesce e verdura) potrebbe anche ab-
bassare il rischio di demenza [273, 274].

In conclusione, l'alimentazione equilibrata e il con-
seguente normopeso rafforzano il sistema immuni-
tario, riducendo cosi la suscettibilita alle infezioni
e influenzando positivamente il decorso di malattie
infettive come il Covid-19 [275, 276].

Lalimentazione influisce anche sulla salute psichica
(cfr. 10.1.2); un'alimentazione non equilibrata puo in-
fatti favorire lo sviluppo di disturbi come la depres-
sione [277]. Alla luce di queste conoscenze, Paesi
come la Nuova Zelanda e l'Australia hanno esplicita-
mente incluso l'alimentazione nelle loro piu recenti
raccomandazioni per la salute psichica.

Appare quindi evidente che gli interventi tesi a
promuovere un‘alimentazione equilibrata possono
influenzare positivamente sia la salute fisica che
quella psichica, in molteplici modi [278]. Coltivare
il piacere di mangiare e seguire un‘alimentazione

equilibrata anche in eta avanzata rappresenta una
buona base per rimanere a lungo in salute, mobili e
autonomi [268, 279-281].

Gli interventi in ambito alimentare sono efficaci
(economicamente) anche in quarta eta

Gli studi dimostrano che interventi mirati possono
migliorare ed equilibrare il comportamento alimen-
tare anche in eta avanzata [278, 282-284]. Lefficacia
degli interventi a favore di un‘alimentazione equili-
brata e misurabile: possono infatti avere un effetto
benefico su varie funzioni psico-fisiche (come il
mantenimento della massa muscolare) e, quindi,
migliorare lo stato di salute delle persone anziane
[278]. Una meta-analisi di vari studi ha mostrato che
gli interventi sull’alimentazione hanno un effetto fa-
vorevole alla salute sulle persone affette da depres-
sione clinica e subclinica [285].

Un'analisi sistematica della letteratura ha eviden-
ziato che gli interventi in ambito alimentare nelle
persone anziane possono contribuire anche a ridur-
re la spesa sanitaria [278].

8.3.1 Raccomandazioni nutrizionali per
le persone anziane

Le raccomandazioni nutrizionali per le persone an-
ziane (di eta pari o superiore a 65 anni) corrispondo-
no in ampia misura a quelle per le persone sane
di mezza eta. Una caratteristica delle generazioni
che invecchiano e una pronunciata eterogeneita sul
piano della salute e dei comportamenti in relazione
all’alcol, al cibo e al divertimento. L'alimentazione &
plasmata da fattori culturali, preferenze ed espe-
rienze di gusto personali. Pertanto, le raccomanda-
zioni nutrizionali rivolte alle persone anziane devono
essere formulate specificamente per il gruppo tar-
get e continuamente adattate alle nuove generazioni
di anziani [272].

Allo stesso tempo, un‘alimentazione equilibrata
deve soddisfare il fabbisogno di nutrienti, evitare
una malnutrizione per eccesso (ipernutrizione) o
per difetto (iponutrizione) e tenere conto delle pre-
ferenze personali, secondo il motto «Consumare
cibo restando in salute» [286]. Le piu importanti

raccomandazioni svizzere per un‘alimentazione



https://www.blv.admin.ch/blv/it/home/lebensmittel-und-ernaehrung/ernaehrung/empfehlungen-informationen/lebensphasen-und-ernaehrungsformen/ernaehrung-fuer-aeltere-menschen.html

sana, equilibrata e gustosa per le persone anziane
che vivono in modo autonomo a casa propria sono:
calibrare l'apporto energetico in funzione delle
reali necessita;
bere a sufficienza (almeno 1,5 litri);
seguire un‘alimentazione varia con pasti regolari;
assumere proteine in quantita sufficienti;
integrare la dieta con la vitamina D;
mangiare con gusto;
riconoscere e curare un‘eventuale malnutrizione.

8.3.2 Comportamento alimentare della
popolazione anziana in Svizzera

In sintesi, si puo affermare che le persone anziane
ritengono che sia importante seguire un‘alimenta-
zione sana, ma molte di loro non sanno esattamente
in cosa consiste. Inoltre, alcuni degli alimenti consu-
mati si discostano in modo significativo dalle racco-
mandazioni.

Situazione alimentare generale in eta avanzata

In generale, in Svizzera l'apporto energetico giorna-
liero delle persone anziane e sufficiente, ma la com-
posizione della loro dieta potrebbe essere miglio-
rata. Per soddisfare le raccomandazioni nutrizionali
specifiche per l'eta avanzata, le persone anziane
dovrebbero ridurre 'assunzione di grassi e aumen-
tare l'assunzione di proteine e carboidrati complessi
[272]. Va peraltro notato che solo il 20% delle perso-
ne anziane osservano la raccomandazione di man-
giare cinque o piu porzioni di frutta e verdura al
giorno [287].

In media, le persone anziane bevono a sufficienza,
ovvero poco meno di 1,5 litri di acqua al giorno, e
soddisfano cosi la raccomandazione minima [272].
Come spesso accade, i valori medi oscurano le dif-
ferenze interne alla popolazione: secondo l'Indagine
sulla salute in Svizzera del 2012, solo il 50% delle
persone anziane beve 1,5 litri o piu. Inoltre, con
l'avanzare dell’eta, in generale, le persone tendono
ad assumere meno liquidi: oltre il 12% delle per-
sone di eta pari o superiore a 75 anni beve meno di
un litro al giorno [288].

La notevole eterogeneita in eta avanzata e associata
anche a diversi problemi nutrizionali: nelle persone
anziane piu vitali questi sono spesso correlati alle
MNT, mentre nelle persone fragili sono piuttosto le-
gati alla malnutrizione.
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Malnutrizione in eta avanzata

La malnutrizione € una sfida importante in questa
fase di vita. Uno studio interno dell’'ospedale canto-
nale di Winterthur ha dimostrato la presenza di una
correlazione diretta tra prevalenza della malnutri-
zione e leta [289]: nelle persone al di sotto dei
45 anni la prevalenza si situava intorno all'8% per
poi salire gradualmente con l'avanzare dell’eta, rag-
giungendo valori pari all'11 % (dai 45 ai 64 anni), al
22% (dai 65 agli 84 anni) e al 28 % (oltre gli 85 anni).

IL peso corporeo in eta avanzata

La malnutrizione puo ripercuotersi sul peso corpo-
reo e manifestarsi sotto forma di sottopeso o so-
vrappeso. Mentre in Svizzera solo poco piu del 2%
delle persone anziane & sottopeso [290], il 39 % degli
adulti di eta compresatrai 65 ei 75 anni e conside-
rato in sovrappeso e il 17,8 % obeso [291].

Con l'avanzare dell’eta, l'obesita e la perdita di mas-
sa muscolare vanno spesso di pari passo, compor-
tando un crescente numero di disturbi di salute. A
partire dai 70 anni, & importante cercare di mante-
nere il peso corporeo (soprattutto la massa magral,
poiché la perdita di peso & solitamente associata a
una perdita di massa muscolare e questo puo avere
un impatto negativo sull’autonomia e sulla mobilita
nonché incrementare la frequenza di cadute.

)

Nei mesi di marzo e aprile 2020, ovvero quando
le misure di protezione contro il coronavirus
erano piu rigide («primo lockdown»), le abitudi-
ni alimentari delle persone di eta inferiore ai
45 anni sono cambiate in modo pit marcato ri-
spetto a quelle delle persone di eta superiore
ai 60 anni. Le persone anziane sono infatti
generalmente riuscite a mantenere le abitudini
precedenti.

Tuttavia, il 22% delle persone anziane ha di-
chiarato di aver mangiato generalmente di piu
in questo periodo, consumando ad esem-

pio pil spuntini (+21%), tra i quali figurano sia

Alimentazione durante la pandemia
di coronavirus

alimenti sani come frutta e verdura sia
spuntini dolci e salati come pure pane fatto in
casa. L'aumentato consumo ha contribuito
all’'aumento di peso della popolazione durante
questo periodo [398, 408].
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Atteggiamenti, conoscenze e comportamenti

Tra gli aspetti particolarmente interessanti e rile-
vanti per la promozione della salute vi sono gli at-
teggiamenti, le conoscenze e le differenze sociali nel
campo dell’alimentazione.

Seguire un’alimentazione sana & molto importante
per le persone anziane: in uno studio condotto su
persone di eta compresatrai 50 e gli 80 anni prove-
nienti da tutta la Svizzera, il 95% dei partecipanti ha
affermato che una dieta sana e piuttosto importante
o molto importante per loro [292].

Le persone anziane hanno una consapevolezza ali-
mentare elevata: rispetto alle fasce d'eta piu giova-
ni, le persone di eta compresa tra i 65 e i 74 anni
dichiarano con maggiore frequenza di prestare
attenzione a determinati aspetti® relativi all’alimen-
tazione (73%). Questa percentuale diminuisce solo
dopoi 75 anni [293].

La conoscenza delle raccomandazioni nutrizionali
cala man mano che U'eta avanza: la piramide alimen-
tare svizzera & decisamente meno conosciuta tra le
persone di eta compresa traié5ei 75 anniche nella
fascia d'eta dai 18 ai 34 anni (66 % contro 83 %) [291].

RO

LN
Differenze di natura sociale nel »
comportamento alimentare
[l comportamento alimentare e le conoscenze in
materia variano, tra le altre cose, a seconda del
livello d’istruzione, del sesso e della zona in cui
vivono le persone. Le persone con un livello di
istruzione piu elevato, ad esempio, consumano
con maggiore frequenza almeno cinque porzioni
di frutta e verdura [287], conoscono le racco-
mandazioni sull’alimentazione [291] e prestano
attenzione a determinati aspetti nella propria
dieta [293]. Rispetto agli uomini, le donne tendo-
no a prestare maggiore attenzione a determinati
aspetti nell’alimentazione [293] e conoscono pil
spesso le raccomandazioni nutrizionali [291].
Infine, in Ticino (77 %) e nella Svizzera tedesca
(73 %) vi sono pil persone che prestano attenzio-
ne a determinati aspetti nella propria alimenta-
zione rispetto alla Svizzera romanda (52 %) [293],
mentre nella Svizzera romanda si consumano
pil spesso cinque porzioni di frutta e verdura
rispetto alle altre regioni del paese [287].

Come si traducono questi risultati a livello

pratico nella promozione della salute?
Gli interventi atti a promuovere un‘alimentazione
equilibrata corrispondono a un bisogno impor-
tante per le persone anziane stesse.
Molte persone anziane dispongono di un elevato
livello di consapevolezza alimentare sul quale si
puo fare leva negli interventi.
Una buona fetta della popolazione anziana, tutta-
via, non conosce le raccomandazioni nutrizionali,
per cui continua a esserci la necessita di realizza-
re campagne di sensibilizzazione e informazione.
Alla luce delle differenze di natura sociale (cfr.
riquadro) occorre migliorare le pari opportunita
attraverso interventi mirati nel campo dell’ali-
mentazione.

Dalla produzione al consumo degli alimenti vi sono
diverse aree d’intervento nelle quali si puo interve-
nire per promuovere una dieta equilibrata. Lobiet-
tivo & sempre quello di far scoprire il piacere di
un‘alimentazione equilibrata, trasmettere conoscen-
ze e garantire l'accesso ad alimenti sani [268].

Fonti [Eﬂ

| seguenti consigli per la promozione di
un‘alimentazione equilibrata si basano su:
® documenti tecnici di base [8, 268, 272, 410, 411],
® strategie specifiche sull’'argomento

(Strategia nutrizionale svizzera) e

® progetti consolidati e innovativi (lista di
orientamento e sostegno di progetti PAC).

Nel quadro della produzione si pud promuovere il
piacere di mangiare coinvolgendo le persone anzia-
ne, ad esempio, nella realizzazione di orti familiari o
intergenerazionali.

Nella fase di acquisto si puo favorire la scelta di
cibi sani attraverso la tecnica del «nudging» (piccoli
incoraggiamenti ad adottare un comportamento
corretto) [230, 294-297].

8 LISS non rileva esattamente cio a cui prestano attenzione le persone anziane in campo alimentare.
La domanda puo tuttavia fornire un’indicazione circa la loro consapevolezza alimentare.


https://www.blv.admin.ch/blv/it/home/das-blv/strategien/schweizer-ernaehrungsstrategie.html
https://gesundheitsfoerderung.ch/news/kantonale-aktionsprogramme-kap/orientierungsliste-kap-2022
https://gesundheitsfoerderung.ch/news/kantonale-aktionsprogramme-kap/orientierungsliste-kap-2022
https://promozionesalute.ch/programmi-dazione-cantonali-pac/sostegno-di-progetti/progetti-sostenuti

Per quanto riguarda la preparazione, si possono ad
esempio migliorare le conoscenze delle persone an-
ziane con corsidi cucina dedicati alla terza eta oppu-
re si puo aumentare la qualita dei servizi di conse-
gna dei pasti mediante il conferimento di label.

Da ultimo, il piacere della tavola puo essere incenti-
vato mangiando insieme nelle cosiddette tavolate e
promuovendo la socializzazione.

Allo stato attuale delle conoscenze ci sentiamo di
raccomandare in particolare i seguenti approcci,
che consentono di promuovere unalimentazione
equilibrata in eta avanzata.
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Promozione delle competenze alimentari delle
persone anziane e dei loro familiari

La sensibilizzazione e il trasferimento di conoscen-
ze rivestono un ruolo cruciale, perché «solo chi &
ben informato e comprende il legame tra alimenta-
zione e salute pud assumersi la responsabilita nei
confronti di sé stesso e del prossimo e scegliere
consapevolmente come nutrirsi» [286].

E fondamentale garantire che i messaggi chiave re-
lativi alle raccomandazioni nutrizionali siano unifor-
mi (secondo il principio «quanto di cosa?») e che i
consigli alimentari siano di facile attuazione per le

Catena alimentare

CONSUMO

Fonte: [268]

PRODUZIONE

ACQUISTO

PREPARAZIONE
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persone anziane e i loro familiari. Da un lato, le in-
formazioni devono sensibilizzare e porre 'accento
sul fatto che 'alimentazione contribuisce agli obiet-
tivi e alle esigenze di salute delle persone anziane
(ad es. autonomia e mobilita). Dall’altro, devono raf-
forzare le competenze rispetto a un‘alimentazione
equilibrata e gustosa, fornendo raccomandazioni e
suggerimenti di facile comprensione. Si puo tratta-
re, ad esempio, di ricette che soddisfano il fabbiso-
gno nutrizionale in eta avanzata o di consigli pratici
sull’igiene in cucina, cosi da poter riconoscere in
maniera affidabile il cibo avariato anche se le perce-
zioni sensoriali sono calate.

| contenuti possono essere veicolati in diversi modi.
Un canale attraverso il quale si possono trasmet-
tere le informazioni sull’alimentazione e quello dei
media e degli opuscoli, con servizi in TV, giornali,
riviste e Internet. Nella Svizzera romanda, ad esem-
pio, il progetto «senso5» propone opuscoli e video-
clip, strumenti online come test sensoriali, ricette
mirate e consigli pratici in cucina.

Si puo veicolare l'importanza di un‘alimentazione
equilibrata anche attraverso eventi informativi e
consulenze individuali. In genere, si tratta di inizia-
tive proposte da organismi della societa civile che
fungono da moltiplicatori, come Spitex, Pro Senec-
tute e Croce Rossa Svizzera. Un esempio in questo
senso sono le consulenze sulla salute offerte dal
progetto «Zwag ins Alter» nel Canton Berna.

Il lavoro di gruppo ¢ il sistema piu efficace, soprat-
tutto se si vuole accedere alle fasce di popolazione
socialmente piu penalizzate. Nel progetto «Fem-
mes-Tische» sono previste delle tavole rotonde per
donne migranti in eta avanzata nelle quali si lavora
in piccoli gruppi fidati e nella lingua madre delle
partecipanti, affrontando le tematiche dell'attivita
fisica e dell’alimentazione, condividendo esperienze
e cercando soluzioni pratiche per la quotidianita.
Per finire, il piacere di cucinare e, in parte, anche le
competenze nutrizionali possono essere incentivati
con corsi di cucina’ e divertenti competizioni culi-
narie. Queste iniziative possono essere rivolte spe-
cificamente alle persone anziane oppure possono
anche coinvolgere diverse generazioni. Il progetto
intergenerazionale tedesco «Die Kiuchenpartie mit

peb», ad esempio, riunisce giovani e meno giovani
davanti ai fornelli, allo scopo di stimolare lo scambio

tra generazioni e rafforzare le competenze alimen-
tari. Per chi & interessato a realizzare un progetto
analogo & disponibile una guida al progetto conte-

nente metodologie, materiali, ricette, svolgimento
e informazioni di base. Un simile progetto pilota ¢
stato avviato nella Svizzera romanda con il titolo
«Fourchette gourmande».

Favorire le possibilita di mangiare in compagnia

Il piacere di mangiare & il miglior presupposto per
un‘alimentazione completa e corretta. Chi si occupa
di promozione della salute in eta avanzata puo pro-
muovere il piacere di mangiare creando opportunita
di mangiare in compagnia [268]. Le cosiddette tavo-
late o i pranzi in compagnia, che coniugano socia-
lita e alimentazione equilibrata, rivestono dunque
un‘importanza particolare negli interventi dedicati
alle persone in eta avanzata.

In Svizzera i pasti in compagnia sono promossi dai
Comuni, dalle chiese e dalle associazioni. Nella
Svizzera tedesca le «Tavolata» sono una realta con-
solidata da anni, cosi come lo sono le «Tables con-
viviales» nella Svizzera romanda. Si tratta di pro-
getti promossi da reti comunitarie auto-organizzate
a livello locale, nell’'ambito delle quali le persone
anziane si incontrano regolarmente in uno spazio
privato o semi-pubblico, per cucinare, mangiare e
socializzare insieme.

| punti di forza di questi progetti sono molteplici: ol-
tre a promuovere la socialita e il piacere di stare a
tavola, essi consentono alle persone anziane di met-

&

Creare nessi tematici %—
| temi dell’attivita fisica, dell’alimentazione e
della salute psichica si influenzano a vicenda,
per cui e utile abbinarli tra loro negli interventi.
La combinazione tra partecipazione sociale e
alimentazione equilibrata, inoltre, si presta per
motivare le persone anziane a usufruire di altre
offerte di promozione della salute. Si puo, ad
esempio, proporre un programma collaterale
prima o dopo il pranzo, facendo fare esercizi di
movimento o dando brevi suggerimenti inte-
ressanti su tematiche inerenti alla salute (cfr. in
merito il capitolo 10).

9 Siveda a tale riguardo la lista di controllo di Promozione Salute Svizzera sugli interventi in ambito culinario

per le persone anziane.


https://www.senso5.ch/fr/seniors-13.html
https://www.diekuechenpartie.de
https://www.diekuechenpartie.de
https://www.diekuechenpartie.de/leitfaden/#/1-willkommen/1-willkommen/1
https://promozionesalute.ch/programmi-d-azione-cantonali-pac/sostegno-di-progetti/progetti-sostenuti/progetto-fourchette-verte?_gl=1*1ifb5t*_ga*MzEwODQ3NjAxLjE2OTQ2OTgwNTQ.*_ga_YG4EVEX5PF*MTY5NDc4Nzg0Ni40LjEuMTY5NDc4OTc5OS4wLjAuMA..
https://www.tavolata.ch/it/
https://www.labelcommunesante.ch/fr/activites-evenements-autour-gout-1119.html
https://www.labelcommunesante.ch/fr/activites-evenements-autour-gout-1119.html
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/migration/documents/Checkliste_Kochinterventionen.pdf

tersi in gioco e organizzarsi, diventando cosi attori
della promozione della salute. Anche a livello inter-
nazionale i tavoli conviviali hanno preso piede come
iniziativa per far incontrare giovani e anziani di di-
verse estrazioni (ad es. persone con un passato mi-
gratorio) [298].

Dopotutto, le tavolate sono un'occasione per tra-
smettere consigli sull’alimentazione mentre si cuci-
na e si mangia insieme. Nel progetto «Tavolata», ad
esempio, € stato specificatamente integrato l'aspet-
to dell'«alimentazione sana in eta avanzata». Il pro-
getto propone, tra le altre cose, ricette e idee di
menu che tengono conto dei bisogni specifici delle
persone anziane, ma anche consigli concreti, ad
esempio nel formato «amuse-bouche» (brevi eventi
virtuali su temi legati alla cucina, all’alimentazione e
alla salute).

Creare le condizioni quadro a supporto

di un’alimentazione equilibrata

I[Lcomportamento alimentare e influenzato in manie-
ra determinante dal contesto in cui si vive. Lobiet-
tivo e quindi fare in modo che le condizioni quadro
e il contesto favoriscano la scelta di cibi sani e l'ali-
mentazione equilibrata [286].

Citta, Comuni e quartieri possono, ad esempio, pro-
muovere tavolate informali, organizzare servizi di
trasporto per le persone con mobilita ridotta, met-
tere a disposizione sale d’incontro per cucinare e
mangiare insieme o integrare nelle linee direttive
per la terza eta il principio di una ristorazione e
alimentazione equilibrata che tenga conto delle
esigenze specifiche delle persone anziane (policy).
Produttori e dettaglianti possono collaborare alla
promozione di un‘alimentazione equilibrata, ottimiz-
zando la composizione e l'offerta di alimenti sani. In
Svizzera Uiniziativa actionsanté va in questa direzio-
ne. Nella fase di acquisto si puo favorire la scelta di
cibi sani con lausilio delle strategie di «nudging»
(piccoli incoraggiamenti per l'adozione di un com-
portamento corretto) [230, 294-297, 2991.

Se daun lato il «<nudging» fa leva sugli incentivi e sul
carattere volontario, dall'altro, si puo migliorare lo
stato nutrizionale delle persone anziane anche at-
traverso l'utilizzo di standard di qualita e regola-
menti [278]. In Svizzera le strutture socio-sanitarie
che somministrano pasti e spuntini in linea con le
raccomandazioni nutrizionali per la terza eta vengo-
no gia oggi insignite del marchio «Fourchette verte
affiliazione Senior». Analogamente & opportuno de-
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finire linee guida e standard di qualita per le offerte
dei servizi che consegnano pasti a domicilio. Questo
& appunto l'obiettivo a cui mira il marchio «Four-

chette verte Seniorldhome» in Svizzera, che offre
consulenze, corsi di formazione e un marchio per i
servizi di consegna dei pasti.

Promozione delle conoscenze specialistiche

di professionisti e moltiplicatori

Un'alimentazione equilibrata in eta avanzata puo es-
sere promossa sensibilizzando i professionisti non-
ché i moltiplicatori all'argomento e rafforzando la
loro competenza professionale. Uno degli obiettivi
principali & supportare i professionisti nell'attuare
misure semplici legate al tema dell’alimentazione.
Le offerte di consulenza e formazione continua sono
destinate ai professionisti e ai moltiplicatori che la-
vorano a diretto contatto con le persone anziane, tra
i quali figurano gli operatori dei servizi sociali e assi-
stenziali, i volontari, i medici, i fornitori di servizi pa-
sti, i professionisti della ristorazione collettiva, ecc.
Lorganizzazione di corsi di formazione su tematiche
legate all’alimentazione e alla salute come pure la
raccolta di dati scientifici e lo sviluppo di risorse co-
municative, che il personale specializzato puo utiliz-
zare in fase di consulenza e nei corsi, sono misure
che si sono rivelate particolarmente efficaci in que-
sto contesto. Il progetto «Alimentazione 60 plus»
della Societa Svizzera di Nutrizione SSN, ad esem-

pio, mette gratuitamente a disposizione risorse utili
per la consulenza alle persone anziane (ad es. bozze
di testi, presentazioni, podcast], mentre il progetto
«senso05» ha sviluppato una serie di strumenti crea-
tivi e innovativi che permettono ai professionisti di
trattare il tema dell’alimentazione in eta avanzata in
modo comprensibile e accessibile.

D’altro canto, € utile anche lo scambio di esperienze
con altri moltiplicatori in quanto consente di benefi-
ciare reciprocamente delle conoscenze e dei criteri
di successo di progetti e misure.

Collaborazione con lambito delle cure per
riconoscere la malnutrizione ad uno stadio precoce
Con l'avanzare dell’eta la malnutrizione diventa un
fenomeno sempre piu diffuso e rappresenta un fat-
tore di rischio rilevante per cadute, mobilita ridotta
e ricoveri ospedalieri (cfr. 8.2). La collaborazione
con l'ambito delle cure & quindi particolarmente
importante per la promozione di un‘alimentazione
equilibrata.


https://www.blv.admin.ch/blv/it/home/lebensmittel-und-ernaehrung/ernaehrung/actionsante.html
https://www.fourchetteverte.ch/media/filer_public/b7/7b/b77be371-6aa9-46cf-8b74-4fd4b2cc8d3f/fv_broschure_senior_tagestatte_de.pdf
https://www.fourchetteverte.ch/media/filer_public/b7/7b/b77be371-6aa9-46cf-8b74-4fd4b2cc8d3f/fv_broschure_senior_tagestatte_de.pdf
https://www.fourchetteverte.ch/media/filer_public/cb/53/cb53317e-8501-4d03-bf33-3ecade6b5bd8/fv_broschure_seniorhome_de.pdf
https://www.fourchetteverte.ch/media/filer_public/cb/53/cb53317e-8501-4d03-bf33-3ecade6b5bd8/fv_broschure_seniorhome_de.pdf
https://www.sge-ssn.ch/it/progetti/alimentazione-60-plus/
https://www.senso5.ch/fr/presentation-projet-114.html
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Molti ospedali verificano sistematicamente lo stato
nutrizionale delle persone anziane ricoverate [300].
Una malnutrizione non dovrebbe tuttavia essere
scoperta soltanto in ospedale, ma andrebbe diagno-
sticata gia in fase precoce dal medico di famiglia.
Per riconoscere ad uno stadio precoce una eventua-
le malnutrizione nelle persone che vivono a casa
ci si puo affidare a strumenti quali il MNA-SF (Mini
Nutritional Assessment Short Form) e il MUST (Mal-
nutrition Universal Screening Tool) [272]. Per effet-
tuare uno screening e il riconoscimento precoce
in ambulatorio, fondamentalmente bastano tre do-
mande [301]:

Ha perso peso senza volerlo?

In caso affermativo, quanti chilogrammi

ha perso?

Ha mangiato poco a seguito di una perdita

di appetito?

Una perdita di peso involontaria, in particolare, puo
essere un indizio di malnutrizione e segnala la
necessita di procedere a un‘anamnesi alimentare
dettagliata nonché di promuovere un‘alimentazione
equilibrata [301].

Pari opportunita nella promozione
dell'alimentazione equilibrata

Il comportamento alimentare e lo stato nutrizionale
non sono identici in tutta la popolazione; sono in-
fluenzati in maniera dalle caratteristiche sociali e
dalle condizioni di vita (cfr. 8.3.2). Per promuovere
le pari opportunita, occorre rafforzare le risorse
individuali e migliorare le condizioni quadro sociali
per tutti.

Alcune delle misure indicate di seguito possono es-
sere messe Iin atto direttamente dai soggetti attivi
nella prevenzione e nella promozione della salute.
Altre misure, invece, rientrano nella sfera d’influen-
za di altri ambiti politici. Il compito della promozione
della salute consiste nel segnalare a tali ambiti poli-
tici la presenza di disparita di salute e sensibilizzar-
li in merito al ruolo che svolgono nella promozione
di unalimentazione equilibrata tra le persone so-
cialmente svantaggiate (parole chiave: collaborazio-
ne multisettoriale e agenda setting, ad esempio in
gruppi di lavoro interdipartimentali, procedure di
consultazione, ecc.).

-

Le seguenti raccomandazioni sono tratte dal
rapporto «Pari opportunita nella promozione
della salute e nella prevenzione in Svizzera»
[29]. Al suo interno si trovano gli attuali approc-
ci di intervento basati sulle evidenze e i criteri
di successo delle misure finalizzate alla promo-
zione delle pari opportunita di salute.

A causa delle ristrettezze finanziarie, le persone an-
ziane in condizioni di poverta possono permettersi
alimenti sani solo in misura limitata (cfr. 8.1). E stato
comprovato che per promuovere un‘alimentazione
equilibrata tra le persone con un basso statuto socio-
economico occorre intervenire attraverso incentivi
finanziari a favore di un‘alimentazione sana, erogati
sotto forma di sussidi per cibi sani. Si dimostra effica-
ce anche la prassi di adeguare i prezzi degli alimenti
mediante un rincaro dei prezzi per i cibi «poco sani»
[118, 247]. In Svizzera il progetto «gggessen» mette a
disposizione dei moltiplicatori materiali atti a favo-
rire un‘alimentazione equilibrata anche a fronte di un
budget limitato. La Fédération romande des con-
sommateurs (FRC) offre informazioni e workshop sul
tema «Bien manger a petit prix».

Risultano essere efficaci anche gli interventi che
promuovono L'offerta di cibi sani a livello locale nei
quartieri svantaggiati [118, 119]. Diversi studi (inter-
nazionali) hanno infatti appurato che l'accesso agli
alimenti sani non & egualmente facile in tutti i quar-
tieri e tutte le aree residenziali [302, 303].

Da ultimo, anche le competenze nutrizionali e le co-
noscenze in materia di alimentazione sana non sono
distribuite uniformemente all'interno della societa
(cfr. 8.3.2]). Per sviluppare comportamenti alimenta-
ri piu salutari, puo essere utile organizzare visite
preventive a domicilio da parte di professionisti
della salute [250].

Nella popolazione con un passato di migrazione,
inoltre, si é rilevato efficace 'uso di canali media
ad hoc per diffondere informazioni sulle tematiche
della promozione della salute e della prevenzione
(come l'alimentazione equilibrata) [261, 262].


http://www.gggessen.ch/logicio/pmws/indexDOM.php?client_id=gggessen&page_id=home&lang_iso639=de
https://www.frc.ch/wp-content/uploads/2020/09/FRC-BMPP-SENIOR-PROT-A5-LR-WEB-copie.pdf

Nelle misure attuate in campo alimentare gli uomini
sono sottorappresentati, soprattutto se provenienti
da contesti di disagio sociale. Nell’approccio alla
popolazione anziana di sesso maschile si sono rive-
lati efficaci, tra gli altri, i sequenti criteri: attenzione
al mantenimento dell’efficienza fisica nonché il re-
clutamento e la realizzazione di misure in «setting
maschili» (ad es. associazioni, organizzazioni, so-
cieta sportive]. In momenti critici della loro vita
(pensionamento, malattia, decesso di una persona
cara) soprattutto gli uomini anziani dimostrano di
essere pil motivati ad affrontare un tema come
quello dell’alimentazione [241, 258-260].

&

Criteri di successo per la pratica %—
Al punto 5.3 sono riportati alcuni criteri gene-
rali di successo per la promozione della salute
con gruppi socialmente svantaggiati; si tratta
di percorsi testati e sperimentati nella pratica
che consentono di aumentare ulteriormente
Uefficacia degli approcci citati.

Per fare in modo che gli interventi di promozione
dell’alimentazione equilibrata siano efficaci e soste-
nibili nel lungo periodo occorre tenere in considera-
zione le linee guida generali della promozione della
salute. Tra queste figurano in particolare:
la presenza di un beneficio concreto e basato
sulle evidenze per stakeholder e gruppo target;
l'empowerment delle persone anziane;
l'uso di diversi approcci metodologici che tengano
conto dell’eterogeneita del gruppo target e della
sua quotidianita;
la collaborazione interdisciplinare con profes-
sionisti della salute, societa civile e 'entourage
personale delle persone anziane;
il coinvolgimento attivo delle persone anziane
sirivela essere un particolare fattore di successo
per interventi alimentari efficaci.

-
=

Collaborazione nella fase di attuazione
Al punto 3.6 sono indicati i principali inter-
locutori e partner per l'attuazione pratica.
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Un fattore di successo fondamentale, anche e so-
prattutto negli interventi di tipo alimentare, & il
piacere: il gusto e la gioia di stare a tavola sono il
miglior presupposto per un‘alimentazione completa
e corretta [268]. Siccome molte persone anziane
tendono ad associare il tema della salute in campo
alimentare piu alla rinuncia che al piacere, € oppor-
tuno condividere ricette allettanti e veicolare il mes-
saggio che i cibi sani possono anche essere gustosi.
Se si considera che le abitudini alimentari delle
persone anziane si sono sviluppate e consolidate
sull’arco di molti anni, e evidente che cambiare uno
stile di alimentazione sbilanciato implica un proces-
so lungo e difficile. Inoltre, se le persone anziane si
sentono in salute, spesso non vedono per quale mo-
tivo dovrebbero cambiare le proprie abitudini ali-
mentari. Ecco, dunque, il ruolo particolare della co-
municazione e della motivazione: pud essere utile,
infatti, parlare di «piccoli adeguamenti» alla dieta e
sottolineare soprattutto il mantenimento dell’auto-
nomia, evidenziando il contributo fornito in tal senso
da un‘alimentazione equilibrata.
Come per la promozione dell’attivita fisica (cfr. 7.5),
anche nell’ambito dell’alimentazione le esigenze e
gli obiettivi personali delle persone anziane rivesto-
no un ruolo fondamentale quando si tratta di cam-
biare il comportamento. Che cosa motiva un adulto
in eta avanzata a seguire una dieta piu equilibrata
(alcune motivazioni potrebbero essere il manteni-
mento della mobilita, la promozione della salute co-
gnitiva, mangiare in compagnia)? Alla luce dell’ete-
rogeneita del gruppo target, & importante rilevare
attivamente queste motivazioni e i differenti bisogni,
mettendoli al centro delle misure.
ol
0 (=

Esempi di buone pratiche

dalla Svizzera

La lista di orientamento di Promozione Salute

Svizzera fornisce molteplici esempi di buone

pratiche per la promozione dell’alimentazione

equilibrata in eta avanzata.



https://gesundheitsfoerderung.ch/news/kantonale-aktionsprogramme-kap/orientierungsliste-kap-2022
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Ulteriori informazioni sulla promozione di un’alimentazione equilibrata

Consigli sull’alimentazione:
® Raccomandazioni nutrizionali svizzere per
adulti in eta avanzata (USAV]

Comportamento alimentare:

* Indagine sulla salute in Svizzera (persone
a partire dai 15 anni d’eta che vivono in
un’economia domestica privata)

¢ Sondaggio nazionale sullalimentazione

menuCH (popolazione trai 18 e i 75 anni d’eta).

© Studio europeo DO-HEALTH (persone dai
70 anni d’eta, anche in Svizzera)

Riferimenti e materiali utili per professionisti:

¢ Informazioni scientifiche sulla nutrizione
nella vecchiaia (CFN, 2018)

® Opuscolo Promuovere l'alimentazione sana
in eta avanzata: una guida per i comuni

® Lista di controllo Promuovere un‘alimentazione
sana in eta avanzata: raccomandazioni per
lo sviluppo di interventi in ambito culinario
destinate ai responsabili di progetti (in tedesco)
® Documentazione congressuale, bozze di testi
e podcast sull’alimentazione a partire dai
60 anni d’eta (SSN)
® Opuscolo Alimentazione dai 60 anni (8 pagine,
in tedesco)
® Alimentazione in caso di problemi di salute

Consigli per la popolazione:

¢ Opuscolo per anziani e familiari
Mangiare sano e restare in forma

¢ Scheda informativa

Alimentazione dai 60 anni (1 pagina)

® Opuscolo Denutrizione?!

¢ Libretto di enigmistica con consigli
sull’alimentazione e il piacere della tavola
a partire dai 60 anni (in tedesco)

® Volantini e poster vari su fabbisogno energetico,

proteine e vitamina D in eta avanzata
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https://www.blv.admin.ch/blv/it/home/lebensmittel-und-ernaehrung/ernaehrung/empfehlungen-informationen/lebensphasen-und-ernaehrungsformen/ernaehrung-fuer-aeltere-menschen.html
https://www.portal-stat.admin.ch/sgb2017/files/fr/00.xml
https://www.blv.admin.ch/blv/it/home/lebensmittel-und-ernaehrung/ernaehrung/menuCH.html
https://www.usz.ch/fachbereich/zentrum-alter-mobilitaet/forschung/do-health-studie/
https://www.blv.admin.ch/blv/it/home/das-blv/organisation/kommissionen/eek/ernaehrung-im-alter.html
https://www.blv.admin.ch/blv/it/home/das-blv/organisation/kommissionen/eek/ernaehrung-im-alter.html
https://promozionesalute.ch/sites/default/files/migration/documents/Opuscolo_PSCH_2020-12_-_Guida_Alimentazione_sana_in_eta_avanzata.pdf
https://promozionesalute.ch/sites/default/files/migration/documents/Opuscolo_PSCH_2020-12_-_Guida_Alimentazione_sana_in_eta_avanzata.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/migration/documents/Checkliste_Kochinterventionen.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/migration/documents/Checkliste_Kochinterventionen.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/migration/documents/Checkliste_Kochinterventionen.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/migration/documents/Checkliste_Kochinterventionen.pdf
https://www.sge-ssn.ch/it/progetti/alimentazione-60-plus/
https://www.sge-ssn.ch/it/progetti/alimentazione-60-plus/
https://www.sge-ssn.ch/it/progetti/alimentazione-60-plus/
https://www.sge-ssn.ch/media/Merkblatt_Ernaehrung_ab_60_Jahren.pdf
https://www.sge-ssn.ch/it/io-e-te/mangiare-e-bere/con-problemi-di-salute/
https://www.sge-ssn.ch/media/BLV_Gesund-essen-fit-bleiben_2020.pdf
https://www.sge-ssn.ch/media/Merkblatt-Essen-ab-60-Jahren.pdf
https://www.sge-ssn.ch/media/Mangelernaehrung_trotz_Ueberfluss.pdf
https://www.sge-ssn.ch/media/Raetselheft_Ernaehrung-60-plus-1.pdf
https://www.sge-ssn.ch/media/Raetselheft_Ernaehrung-60-plus-1.pdf
https://www.sge-ssn.ch/media/Raetselheft_Ernaehrung-60-plus-1.pdf
https://www.blv.admin.ch/blv/it/home/lebensmittel-und-ernaehrung/ernaehrung/empfehlungen-informationen/lebensphasen-und-ernaehrungsformen/ernaehrung-fuer-aeltere-menschen.html
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Come si sviluppa la salute psichica? Cosa protegge e
cosa pregiudica la salute psichica delle persone an-
ziane? Perché é utile promuovere la salute psichica
in eta avanzata e quali sono i benefici per le persone
stesse e per lintera societa? Quali misure concrete
si sono rivelate efficaci, nella pratica, per promuo-
vere la salute psichica in eta avanzata? Il presente
capitolo fornisce delle risposte a questi e altri inter-
rogativi.

L'Organizzazione mondiale della sanita (OMS) aveva
gia sottolineato circa settant’anni fa che la dimen-
sione psichica e parte integrante della salute [304].
In effetti, non esiste salute senza salute psichica
[305]. Alla luce del graduale declino delle risorse
fisiche e sociali che si verifica in eta avanzata, la sa-
lute psichica riveste un'importanza cruciale perché
consente alle persone anziane di affrontare le perdi-
te e le carenze sul piano fisico e sociale.

Salute psichica e patologie mentali

Il modello di Antonovsky, secondo cui esiste un con-
tinuum tra salute e malattia, consente di illustrare
la presenza di transizioni fluide tra salute e malat-
tia. Il Dual Continuum Model [307-309] € uno stru-
mento integrativo utile per la promozione della
salute psichica [310]. Esso, infatti, mostra che & sen-
sato rafforzare la salute psichica a prescindere
dalla presenza di un’eventuale patologia [cronica).
L'asse verticale del modello (figura 13) rappresenta
la salute psichica su una scala da alta a bassa. Cio
significa che il benessere emotivo e la funzionalita
psicosociale sono in primo piano. E su questo asse
che si posiziona la promozione della salute. Lasse
orizzontale, invece, rappresenta la patologia menta-
le su una scala da alta a bassa. Qui il focus & sui
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sintomi della malattia mentale. Grazie alla promo-
zione della salute, le persone, con o senza patologie,
possono migliorare il proprio benessere emotivo e
la funzionalita psicosociale [310].

Come si sviluppa la salute psichica

La salute psichica cambia nel corso della vita, per
cui & un processo piuttosto che una condizione sta-
bile. La salute psichica puo essere paragonata a
una bilancia su cui poggiano, agli estremi opposti,
risorse e carichi [311].

Su un piatto della bilancia vi sono i carichi, che pos-
sono ripercuotersi negativamente sulla salute psi-
chica in base, tra le altre cose, alla loro intensita e
frequenza [312]. Non sono soltanto gli eventi drastici
ad influire sulla salute psichica, ma anche i piccoli
carichi quotidiani.

Sull'altro piatto della bilancia vi sono le risorse, che
rafforzano la nostra salute. Le risorse ci fanno bene
e ci consentono di gestire i carichi e quindi di ridurre
o persino inibire il loro influsso negativo sulla salute
psichica [313].

Definizione 6

Salute psichica

La salute psichica presenta numerose sfaccet-
tature e include aspetti quali benessere, ottimi-
smo, esperienze sensoriali, relazioni sociali,
gestione della quotidianita, senso di autostima
e un solido senso di identita [65]. La salute psi-
chica non va dunque equiparata alla semplice
assenza di patologie mentali.

Una persona mentalmente in salute & in grado
di attingere alle proprie capacita cognitive

ed emotive, gestire le difficolta e i cambiamenti
nella vita di tutti i giorni e fornire il proprio
contributo alla comunita [306].
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Dual Continuum Model in relazione alla salute psichica

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

Presenza di
malattie psichiche

Piena salute psichica

Assenza di malattie psichiche

V' N

Molti/gravi sintomi
di malattie psichiche

»  Nessun sintomo o solo lievi
sintomi di malattie psichiche

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

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

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

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

Fonti: grafico proprio basato su [307-309]

Si parla di salute psichica quando le risorse e i cari-
chi sono in una condizione di equilibrio o quando le
risorse, nel loro complesso, prevalgono sui carichi.
Il modello risorse-carichi modificato (figura 14) mo-
stra, in modo semplificato, gli effetti diretti e indiret-
ti delle risorse e dei carichi sulla salute psichica.

Modello risorse-carichi modificato

Carichi
(interni ed esterni)

Salute psichica

Risorse
(interni ed esterni)

Fonte: [311]

Per promuovere la salute psichica, occorre dunque
ridurrei carichi e soprattutto rafforzare le risorse.
Esistono molteplici risorse e carichi, che possono
manifestarsi a livello fisico, psichico, sociale e
fisico-materiale [8]. In questo contesto si fa una di-
stinzione tra risorse e carichi interni (che risiedo-
no nella persona stessa) ed esterni (determinati
dall’'ambiente che circonda la personal.

Tra le risorse importanti figurano le competenze
di vita (come le capacita di comunicazione e auto-
riflessione), l'autoefficacia percepita, il sostegno
sociale, le possibilita di intraprendere attivita signi-
ficative e un'immagine differenziata della vecchiaia
nella societa.

Tra i carichi principali si annoverano fattori di natu-
ra fisica (ad es. difficolta uditive, dolori cronici), la
solitudine, la cura di familiari, barriere infrastrut-
turali nonché eventuali episodi critici della vita e
momenti di transizione personali (ad es. pensiona-
mento, separazione o divorzio, morte di una perso-
na cara).



Atteggiamenti, conoscenze e comportamenti
Nel 2021 Promozione Salute Svizzera ha commis-
sionato un sondaggio rappresentativo della popola-

zione sulle competenze in materia di salute psichica.
Da tali dati si puo estrapolare quanto segue per la
popolazione in eta avanzata in Svizzera:
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psichica meno importante rispetto alle persone
con un elevato livello di istruzione. Anche le bar-
riere nel cercare e accettare aiuto (come «non
voler essere un peso per gli altri», «non aver vo-
glia di parlarne», «soffrire di un problema psi-
chico & imbarazzante») sono pil evidenti tra le
persone anziane, quelle con un basso livello di
istruzione e quelle senza passaporto svizzero, ma
sono anche pit frequenti negli uomini che nelle

Priorita elevata: per le persone anziane, pren-
dersi cura della propria salute psichica & pit im-
portante che per qualsiasi altra fascia di eta

(in particolare rispetto alle fasce di eta 15-34 e
35-49 anni); rispetto alle generazioni piu giovani,
inoltre, si occupano pil spesso in maniera con-
sapevole della propria salute psichica.

Maggiori scrupoli nel chiedere aiuto: per pro-
muovere la propria salute psichica alcune strate-
gie comuni adottate dalle persone anziane sono il
rilassamento, l'accettazione di sé, la socializza-
zione, la voglia di imparare qualcosa di nuovo, la
creativita e il prendersi cura degli altri. Rispetto
alle fasce di popolazione pil giovani, le perso-

ne anziane pil raramente ritengono che chiedere
aiuto e parlare dei propri sentimenti sia utile.
Rispetto alle fasce di eta piu giovani affermano
anche con maggiore frequenza di non sapere

con chi parlarne.

Conoscenze nella media e stigmatizzazione piu
elevata: eccezion fatta per le fonti online, le per-
sone anziane riferiscono di avere un buon acces-
so alle informazioni sulla promozione della salute
psichica. Piu spesso dei giovani, tuttavia, hanno
difficolta a comprendere tali informazioni. Le co-
noscenze delle persone anziane in merito a cio
che si puo fare per la salute psichica sono buone
e in linea con quelle delle fasce di eta piu giovani.
Le persone in eta avanzata hanno invece una
conoscenza un po’ meno approfondita delle pato-
logie mentali. La convinzione che una patologia
mentale non sia una «vera e propria» malattia e
piu diffusa man mano che l'eta avanza.

Grandi differenze di natura sociale: gli uomini e
le persone appartenenti alla popolazione migran-
te conoscono meno le offerte disponibili per raf-
forzare la salute psichica rispetto alle donne e
alle persone con passaporto svizzero. Le persone
con un basso livello di istruzione fanno piu fatica
a trovare e comprendere le informazioni sulla
salute psichica e considerano la cura della salute

donne.

Che cosa significa tutto questo per la promozione
della salute in eta avanzata? La promozione della
salute psichica sostiene le persone anziane in un
aspetto che per loro & molto importante e puo parti-
re dal presupposto che spesso le persone anziane si
occupano gia in maniera consapevole della propria
salute psichica. In linea di principio, la promozione
della salute psichica inizia sempre con l'informazio-
ne. Ma oltre a migliorare l'accesso alle conoscenze
in merito a cio che si puo fare da soli e dove si puo
chiedere aiuto, occorre anche potenziare le misure
specifiche per i gruppi target e le misure a bassa
soglia, diffondendo le informazioni attraverso diver-
si canali e creando offerte rivolte specificamente a
gruppi target socialmente svantaggiati.

Diffusione di salute e malattia
Considerando la popolazione anziana nella sua
globalita, si puo dire che la salute psichica in eta
avanzata & buona e per alcuni aspetti persino mi-
gliore rispetto a quella degli adulti di mezza eta.
Questo fenomeno e chiamato il paradosso della
vecchiaia: grazie a un'elevata capacita di adatta-
mento e autoregolazione (coping adattivo), il be-
nessere mentale generalmente non diminuisce con
l'avanzare dell’eta, nonostante le perdite fisiche
e cognitive, ma si stabilizza a un livello piuttosto
elevato [314].
La buona salute psichica delle persone anziane che
vivono in economie domestiche private e dimostra-
ta, ad esempio, dai seguenti indicatori:
Qualita di vita: ben il 92% delle persone a partire
dai 65 anni d’eta giudica la propria qualita di vita
(molto) buona [310]. | valori riportati dalle perso-
ne anziane sono dunque piu elevati rispetto a
quelli delle generazioni pil giovani (ad eccezione
dei soggetti di eta compresatrai 15 ei 34 anni,
che valutano la propria qualita di vita con un pun-
teggio ancora pit alto).


https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-11/Foglio_d_informazione_060_PSCH_2021-06_-_Competenze_in_materia_di_salute_psichica_in_Svizzera.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-11/Foglio_d_informazione_060_PSCH_2021-06_-_Competenze_in_materia_di_salute_psichica_in_Svizzera.pdf
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Energia e vitalita: nessun’altra fascia d'eta si
sente cosi piena di energia e vitalita come quella
tra 65 e 74 anni (ben il 62% degli intervistati).
Questo valore inizia a calare solo dopo i 75 anni,
andando a situarsi leggermente al di sotto della
media di tutte le fasce d'eta [20].

Ottimismo e benessere: ottimismo e benessere
aumentano con gli anni e iniziano a diminuire solo
in eta molto avanzata. Il 72% delle persone nella
fascia d’eta tra 65 e 74 anni attribuisce valori da
alti a molto alti a entrambi i parametri. A partire
dai 75 anni il valore scende a una percentuale
media del 55% [21].

Una risorsa interna centrale & la convinzione di po-
ter strutturare la propria vita con autodetermina-
zione (senso di padronanza). In nessun’altra fascia
d'eta questa risorsa & cosi evidente come nelle
persone che hanno raggiunto l'eta del pensiona-
mento [315].

L'invecchiamento non & dunque generalmente asso-
ciato a un aumento delle patologie mentali; soltanto
le affezioni organiche cerebrali, in particolare la de-
menza, aumentano con l'eta [316, 317]. Cio nono-
stante, non va sottovalutato il carico psichico a cui
sono esposte le persone in eta avanzata. Da questo
punto di vista esistono differenze in funzione dell'eta
e del sesso: gli over 75 riferiscono un carico piu ele-
vato rispetto alle persone tra 65 e 74 anni, le donne
un carico maggiore rispetto agli uomini, con una for-

@&
Differenze di natura sociale a livello w
di salute psichica

Alcuni gruppi di persone presentano un rischio
pil elevato di essere affetti da una scarsa salu-
te psichica rispetto alla popolazione generale.
Si tratta di persone con un basso statuto socio-
economico, fasce socialmente svantaggiate
della popolazione migrante, persone sole, fa-
miliari curanti e membri della comunita
LGBTIQ. Anche le donne hanno una probabilita
leggermente maggiore rispetto agli uomini di
soffrire di una scarsa salute mentale in eta
avanzata, soprattutto se vivono in condizioni di
poverta o isolamento sociale [29, 101, 310].

chetta compresatrail 7,5% (uomini dai 65 ai 74 anni)
e il 17,3% (donne dai 75 anni) di persone anziane che
lamentano un carico psichico medio-alto [31]. Un
carico medio-alto indica una probabilita da elevata a
molto elevata di soffrire di una patologia mentale
[310]. In Svizzera, le malattie e i disturbi psichici piu
frequenti in eta avanzata sono i seguenti:
le depressioni medio-gravi («major depres-
sions») colpiscono ben il 3,2% delle persone di
eta compresa traié5ei 74 anni. A partire dai
75 anni emergono chiare differenze di genere: il
3,8% degli uomini e il 6,7% delle donne rife-
riscono di soffrire di depressione con l'avanzare
dell’eta [310]. Anche i disturbi d'ansia (fobie
specifiche e disturbi d’ansia generalizzati] sono
comuni [318];
circail 6,5% delle persone in eta pensionabile
presenta un rischioso consumo cronico di alcool,
gli uomini in misura maggiore rispetto alle donne
[319]. Luso di farmaci come antidolorifici, sedativi
e sonniferi aumenta notevolmente con l'eta [310];
i disturbi del sonno si manifestano piu frequen-
temente con l'avanzare dell’eta e sono spesso
una conseguenza, ma anche una causa, di altre
malattie. Il 41 % delle persone di eta superiore ai
65 anni ha difficolta da leggere a marcate ad
addormentarsi o dormire per tutta la notte [320].

Le malattie psichiche, e in particolare le depres-
sioni, possono condurre anche a tendenze suicide.
| suicidi riusciti aumentano con leta e sono in
particolare gli uomini anziani e vedovi a compiere
questo gesto estremo con una frequenza superiore
alla media. Senza contare i suicidi assistiti, il
tasso di suicidio tra gli uomini anziani € da due
(65-84 anni) a quattro (85 anni e oltre) volte supe-
riore rispetto a quello dell'intera popolazione ma-
schile [321, 322].

Da ultimo, l'isolamento sociale e la solitudine in eta
avanzata rappresentano sfide a livello psicosociale
che possono avere gravi conseguenze per la salute.
In termini di morbilita e mortalita questi fattori sono
altrettanto o persino piu nocivi di altri fattori di ri-
schio ben noti, come il consumo di 15 sigarette al
giorno e il sovrappeso [323-325]. Circa una persona
sutre (32%) in eta di pensionamento dichiara di sen-
tirsi sola a volte o molto spesso [33].



)

Da vari sondaggi risulta che le persone anziane
si sentono meno oppresse dal coronavirus ri-
spetto alle fasce d’eta piu giovani [412]. Tra tutte
le fasce d’eta, le persone di eta compresa tra
65 e 74 anni hanno riferito di sentirsi pitu soddi-
sfatte nei confronti della propria vita anche
durante la pandemia (il 91% é piuttosto o molto
soddisfatto della propria vita), un dato che
rispecchia la situazione antecedente il corona-
virus [413].

Durante la pandemia si e registrato un aumento
della solitudine in tutta la popolazione, ma que-
sto sentimento & stato pil marcato tra le gene-
razioni piu giovani che tra le persone anziane.
Tuttavia, la solitudine e l'isolamento sociale

Coronavirus e salute psichica
in eta avanzata

hanno rappresentato un grave problema duran-
te la pandemia anche per le persone in eta
avanzata. Il 30 % delle persone anziane, infatti,
ha riferito che mantenere le relazioni durante

il lockdown e stato difficile [399]. Gli anziani
socialmente isolati o con patologie preesistenti
impattanti sulla vita quotidiana hanno sofferto
ancora di piu di solitudine durante la pandemia
[414].
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Efficacia (dei costi) anche in eta avanzata
E dimostrato che la salute psichica pud essere pro-
mossa anche in eta avanzata. A livello comunale gli
interventi di gruppo - ad esempio per l'autoriflessio-
ne e la gestione dello stress - si sono rivelati in gra-
do di mantenere e migliorare la salute psichica delle
persone anziane [329]. Oltre ad avere un impatto po-
sitivo sul benessere e sui disturbi affettivi, la pro-
mozione delle risorse sociali risulta essere anche
un fattore protettivo per la salute cognitiva [330].
Anche le patologie psichiche possono essere ridotte
efficacemente in eta avanzata: € comprovato che la
promozione di uno stile di vita attivo e sano e eser-
cizi mirati di rilassamento hanno un effetto positivo
su depressioni e disturbi d'ansia [331]. Dopotutto,
anche gli anziani soli possono «guarire» dalla soli-
tudine e ripristinare la loro rete sociale attraverso
interventi adeguati [332].
Oltre a un miglioramento della qualita di vita per i
diretti interessati, la promozione della salute psichi-
ca in eta avanzata presenta anche un notevole po-
tenziale economico.
Le malattie psichiche rappresentano una voce di
costo elevata per il sistema sanitario, che in
Svizzera si aggiratrai4ei 6,3 miliardi di franchi
all’anno per la popolazione nel suo complesso
[333]. Prevenire le malattie psichiche o ridurne
'entita consente di ottenere una riduzione consi-
derevole della spesa sanitaria.
Promuovendo la partecipazione sociale, ad esem-
pio, si riduce il ricorso ai servizi sanitari [334,

La salute psichica & importante (anche) in
eta avanzata
La salute psichica ha un effetto positivo sui singoli
individui e sulla societa intera durante tutto il corso
della vita e soprattutto in eta avanzata [326]. Una
buona salute psichica consente, tra le altre cose, di:
apprezzare la terza eta e affrontare le malattie
fisiche, le perdite e la caducita della propria vita
[314, 327];
ridurre l'insorgenza delle malattie fisiche, poiché
in eta avanzata la salute fisica e quella psichica
sono strettamente connesse [305, 328];
avere maggiore autonomia e indipendenza, per-
ché proprio in eta avanzata le malattie psichiche
si accompagnano a un pit marcato senso di
impotenza e a una maggiore dipendenza [318];
gestire 'impatto di crisi sociali, come la pan-
demia di Covid-19;
adoperarsi per il proprio entourage personale
e per la societa (cfr. capitolo 4).

335]. Dalla valutazione di alcuni gruppi d'arte, di
discussione e di attivita fisica in Finlandia & risul-
tato che questi interventi hanno ridotto i costi per
prestazioni medico-sociali di oltre un terzo [334].
Una persona mentalmente sana ¢ in grado di con-
durre una vita indipendente piu a lungo, il che
consente di risparmiare costi per 'assistenza
domiciliare e in istituto. La solitudine & spesso
una delle ragioni principali per cui una persona si
trasferisce in una casa di cura, anche se sarebbe
ancora in grado di vivere autonomamente.

Gli anziani con una buona salute psichica sono

in grado di impegnarsi socialmente e di fornire
contributi di vario tipo.
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Cosa si puo fare per promuovere la salute psichica
delle persone anziane? Da dove possiamo iniziare e
come possiamo procedere?

In genere, i documenti di base nazionali [337] e in-
ternazionali [338-343] formulano le seguenti tre
raccomandazioni per promuovere la salute psichica.

Raccomandazione n. 1: rafforzare le risorse
interne ed esterne

Le misure si dovrebbero concentrare sull'empower-
ment e sulla resilienza, rafforzando le risorse inter-
ne ed esterne.

E stato dimostrato che le risorse interne (come
l'autoefficacia) ed esterne (come il sostegno sociale)
possono essere rafforzate attraverso la promozione
delle competenze di vita (come la capacita di comu-
nicazione, di autoriflessione e la regolazione delle
emozioni) e la creazione di un ambiente favorevole
alla salute (come la presenza di persone di riferi-
mento affidabili).

Raccomandazione n. 2: concentrarsi sui gruppi
target (soprattutto su quelli vulnerabili)

Fondamentalmente, nella programmazione e
nell’attuazione di misure di promozione della salute
€ opportuno dare la precedenza ai gruppi target vul-
nerabili, ovvero i gruppi esposti a condizioni partico-
larmente difficili per la salute psichica. Rientrano in
questa categoria le persone che vivono in una condi-
zione di svantaggio sociale. | PAC, inoltre, prestano
particolare attenzione alla salute dei familiari cu-

ranti.

Raccomandazione n. 3: tenere conto del contesto

in cui vive la persona

La salute psichica e influenzata da fattori individuali
e ambientali. Data la stretta interazione tra la per-
sona e il suo contesto di vita, per essere efficaci le
misure devono tenere conto, allo stesso tempo, de-
gli atteggiamenti, degli stili e delle condizioni di vita
delle persone anziane, plasmandole in maniera tale
da promuovere la salute (combinazione di approccio
comportamentale e contestuale.

La raccomandazione n. 3 e quindi una sorta di «rac-
comandazione trasversale», che dev'essere neces-
sariamente presa in considerazione nelle racco-
mandazionin. 1 e 2. Per rafforzare le risorse interne
ed esterne, infatti, servono misure a livello indivi-
duale (ad es. promozione delle competenze di vita) e
a livello ambientale. Inoltre, per rafforzare la salute
dei gruppi vulnerabili, oltre a rafforzare le risorse
personali (come le competenze di salute] & necessa-
rio migliorare anche le condizioni di vita, facendo in
modo che siano favorevoli alla salute.
Sulla base di queste raccomandazioni, di seguito
vengono presentati quattro modi per promuovere
la salute psichica in eta avanzata:
rafforzare l'autoefficacia (8.4.1) quale risorsa
interna, unitamente al rafforzamento delle com-
petenze di vita e alla creazione di un ambiente
favorevole (8.4.2);
rafforzare il sostegno sociale come risorsa
esterna ed elemento fondamentale della parte-
cipazione sociale (8.4.3);
promuovere la salute psichica del gruppo target
vulnerabile dei familiari curanti (8.4.4);
promuovere in modo equo la salute psichica

(8.4.5).
nf

Riferimenti e materiali utili per i professionisti:
Rapporto Salute psichica lungo l'intero arco

della vita (in tedesco e francese)
Foglio d'informazione 60: La Svizzera sa
che cosa puo fare per la sua salute psichica?

Scheda informativa 10 passi per la salute

mentale
Sito internet dell’'UFSP sulla promozione
della salute mentale

Consigli e raccomandazioni per le persone
anziane:
10 passi per la tua salute mentale (in tedesco)
Campagna «Come stai?» - ABC delle
emozioni (in tedesco)
Campagna «Salute Psi»



https://gesundheitsfoerderung.ch/node/1311
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/1311
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-11/Foglio_d_informazione_060_PSCH_2021-06_-_Competenze_in_materia_di_salute_psichica_in_Svizzera.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-11/Foglio_d_informazione_060_PSCH_2021-06_-_Competenze_in_materia_di_salute_psichica_in_Svizzera.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2023-01/Scheda_informativa_PSCH_2017-12_-_10_passi_per_la_salute_mentale.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2023-01/Scheda_informativa_PSCH_2017-12_-_10_passi_per_la_salute_mentale.pdf
https://www.bag.admin.ch/bag/it/home/strategie-und-politik/politische-auftraege-und-aktionsplaene/politische-auftraege-im-bereich-psychische-gesundheit/dialogbericht-psychische-gesundheit.html
https://www.bag.admin.ch/bag/it/home/strategie-und-politik/politische-auftraege-und-aktionsplaene/politische-auftraege-im-bereich-psychische-gesundheit/dialogbericht-psychische-gesundheit.html
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/migration/documents/10_Schritte_fuer_deine_psychische_Gesundheit.pdf
https://www.wie-gehts-dir.ch/emotionen-abc
https://www.wie-gehts-dir.ch/emotionen-abc
https://santepsy.ch/it/

Esempi di buone pratiche

J a
dalla Svizzera

La lista di orientamento di Promozione Salute

Svizzera fornisce molteplici esempi di buone
pratiche per la promozione della salute psichica
in eta avanzata.

@
=

Collaborazione nella fase di attuazione
Al punto 3.6 sono indicati i principali inter-
locutori e partner per l'attuazione pratica.

9.4.1 Rafforzamento dell’autoefficacia

L'autoefficacia & fondamentale per affrontare le
transizioni o gli eventi critici della vita. Essa deter-
mina anche la capacita di accettare nuovi ruoli nella
vita o sperimentare, adottare e mantenere nuovi
comportamenti. Lautoefficacia, inoltre, & essenziale
per la partecipazione sociale (9.4.3). Influisce sulla
volonta di una persona di partecipare e impegnarsi
sul piano sociale ed € a sua volta rafforzata da espe-
rienze positive di partecipazione sociale. Lauto-
efficacia € dunque una risorsa fondamentale per la
salute psichica [337]. E anche un importante moti-
vatore per l'adozione di comportamenti favorevoli
alla salute (cfr. capitolo 10). Le persone anziane con
un elevato senso di autoefficacia, ad esempio, godo-
no di maggiore benessere emotivo [344] e hanno
meno paura di subire cadute [345, 346].

Approcci volti a promuovere Uautoefficacia
L'autoefficacia pud essere promossa fino a un'eta
molto avanzata. A tal fine la promozione della salute
interviene a due livelli: da un lato, creando un am-
biente favorevole che offra riconoscimento e mar-
gine d'azione (cfr. 9.4.2]), e dall’altro rafforzando le
competenze di vita [347].
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Limportanza di un ambiente caratterizzato

da stima e rispetto

Secondo Bandura [348] l'autoefficacia si riesce a

costruire attraverso i seguenti quattro fattori:
Le esperienze personali e il conseguente senso
di realizzazione, ottenuto grazie ai propri sforzi,
sono particolarmente importanti. In questo sen-
so, l'opportunita di partecipare attivamente alle
decisioni & un ulteriore fattore che contribuisce
a rafforzare l'autoefficacia. Tali occasioni si pre-
sentano, ad esempio, in caso di un impegno a
livello sociale (ad es. nell’'ambito dello sviluppo
del quartiere).
Con l'avanzare dell’eta il desiderio di riuscire a
trasmettere qualcosa agli altri diventa pit im-
pellente [85, 349]. Il senso di autoefficacia delle
persone anziane aumenta se hanno modo di con-
dividere le loro conoscenze ed esperienze, ad
esempio attraverso progetti intergenerazionali.
Anche Uosservazione degli altri, nel contesto
di interventi di gruppo, € un elemento che con-
tribuisce a rafforzare l'autoefficacia. Leffetto
dell’'osservazione € maggiore se i partecipanti
sono accomunati da caratteristiche simili (ad es.
mobilita o forma fisica).

Definizione 7

Autoefficacia

Lautoefficacia e la convinzione di essere in
grado di compiere azioni in virtu delle proprie
competenze. Le persone con un’elevata auto-
efficacia, quindi, percepiscono e si aspettano di
essere in grado di portare a termine determi-
nate azioni nonché affrontare situazioni difficili
grazie alle proprie capacita [347].

Definizione 8

Competenze di vita

Il concetto di competenze di vita indica le capa-
cita che permettono alle persone di affrontare
con successo le sfide e le attivita quotidiane
[3501.

10 Questo capitolo si basa essenzialmente sui seguenti studi, redatti per conto di Promozione Salute Svizzera:

Abderhalden et al. [347] e Jacobshagen [350].


https://gesundheitsfoerderung.ch/news/kantonale-aktionsprogramme-kap/orientierungsliste-kap-2022
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| programmi di gruppo sono utili anche per sti-
molarsi e incoraggiarsi a vicenda. In tal caso
un'immagine positiva della vecchiaia puo essere
d’aiuto: il fatto che i professionisti e le figure di
riferimento affidino alla persona un compito e la
incoraggino ad affrontare una sfida non puo che
far bene.

Alcune reazioni fisiche cambiano man mano

che si invecchia. E quindi importante che le per-
sone anziane imparino ad interpretare corret-
tamente le loro reazioni fisiche. Ad esempio
dovrebbero capire che, durante l'attivita fisica,
il cuore batte piu velocemente perché sta
funzionando bene, o che i muscoli indolenziti
sono la prova del fatto che hanno fatto uno
sforzo e che queste reazioni non sono neces-
sariamente segni di debolezza o malattia.

Questi fattori possono essere integrati in tutte le
offerte, vale a dire che tutte le offerte possono con-
tribuire a promuovere in maniera mirata l'auto-
efficacia delle persone anziane.

Video: Che cos’é l'autoefficacia e come

promuoverla?
Video: Come rafforzare l'autoefficacia

nelle persone anziane?
Autoefficacia: un opuscolo per gli attori dei
programmi d'azione cantonali impegnati

nella promozione dell’autoefficacia e delle
Life skill

Le competenze di vita fondamentali in eta avanzata
Secondo la ricerca e l'esperienza pratica, in eta
avanzata & importante promuovere le competenze
funzionali all'apprendimento, alla crescita persona-
le, al processo decisionale come pure allo sviluppo e
al mantenimento delle relazioni sociali.

Promozione Salute Svizzera - in linea con le indica-
zioni dell’Organizzazione mondiale della sanita -
raccomanda di rafforzare concretamente le compe-
tenze di vita nelle persone anziane elencate nella
tabella 7.

Le sei competenze di vita in eta avanzata

comunicare in maniera

1. Comunicazione .
efficace,

influenzare positivamente
e attivamente le proprie
emozioni,

2. Regolazione emotiva

w

. Introspezione conoscersi e volersi bene,

instaurare e mantenere

4. Competenze sociali o -
relazioni positive,

5. Gestione dello stress gestire lo stress e

decidere liberamente

6. Capacita decisionali (autodeterminazione).

Fonti: [329, 350]

Interventi volti a promuovere le competenze di vita
in eta avanzata in un ambiente caratterizzato da
stima e rispetto

Non esiste un limite d'eta per apprendere e svilup-
pare le competenze di vita; tali competenze si
possono sviluppare e rafforzare fino in eta molto
avanzata [350]. Lesempio dell’autoriflessione ci
permette di illustrare come si promuove una com-
petenza di vita.

Lautoriflessione € intesa come la capacita di cono-
scersi e piacersi, di classificare le esperienze e di
dare un senso alle esperienze e al vissuto persona-
le. In eta avanzata questa competenza di vita e par-
ticolarmente importante, perché i ruoli che danno
un senso di identita scompaiono a seguito del pen-
sionamento o della vedovanza oppure perché la
perdita delle capacita fisiche e mentali limita la li-
berta e le prospettive. Anche l'approssimarsi della
morte richiede una riflessione su sé stessi e sulla
propria vita.

Gli interventi che mirano a rafforzare lautorifles-
sione incoraggiano le persone anziane a riflettere
sulla propria vita e a confrontarsi con la propria
immagine personale della vecchiaia.

In eta avanzata, il senso di appagamento nei con-
fronti della vita & spesso legato al fatto di essere ri-
usciti a superare le crisi che si sono verificate nelle
fasi precedenti della vita. Riflettere sulla propria
vita e utile nel senso di accettare le esperienze fatte
e anche quelle non fatte.


https://www.youtube.com/watch?v=cc6pi86RbHw
https://www.youtube.com/watch?v=cc6pi86RbHw
https://www.youtube.com/watch?v=pgLXdgxTRdA&t=3s
https://www.youtube.com/watch?v=pgLXdgxTRdA&t=3s
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2023-01/Opuscolo_PSS_2019-03_-_Autoefficacia.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2023-01/Opuscolo_PSS_2019-03_-_Autoefficacia.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2023-01/Opuscolo_PSS_2019-03_-_Autoefficacia.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2023-01/Opuscolo_PSS_2019-03_-_Autoefficacia.pdf

In Svizzera, ad esempio, le persone anziane possono
condividere i propri ricordi delle feste di famiglia, del
primo giorno di scuola e di altri argomenti nei caffe

narrativi. Queste occasioni, oltre ad offrire alle perso-
ne anziane la possibilita di esercitare e rafforzare la
propria capacita di autoriflessione, permettono loro
divivere in prima persona l'apprezzamento dimostra-
to dagli altri partecipanti nei confronti delle loro espe-
rienze. Questa interazione tra persona e ambiente
rafforza l'autoefficacia e il sostegno sociale.

af

Lopuscolo e il foglio di lavoro sulle competenze

di vita descrivono nel dettaglio le sei competen-
ze di vita rilevanti in eta avanzata e presentano
interventi concreti per la loro promozione.

Limmagine della vecchiaia, a livello di singoli indi-
vidui e della societa nel suo complesso, puo avere
un impatto decisivo sul benessere psichico. Tuttavia,
spesso manca un approccio differenziato che rico-
nosca sia gli aspetti positivi sia quelli negativi della
vecchiaia, ossia potenzialita e sfide.

Un approccio utile per stimolare la riflessione sulle
immagini della vecchiaia presenti nella societa
sono i gruppi di discussione aperti che affrontano,
con un approccio filosofico, diverse questioni ine-
renti all'invecchiamento. Ne & un esempio il proget-
to Café Dialogue.

Questi programmi di gruppo hanno un valore parti-
colare perché favoriscono anche la socializzazione.
Sono efficaci soprattutto le attivita di gruppo rego-
lari e a lungo termine che prevedono un coinvolgi-
mento attivo dei partecipanti [38, 335, 351, 352].

9.4.2 Rafforzamento del sostegno sociale nel
contesto della partecipazione sociale

Gli esseri umani sono creature sociali. Le relazioni
sociali che abbiamo con altre persone ci permettono
di ottenere il sostegno di cui abbiamo bisogno. Se
abbiamo meno relazioni di fiducia con altre persone
di quanto vorremmo, le ripercussioni sulla nostra
salute sono considerevoli [323-325]. Il sostegno so-
ciale & dunque una risorsa fondamentale per la sa-
lute psichica [337].

Nel gergo della psicologia il sostegno sociale rientra
nella categoria delle risorse sociali e ha la funzione
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Definizione 9

Partecipazione sociale

La partecipazione sociale consta di due ele-
menti: il primo e U'integrazione in reti di
relazioni basate sulla fiducia, che offrono so-
stegno sociale e quindi hanno un effetto
protettivo sulla salute; il secondo ¢ la parteci-
pazione alla vita sociale nell'immediato en-
tourage e nell’'ambiente allargato, l'impegno
sociale [civile) e la possibilita di essere parte
attiva e partecipare alle decisioni all’interno
del proprio ambiente di vita quotidiano.

Definizione 10

Sostegno sociale

Per sostegno sociale si intende lo scambio

di aiuto, stima e informazioni tra le persone.

Il sostegno sociale pud assumere diverse

forme [353]:
strumentale (ad es. forme di aiuto concreto,
come fare la spesal;
emotivo (ad es. conforto, stima, incoraggia-
mento);
informativo (ad es. segnalazione di offerte di
aiuto e modalita di risoluzione dei problemi);
valutativo (ad es. feedback sul comporta-
mento).

di fornire aiuto all'interno di una rete sociale. La rete
sociale e funzionale alla salute psichica nel momen-
to in cui le relazioni sociali sono di buona qualita e
c’é un equilibrio tra dare e ricevere sostegno (reci-
procita) [353, 354].

In relazione alle persone anziane si parla spesso di
promuovere la partecipazione sociale (cfr. definizio-
ne 9). In effetti, incoraggiare la partecipazione alla
vita sociale e fondamentale a qualsiasi eta, ma lo
ancora di piu in eta avanzata e molto avanzata. Gli
eventi critici tipici di questa fase della vita - come il
pensionamento, il divorzio o la vedovanza, la cura dei
familiari o proprie malattie - rischiano infatti di por-
tare alla solitudine e all’allontanamento dalla societa
[8, 37].

Essere soli e sentirsi soli non sono la stessa cosa

Avere pochi contatti sociali non & necessariamente
un problema: da un lato, le persone che sono spesso
sole e che vogliono esserlo non si sentono necessa-
riamente in solitudine. D'altro lato, ci si puo sentire
soli anche quando si e circondati da molte persone.


https://www.caffenarrativi.ch
https://www.caffenarrativi.ch
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/migration/documents/Broschuere_GFCH_2020-01_-_Lebenskompetenzen_und_psychische_Gesundheit_im_Alter.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2023-06/Fogli_di_lavoro_049_PSCH_2020-01_Promozione_delle_competenze_di_vita_in_eta_avanzata.pdf
https://www.gesundheit.bs.ch/gesundheitsfoerderung/unsere-angebote/cafe-dialogue.html

82 Promozione della salute per e con le persone anziane

In questo contesto si fa una distinzione tra la «soli-
tudine» percepita in modo neutro e talvolta anche
voluta, che & associata alla mancanza oggettiva di
relazioni sociali (isolamento sociale), e la solitudine
soggettiva e indesiderata, che si puo verificare sia
in presenza sia in assenza di contatti sociali. In
breve, solitudine equivale ad avere meno rapporti di
fiducia con altre persone di quanto si vorrebbe.
L'isolamento sociale oggettivo e il senso di solitudi-
ne soggettivo sono fortemente correlati tra loro, ma
non sono necessariamente l'uno la conseguenza
dell’altro.

Chi ne & colpito spesso percepisce la solitudine
come una colpa e un proprio fallimento nelle rela-
zioni interpersonali [355]. Di conseguenza, per gli
anziani soli non e sempre facile esprimere la pro-
pria solitudine e cercare aiuto. Gli interventi richie-
dono quindi sensibilita e conoscenza delle barriere
che rendono difficile accettare un sostegno (ad es.
«non voler essere di peso agli altri»).
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Nella promozione del sostegno sociale
vanno considerati, in particolare, i seguenti
gruppi [38, 356]:
® persone vedove, separate/divorziate e
persone che vivono da sole;
® persone da poco andate in pensione;
® persone con scarse risorse finanziarie;
® persone con un basso livello di istruzione;
® donne in eta avanzata;
e familiari curanti;
® persone non autosufficienti che vivono
a domicilio;
® persone con mobilita, vista o udito limitati;
® persone affette da patologie psichiche;
® fasce svantaggiate della popolazione migrante.

Fonti ﬁg

Le seguenti raccomandazioni sintetizzano le
risultanze di documenti di base nazionali [8,
353, 355, 375, 415] e internazionali [416, 417].

Approcci per la promozione del sostegno sociale

Nella pratica & fondamentale considerare sia il livel-

lo dell’individuo sia quello dell’'ambiente circostante:
livello individuale: le competenze di vita come le
capacita relazionali e comunicative sono impor-
tanti poiché consentono alle persone di essere
parte attiva della societa, coltivare relazioni so-
ciali nonché dare e accettare sostegno sociale. La
promozione delle competenze di vita contribuisce
quindi a rafforzare sia il sostegno sociale sia altri
aspetti della partecipazione sociale (cfr. 9.4.1).
livello ambientale: a livello ambientale & neces-
saria, da un lato, la presenza di persone di riferi-
mento fidate e di rapporti basati sulla stima e
sul rispetto; dall’altro occorre anche che vi siano
le possibilita di partecipare alla vita sociale
(cfr. definizione 9), il che implica la presenza
di infrastrutture (come luoghi d’incontro), l'aiuto
divicinato, processi partecipativi all’interno del
Comune e opportunita di impegnarsi e contri-
buire alla societa.

Un livello non funziona senza l'altro: in presenza di
un ambiente favorevole, le iniziative messe in campo
per promuovere le competenze di vita consentono di
raggiungere persone che non sono (ancora) in grado
di partecipare e che hanno bisogno di essere raffor-
zate per poter stringere relazioni sociali o impe-
gnarsi a livello di societa civile. Le persone con buo-
ne competenze di vita, a loro volta, hanno bisogno
di un ambiente che favorisca le relazioni sociali, il
riconoscimento reciproco, l'impegno e la parteci-
pazione. In assenza di un simile ambiente, anch’esse
sono a rischio di isolamento sociale.

Le competenze di vita favoriscono

il sostegno sociale

Al punto 9.4.1 sono elencate le principali competen-
ze di vita in eta avanzata. Tali competenze sono im-
portanti anche nellottica di promuovere il sostegno
sociale.

Per coloro che hanno difficolta a mantenere o costru-
ire relazioni sociali € opportuno intervenire con offer-
te mirate e formazioni specifiche. In allegato all'opu-
scolo «Competenze di vita in eta avanzata» sono
riportati alcuni esempi di formazioni utili in caso di
perdita dell’'udito e della vista nonché workshop che
promuovono le competenze sociali, ad esempio at-

traverso incontri moderati. Sono inoltre in fase di svi-

luppo nuove iniziative online come Leavelone.


https://promozionesalute.ch/sites/default/files/migration/documents/Opuscolo_PSCH_2020-01_-_Competenze_di_vita_e_salute_psichica_in_eta_avanzata.pdf
https://promozionesalute.ch/sites/default/files/migration/documents/Opuscolo_PSCH_2020-01_-_Competenze_di_vita_e_salute_psichica_in_eta_avanzata.pdf
https://brücke-der-erfahrungen.ch/
https://promozionesalute.ch/programmi-dazioni-cantonali/sostegno-di-progetti/progetti-sostenuti/progetto-leavelone

Le relazioni di fiducia sono importanti
Per promuovere il sostegno sociale, l'ambiente deve
offrire opportunita che consentono di coltivare le
relazioni. In questo contesto la qualita viene prima
della quantita e le persone anziane la considerano di
conseguenza anche una priorita [35, 356]. Non basta
«solo» consentire i contatti sociali (integrazione so-
ciale), bensi deve essere possibile anche costruire
un rapporto di fiducia.
Le relazioni di fiducia possono essere rafforzate e
costruite attraverso le comunita locali. Le seguenti
misure si sono dimostrate efficaci in tal senso:

reti di auto-aiuto e altre caring communities,

che prevedono un impegno civile incentrato sul

«prendersi cura l'uno dell’altro»;

la creazione di tavole rotonde collettive, auto-orga-

nizzate come «Tavolata» e «Tables conviviales».

Le offerte che favoriscono i contatti a bassa soglia,
come le iniziative di «malreden» dell’associazione
Silbernetz Schweiz o le catene telefoniche di Pro
Senectute Svizzera, sono un primo passo verso un
maggior numero di contatti.

Motivare altri ambiti politici a creare un ambiente
favorevole
Per ottenere un ambiente favorevole sono neces-
sari, a livello materiale, quartieri appositamente
strutturati nei quali le persone anziane possano
muoversi e trattenersi, che favoriscano l'incontro e i
contatti sociali. In questo caso sono chiamati in cau-
sa ambiti politici che non hanno competenze diret-
te nella promozione della salute. Nell'ambito delle
politiche per la terza eta, molti Comuni collaborano
gia con i settori della pianificazione territoriale, dei
trasporti, della sicurezza, della cultura o del patri-
monio immobiliare, consentendo:

i sopralluoghi nei quartieri, che sono un metodo

collaudato per lo sviluppo partecipativo dei

quartieri insieme alle persone anziane (ad es.

https://altersfreundliche-gemeinde.chl;

la creazione di punti d’incontro al chiuso e

all’aperto, dove svolgere attivita e coltivare i

contatti sociali (ad es. Hopp-lal;

l'accesso gratuito e a bassa soglia ad attivita

culturali e ricreative come pure a una vita di

quartiere/paese attiva all’interno dei Comuni,

di cui beneficiano soprattutto le persone in

condizioni di poverta.
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A livello strutturale sono preziosi la messa in rete
su piccola scala e il coordinamento di tutte le istitu-
zioni attive nel campo «invecchiamento e salute».
Questi approcci dovrebbero essere utili al fine di
superare l'ostacolo rappresentato dalla difficolta di
raggiungere le persone sole o a rischio di solitudine
[334]. Una possibilita ormai consolidata e quella di
avvicinare tali persone per il tramite di svariati
gruppi professionali, istituzioni e privati (come
medici di famiglia, servizi di cure a domicilio, fami-
liari o vicini di casa, chiese, associazioni di migranti e
luoghi di incontro per anziani) e far conoscere loro le
offerte. Un contesto sociale favorevole e caratteriz-
zato, tra l'altro, dalla presenza di contatti personali e
visite a domicilio, che consentono di raggiungere piu
facilmente le persone che vivono in isolamento o che
sono dedite alla cura di un familiare.

Promuovere Uimpegno e la partecipazione

nella societa (civile)

Le opportunita di impegnarsi a livello di societa (ci-
vile) e nell’ambito del volontariato consentono alle
persone anziane di sentirsi utili, rafforzano il senso
di autoefficacia, favoriscono lintegrazione sociale
grazie alla creazione di nuovi contatti e consentono
di sostenere gruppi particolarmente vulnerabili.
Ai fini della salute psichica & fondamentale consen-
tire la costruzione di relazioni di fiducia e svilup-
pare il senso di dare e ricevere' anche nell'ambito
dell'impegno sociale (civile] e del volontariato. Il
semplice dare o ricevere servizi (gratuiti), infatti,
non rafforza la salute psichica. Le persone anziane
devono avere la possibilita di partecipare attiva-
mente, avere voce in capitolo e coltivare rapporti
di fiducia. E cosi che si rafforza l'autoefficacia e il
sostegno sociale.

Nell'ambito del volontariato & importante tenere
conto delle esigenze in termini di durata, attivita,
autodeterminazione e margine d’azione delle per-
sone anziane e riconoscere il contributo da loro for-
nito (ad es. con un riconoscimento pubblico). In que-
sto contesto sono fondamentali 'apprezzamento,
la possibilita di partecipare alle decisioni nonché
un‘immagine differenziata della vecchiaia.

In Svizzera i progetti «Vicino» a Lucerna o «Quar-
tiers solidaires» nel Canton Vaud sono ormai conso-
lidati. Altri buoni esempi si possono trovare nella
Rete Caring Communities e nella lista di orienta-

mento di Promozione Salute Svizzera. In Austria, nel

11 Il progetto «geben&annehmen» (dare e accettare) offre strumenti e consigli su come promuovere il dare e ricevere aiuto.



https://malreden.ch
https://altersfreundliche-gemeinde.ch/fr/
https://www.hopp-la.ch
https://www.vicino-luzern.ch
https://www.quartiers-solidaires.ch
https://www.quartiers-solidaires.ch
https://caringcommunities.ch
https://geben-annehmen.ch/downloads-produkte/
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2021 e stata pubblicata la guida «Neue Bilder des
Alter(n)s. Wertschatzend iber das Alter(n) kommu-

nizieren» (Nuove immagini della vecchiaia e dell’in-
vecchiamento. Comunicare con rispetto in merito
alla vecchiaia, in tedesco) che fornisce consigli ed
esempi e riassume in chiave pratica vari aspetti le-
gati a un'immagine differenziata della vecchiaia.

 af

Riferimenti e materiali utili per i professionisti:
Opuscolo Risorse sociali: la promozione delle

risorse sociali fornisce un contributo im-

portante alla salute psichica e a una buona
qualita di vita
Foglio d'informazione 63: Fondazione Hopp-

la: promozione della partecipazione sociale

delle persone anziane attraverso offerte di

attivita fisica intergenerazionali (in tedesco)

Guida alla pianificazione Promozione della

partecipazione sociale delle persone anziane

nei comuni (in tedesco)

Consigli e raccomandazioni per le persone
anziane:
Documentario e opuscolo per la terza eta
sul tema «La solitudine ha molte facce»

e profili individuali (in tedesco)

9.4.3 Promozione della salute psichica
dei familiari curanti'

Oltre ai servizi professionali di cura e assistenza a
domicilio, i familiari curanti svolgono una parte es-
senziale del lavoro di cura. Con il loro impegno e la
loro dedizione consentono alle persone assistite di
condurre una vita autonoma e partecipare alla vita
sociale, offrono loro un supporto emotivo, rafforza-
no il loro benessere psicosociale e le aiutano a tro-
vare sicurezza nella vita quotidiana [357].

Un aiuto indispensabile, ma ricco di sfide
Limpegno dei familiari curanti & prezioso e indi-
spensabile sotto molti punti di vista:
per la persona assistita: con il loro impegno,
i familiari curanti consentono alle persone con
limitazioni legate alla salute di vivere a casa
propria il piu a lungo possibile, il che spesso cor-
risponde a un grande desiderio della persona
assistita;
per la persona curante: molti familiari conside-
rano l'assistenza o la cura come un gesto ricco di
significato che non svolgono solo per dovere o
necessita, bensi soprattutto per amore e perché
da loro una «bella sensazione» [358]. Inoltre, i
familiari curanti riconoscono alcuni aspetti positi-
vi del proprio impegno, tra i quali il fatto di im-
parare qualcosa di nuovo e rafforzare la propria
autostima [48];
per la societa: in Svizzera, i familiari svolgono
pit di 80 milioni di ore di lavoro non retribuito
all’anno che, monetizzate, ammontano a oltre
3,7 miliardi di franchi [48]. Circa 600000 fami-
liari sostengono, assistono e curano i propri cari,
contribuendo in modo significativo a evitare
prematuri e costosi ricoveri in case di cura [48].
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Definizione 11
Familiari curanti
| familiari curanti sono persone di tutte le eta
che svolgono attivita di assistenza e cura per un
familiare bisognoso di sostegno. Offrono servizi
di assistenza in varie mansioni funzionali alla
vita quotidiana della persona assistita (ad es.
sostegno sociale, faccende domestiche, ammi-
nistrazione, trasporti] e/o cure (ad es. aiuto
nelle cure a supporto dei servizi professionalil.
Le persone di eta compresa trai 50 e i 65 anni
sono quelle pit spesso coinvolte nell'assistenza
ai familiari [48].

12 Questo capitolo si basa essenzialmente sul seguente studio a cura di Promozione Salute Svizzera: [360].


https://fgoe.org/sites/fgoe.org/files/inline-files/Leitfaden-Altersbilder.pdf
https://fgoe.org/sites/fgoe.org/files/inline-files/Leitfaden-Altersbilder.pdf
https://fgoe.org/sites/fgoe.org/files/inline-files/Leitfaden-Altersbilder.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2023-01/Opuscolo_PSS_2020-06_-_Risorse_sociali.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2023-01/Opuscolo_PSS_2020-06_-_Risorse_sociali.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2023-01/Opuscolo_PSS_2020-06_-_Risorse_sociali.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2023-01/Opuscolo_PSS_2020-06_-_Risorse_sociali.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/migration/documents/Faktenblatt_063_GFCH_2021_10_-_Evaluation_Hopp-la.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/migration/documents/Faktenblatt_063_GFCH_2021_10_-_Evaluation_Hopp-la.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/migration/documents/Faktenblatt_063_GFCH_2021_10_-_Evaluation_Hopp-la.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/migration/documents/Faktenblatt_063_GFCH_2021_10_-_Evaluation_Hopp-la.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/migration/documents/Broschuere_GFCH_2019_09_-_Planungsleitfaden_Foerderung_der_sozialen_Teilhabe_im_Alter.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/migration/documents/Broschuere_GFCH_2019_09_-_Planungsleitfaden_Foerderung_der_sozialen_Teilhabe_im_Alter.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/migration/documents/Broschuere_GFCH_2019_09_-_Planungsleitfaden_Foerderung_der_sozialen_Teilhabe_im_Alter.pdf
https://www.einsamkeit-gesichter.ch
https://www.einsamkeit-gesichter.ch
https://www.einsamkeit-gesichter.ch

Soprattutto durante la pandemia di Covid-19 si & vi-
sto in maniera tangibile quanto sia decisivo e intenso
il supporto fornito dai familiari curanti. Per dirla nel
gergo della pandemia, i servizi dei familiari curanti
sono di rilevanza sistemica.
Allo stesso tempo i familiari curanti sono esposti a
condizioni particolarmente difficili in relazione alla
loro salute psichica e fisica. Circa il 44 % dei fami-
liari curanti percepiscono il peso dell’assistenza in
almeno un ambito (finanziario, psicologico o fisico)
[48]. Sono particolarmente vulnerabili in tal senso
[48]:

i familiari curanti di eta superiore agli 80 anni che

assistono un congiunto in modo intenso per un

tempo prolungato;

i familiari che curano persone affette da malattie

psichiche;

i familiari il cui carico non é direttamente cor-

relato al fatto di assistere un proprio caro (ad es.

problemi di salute o status di migrazione).

Un carico - emotivo, sociale e fisico - persistente
puo portare all’esaurimento e provocare malattie
psichiche e/o fisiche [359]. Un grosso problema &
rappresentato dal fatto che spesso i familiari curan-
ti chiedono un aiuto esterno quando ormai & troppo
tardi [48].

O

LN
ILtabu della violenza nella terza eta w
| rapporti con le persone anziane rappresenta-
no una delle principali costellazioni in cui si
verifica la violenza domestica [418]. La violenza
puo essere commessa sia dalla persona cu-
rante sia da quella assistita.
La violenza puo essere esercitata a livello fisi-
co, psicologico o sociale. La violenza psicologi-
ca é piu frequente di quella fisica. La violenza
sociale si manifesta sotto forma di restrizioni
quali Uistituzione di una curatela e il divieto o il
controllo rigoroso dei contatti sociali. Molte
vittime, per vergogna e senso di colpa, non de-
nunciano gli abusi.
La violenza é spesso una conseguenza del
sovraccarico psicologico. E quindi importante
rafforzare le risorse interne ed esterne,
sia delle persone curanti che delle persone
assistite, in modo tale che siano in grado di
affrontare il carico.
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Quando e il familiare curante stesso ad ammalarsi a
seguito del suo lavoro di cura, spesso la persona as-
sistita deve essere ricoverata in un istituto, con gra-
vi conseguenze per tutti. Anche il sistema sanitario
ne risente a causa delle difficolta nell’erogazione dei
servizi e dei costi elevati. E dunque fondamentale
che Cantoni e Comuni investano tempestivamente
nella salute dei familiari curanti, definendo misure
che li sostengano e rafforzino le loro risorse.

Possibili interventi

Per evitare che le persone anziane mettano a repen-
taglio la propria salute nel prendersi cura dei fami-
liari, @ necessario non solo «alleviarne il carico»,
ma anche promuovere in modo mirato la loro salute
[360]. Cio significa rafforzare le loro risorse, ridurre
i carichi e quindi promuovere la loro salute fisica e
psichica.

Tutti e quattro i livelli dei PAC possono contribuire a
promuovere la salute psichica dei familiari curanti,
senza dimenticare che le misure adottate ai sin-
goli livelli si rafforzano a vicenda. Di seguito sono
elencate brevemente le raccomandazioni e le aree
d’intervento per tutti i livelli dei PAC.

A livello di interventi le misure mirano al raffor-
zamento delle risorse dei familiari curanti, quali
'autoefficacia e il sostegno sociale (cfr. 9.4.1 e
9.4.2). Il progetto AEMMA della Scuola universita-
ria professionale di Friburgo, ad esempio, propone

un programma efficace di rafforzamento dei fami-
liari curanti, che si svolge in un setting di gruppo.
Anche Pro Senectute Svizzera, in collaborazione
con le sue organizzazioni cantonali, si adopera per
sostenere e rafforzare i familiari curanti (ad es.
con il coaching per familiari curanti).

Molti familiari curanti sono costretti a casa perché
impegnati nell’assistenza dei propri cari. Per rag-
giungerli si puo ricorrere alle visite a domicilio, che
consentono tra l'altro di valutare la situazione sul
posto (come ad esempio nel progetto Ponte), oppu-
re si possono instaurare contatti basati sulle rela-
zioni e proporre offerte individualizzate (e sempre
pil digitali).

| Cantoni, inoltre, possono segnalare le piattaforme
informative che sensibilizzano alla problematica ed
elencano le offerte di sgravio per i familiari curanti,
suddivise per regione. In Svizzera, ad esempio, la
Croce Rossa Svizzera ha sviluppato una simile piat-
taforma informativa per i familiari curanti.



https://promozionesalute.ch/programmi-d-azione-cantonali-pac/sostegno-di-progetti/progetti-sostenuti/progetto-aemma-imparare-ad
https://www.prosenectute.ch/leistungsbericht-2021/it/tematiche-specialistiche/sostegno-e-aiuti.html
https://www.srk-gr.ch/it/ponte-sostegno-ai-familiari-e-alle-famiglie-che-assistono-e-curano-0
https://familiari-curanti.redcross.ch
https://familiari-curanti.redcross.ch
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Ai livelli di messain rete e policy va posta particola-

re enfasi sui seguenti ambiti d’intervento:
soluzioni di finanziamento sostenibili per le
offerte di sgravio e di promozione della salute;
accesso equo e a bassa soglia alle offerte;
sensibilizzazione dei professionisti;
chiarimento dei ruoli dei numerosi soggetti
coinvolti;
panoramica delle offerte disponibili per
i familiari curanti;
chiarimenti in merito al nuovo quadro giuridico.

Riferimenti e materiali utili per professionisti:
Promozione della salute psichica delle
persone che assistono e curano congiunti
anziani: una guida informativa per la

promozione della salute in eta avanzata
Promozione della salute psichica delle
persone che assistono e curano congiunti
anziani: esempi di buona prassi (in tedesco
e francese)

Raccolta di risorse di comunicazione per
la promozione della salute psichica

dei familiari curanti di persone anziane

(in tedesco e francese)

Foglio d'informazione 64: Offerte per

la promozione della salute psichica dei
familiari curanti - Valutazione (in tedesco)
Opuscolo dell’lUFSP Promozione dell’'auto-
gestione dei familiari assistenti
Programma dell’'UFSP di promozione di
offerte di sgravio per i familiari assistenti

Consigli e raccomandazioni per le persone
anziane:
Opuscolo Mi prendo cura di me e dei
miei cari

Si puo fare molto per la salute psichica dei familiari
curanti anche a livello di comunicazione. Gli ambiti
d’intervento consigliati sono i seguenti:
trasmettere immagini positive e realistiche
di familiari curanti che siimpegnano e che non
sivergognano di cercare e accettare un aiuto
esterno;
usare una comunicazione inclusiva che permetta
di raggiungere familiari curanti appartenenti a
differenti fasce della popolazione;
sensibilizzare i diretti interessanti, il loro conte-
sto sociale e la popolazione in generale;
usare l'approccio tra pari nella comunicazione,
coinvolgendo i diretti interessati nelle attivita di
sensibilizzazione e comunicazione. Un buon
esempio in questo senso & la «Giornata dei fami-
liari curanti» che si svolge ogni anno il 30 ottobre.

9.4.4 Pari opportunita nella promozione equa
della salute psichica

Risorse e carichi non sono distribuiti uniformemen-
te nella popolazione, ma dipendono in larga misura
da caratteristiche sociali e condizioni di vita (cfr. 9.2).
Per promuovere le pari opportunita, occorre raffor-
zare le risorse individuali dei singoli e migliorare le
condizioni quadro sociali per tutti.

Fonte £Q

Le seguenti raccomandazioni sono tratte dal
rapporto «Pari opportunita nella promozione
della salute e nella prevenzione in Svizzera»
[29]. Al suo interno si trovano gli attuali ap-
procci di intervento basati sulle evidenze e

i criteri di successo delle misure finalizzate alla
promozione delle pari opportunita nella salute.


https://www.bsv.admin.ch/bsv/it/home/assicurazioni-sociali/eo-msv/grundlagen-und-gesetze/betreuung-beeintraechtigte-kinder/faq-betreuende-angehoerige.html
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2023-05/Opuscolo_PSCH_2019-02_Promozione_della_salute_psichica_delle_persone_che_assistono_e_curano_congiunti_anziani.pdf
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Alcune delle misure indicate di seguito possono es-
sere messe in atto direttamente dai soggetti attivi
nella prevenzione e nella promozione della salute.
Altre misure, invece, rientrano nella sfera d’influen-
za di altri ambiti politici. Il compito della promozione
della salute consiste nel segnalare a tali ambiti poli-
tici la presenza di disparita di salute e sensibilizzar-
li in merito al ruolo che svolgono nella promozione
della salute psichica delle persone socialmente
svantaggiate (parole chiave: collaborazione multi-
settoriale e agenda setting, ad esempio in gruppi di
lavoro interdipartimentali, procedure di consulta-
zione, ecc.).

Le persone in condizioni di poverta soffrono piu
spesso di patologie psichiche o di solitudine. Se da
un lato & vero che «la malattia rende poveri», d'altro
canto € ancora piu vero che «la poverta rende mala-
ti» [310]. La lotta alla poverta rappresenta dunque
una misura importante che, pur esulando dalla pro-
mozione della salute in senso stretto, consente di
promuovere la salute psichica delle persone con un
basso statuto socioeconomico e di prevenire le ma-
lattie mentali [361, 362].

Il miglioramento della situazione abitativa & uno
degli approcci piu efficaci per promuovere la salute
psichica in un’ottica di equita [361]. Diverse sono le
misure efficaci in questo contesto, come la pro-
mozione di una maggiore eterogeneita sociale nei
quartieri o il risanamento degli alloggi nelle aree
svantaggiate (senza aumentare gli affitti).

E stato dimostrato che anche la promozione di
strutture che favoriscono la (re)integrazione so-
ciale delle persone svantaggiate contribuisce al
miglioramento della salute psichica [361]. Conside-
rate le limitate possibilita finanziarie, un'ottima so-
luzione sono i luoghi d’incontro senza consumazione
obbligatoria e le attivita ricreative gratuite.

Le persone socialmente svantaggiate hanno tuttora
difficolta ad accedere ai servizi sanitari. Un basso
livello di istruzione, ad esempio, & uno dei principali
fattori di rischio per una scarsa salute psichica. Tale
fattore non incide solo sulle condizioni di vita, di
lavoro e sui comportamenti individuali legati alla
salute, ma anche sulle competenze di salute e sulla
capacita di orientarsi nel sistema sanitario [310]. Fa-
cilitare l'accesso alla promozione della salute e
alle informazioni sulla salute contribuisce quindi
anche a migliorare la salute psichica [361]. Utili in
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tal senso sono la collaborazione con pari influenti e
con persone di fiducia nonché lo sviluppo di offerte
a misura di destinatario (concrete, rispondenti alle
necessita, che tengono conto dei pregiudizi nei con-
fronti del sistema di regole) [361].

In tutte le fasce d'eta, le persone con un passato mi-
gratorio soffrono pil frequentemente di disturbi psi-
chici, come disturbi del sonno, disagio psicologico e
depressione [100]. Questa situazione puo essere ri-
conducibile, da un lato, al carico psicosociale legato
alla migrazione e alla discriminazione, dall’altro allo
statuto socioeconomico spesso inferiore come pure
alle condizioni di vita e di lavoro [310]. Le misure
menzionate sinora e i criteri generali di successo
(cfr. capitolo 5] si sono dimostrati validi anche per la
popolazione migrante. Alcuni buoni esempi di pro-
getti realizzati in Svizzera sono Migrantinnen leben

gesund im Alter e Anzianita e Migrazione (Alter und
Migration - AltuM] dell’ACES.

Esistono grandi differenze a livello di salute psichica
tra i due sessi. Il quadro non & uniforme, ma le don-
ne tendono a essere in una posizione meno favore-
vole: riferiscono pit di rado di avere energia e vitali-
ta elevate e spesso hanno un senso di autoefficacia
ridotto. Anche i disturbi psichici e il senso di solitu-
dine sono pit comuni tra le donne. | problemi legati
alle dipendenze, invece, sono piu diffusi tra gli uomi-
ni, che ricorrono anche meno frequentemente a ser-
vizi psichiatrici e psicoterapeutici [310]. Le iniziative
di promozione della salute devono tenere conto di
questa diversita di risorse e fattori di carico. E im-
portante, ad esempio, tenere conto della dimensio-
ne di genere nella definizione dei contenuti e dei
percorsi di accesso nonché riflettere sistematica-
mente sul diverso impatto delle condizioni di vita e
delle misure in funzione del genere (gender main-
streaming). Strumenti pratici in tal senso sono stati
sviluppati anche in Svizzera [241].

Per quanto riguarda i membri della comunita
LGBTIQ, & stata dimostrata l'efficacia delle leggi
e politiche antidiscriminatorie, delle campagne di
sensibilizzazione e di altri approcci che affrontano
la questione delle norme e dei valori sociali, con un
conseguente effetto destigmatizzante [363, 364].

Al giorno d'oggi la promozione della salute € ancora
spesso incentrata sulle persone eterosessuali, ov-
vero quelle che siidentificano con il sesso loro attri-
buito alla nascita («cisgender»). Un primo passo
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consiste quindi nel sensibilizzare le persone attive
nel campo della promozione della salute, renden-
dole attente al maggiore rischio a cui sono esposte
le persone LGBTIQ nell’'ambito della salute psichica
[365]. Si sono rivelate efficaci in questo contesto an-
che varie offerte che tengono conto della diversita,
come le iniziative «gay-friendly» presenti in diver-
se citta svizzere nei cosiddetti «checkpoint» [366].
Nella Svizzera romanda l'organizzazione Dialogai
gestisce il programma «Etre gai ensemble» che
propone, tra le altre cose, incontri e conferenze sul
tema dell'omosessualita. Sempre a Ginevra ¢ stata
condotta una campagna specifica sul tema della de-
pressione, che ha contribuito a migliorare le compe-
tenze in materia di salute psichica (mental health
literacy) degli uomini omosessuali [367].

&

Criteri di successo nella pratica %—
Al capitolo 5 sono riportati alcuni criteri gene-
rali di successo per la promozione della salute
con gruppi socialmente svantaggiati; si tratta
di percorsi testati e sperimentati nella pratica
che consentono di aumentare ulteriormente
Uefficacia degli approcci citati.



La salute fisica e psichica sono indissolubilmente
legate tra loro. | rischi psicosociali (come lo stress e
la solitudine), ad esempio, favoriscono l'insorgenza
delle malattie non trasmissibili (MNT). La solitudine,
infatti, @ associata a un aumento della maggior par-
te delle MNT (ad eccezione delle malattie respirato-
rie): chivive in solitudine presenta, tra le altre cose,
un rischio accresciuto di sviluppare una forma di
demenza (+27 %) o soffrire di patologie cardiovasco-
lari (+26 %) [67].

Le misure che promuovono la salute fisica (come
una maggiore attivita fisica, un‘alimentazione piu
equilibrata, ecc.) favoriscono la salute psichica e, a
loro volta, le misure che mirano a promuovere la
salute psichica hanno un effetto positivo sul piano
fisico (cfr. capitoli 7, 8 e 9). Lattivita fisica, l'alimen-
tazione e la salute psichica sono quindi al tempo
stesso importanti fattori di protezione e di rischio
per la salute fisica e psichica.

Ciascuno di questi fattori, da solo, si puo ripercuote-
re sulla salute psichica e fisica, ma i loro effetti si
possono anche accumulare e rafforzare a vicenda. Il
consumo di tabacco, il consumo eccessivo di alcol,
una dieta squilibrata e la sedentarieta, insieme, ad
esempio, sono equiparabili a un invecchiamento di
10 anni: un uomo di 65 anni con uno stile di vita mal-
sano ha le stesse probabilita di sopravvivere nei
successivi 10 anni di un uomo di 75 anni con uno sti-
le di vita sano [368].

Le interazioni e le correlazioni tra attivita fisica, ali-
mentazione e salute psichica sono illustrati qui di
seguito sulla base di esempi.
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10.1.1 In che modo lattivita fisica influenza
gli altri ambiti

Lesercizio fisico regolare incide in maniera deter-
minante sulla capacita delle persone anziane di
svolgere autonomamente le attivita quotidiane (al-
zarsi, vestirsi, fare la spesa, cucinare, pulire, ecc.).
Poiché rafforza la mobilita e l'autonomia, l'attivita
fisica regolare contribuisce anche a migliorare la
capacita delle persone anziane di seguire unali-
mentazione equilibrata e di prendersi cura della
propria salute psichica (ad es. mangiare insieme ad
altre persone, partecipare alla vita sociale e incon-
trare persone, partecipare a eventi, ecc.).
Nella promozione della salute in eta avanzata si
osserva che lattivita fisica si ripercuote in diversi
modi sulla psiche (in base alle considerazioni del
capitolo 8):

l'attivita fisica regolare ha un effetto positivo

su depressione e disturbi d'ansia;

attivita fisica influenza il comportamento

e la qualita del sonno;

a seconda dell'intensita e della durata del

movimento, il nostro organismo rilascia ormoni

come la dopamina e la serotonina, mentre

i Livelli di cortisolo diminuiscono, dando origine

alla tipica sensazione di benessere che si prova

durante e dopo l'attivita fisica. Il rilascio di questi

ormoni contribuisce anche a ridurre lo stress

oppure ad aumentare la tolleranza allo stress;

l'attivita fisica regolare preserva le capacita

funzionali e influenza positivamente la nostra

immagine corporea, il senso di autoefficacia

e la partecipazione alla vita sociale;

a livello cognitivo, 'attivita fisica favorisce la

capacita di pensiero, la concentrazione e la reat-

tivita e puo prevenire diverse forme di demenza

come Alzheimer o influenzarne positivamente

il decorso.
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Lattivita fisica e lalimentazione interagiscono
strettamente e insieme, ad esempio, condizionano
in maniera determinante il peso corporeo. Impor-
tante per quest’ultimo e l'equilibrio tra apporto e
consumo di energia: se vi & uno squilibrio a causa di
un apporto oppure di un consumo eccessivo o insuf-
ficiente di energia si puo verificare una variazione di
peso [369].

10.1.2 In che modo l'alimentazione influenza

gli altri ambiti
Il comportamento alimentare puo condizionare la
salute psichica (cfr. 8.2). Una carenza di acidi grassi
polinsaturi, ad esempio, compromette le funzioni
cognitive, mentre un consumo eccessivo di grassi e
zuccheri favorisce le malattie neurologiche e psi-
chiatriche. Un'alimentazione squilibrata puo favori-
re lo sviluppo della depressione, che a sua volta puo
portare ad altre patologie fisiche [277]. Una meta-
analisi di vari studi ha dimostrato, infatti, che gli in-
terventi alimentari hanno un impatto positivo anche
sulla depressione clinica e subclinica [285].
Una dieta bilanciata favorisce lattivita fisica in
maniera decisiva, poiché garantisce che abbiamo
energia e nutrienti sufficienti per muoverci e per
le funzioni metaboliche funzionali al movimento.
Un‘alimentazione equilibrata e inoltre importante
per mantenere quanta piu massa muscolare possi-
bile. E infatti noto che l'atrofia muscolare in eta
avanzata non & imputabile unicamente ai cambia-
menti biologici, bensi anche a cambiamenti nella
dieta e nell'attivita fisica [243].
Infine, anche la malnutrizione svolge un ruolo im-
portante nello sviluppo della fragilita, che a sua
volta e associata a un rischio maggiore di cadute,
limitazioni nella vita quotidiana e ricoveri in casa
di cura [272]. Anche Uapporto insufficiente di liquidi
(disidratazione) o il consumo eccessivo di alcolici
sono fattori che aumentano il rischio di cadute [370,
371]. Una dieta che fornisce energia, liquidi e nu-
trienti essenziali a sufficienza (soprattutto proteine)
contribuisce pertanto, unitamente al regolare eser-
cizio fisico, a garantire in maniera decisiva mobilita
e indipendenza a lungo termine [268].

10.1.3 In che modo la salute psichica influenza
gli altri ambiti

La salute psichica influisce sull'attivita fisica in

diversi modi (cfr. capitoli 7 e 9):
il sostegno sociale e lattivita collettiva possono
motivare le persone a fare piu movimento;
un’elevata autoefficacia, un'immagine corporea
positiva e la fiducia nel proprio corpo possono
indurre le persone anziane a fare esercizio piu
Spesso e con piu piacere;
una buona salute psichica puo rafforzare la capa-
cita di adattamento alle perdite tipiche dell’eta
avanzata (declino delle capacita funzionali, diffi-
colta a livello fisico, decessi, ecc.);
le depressioni spesso si manifestano attraverso
una mancanza di stimoli, per cui possono ridurre
il desiderio o il piacere di fare attivita fisica;
i disturbi d’ansia generalizzati e le preoccupazioni
legate all’attivita fisica - in particolare la paura
di cadute, lesioni e di un attacco cardiaco in caso
di eccessiva attivita - possono indurre le persone
anziane a essere pil sedentarie [205]. Anche le
insicurezze di tipo ambientale (legate ad esempio
all'oscurita o alla mancanza di bagni pubblici in
caso di incontinenza) possono favorire la seden-
tarieta e persino un allontanamento dalla societa.

Il comportamento alimentare viene altresi influen-
zato da fattori di natura psicologica (cfr. 8.1). Il no-
stro comportamento in campo alimentare, infatti, &
il risultato delle nostre esperienze e dei nostri com-
portamenti individuali nonché dell'ambiente che ci
circonda. E inoltre riconducibile all’interazione tra
fattori biologici (ad es. genetica, sesso, eta), psicolo-
gici (percezione, emozione, educazione, ecc.) e so-
ciali (cultura, statuto socioeconomico, digitalizza-
zione, ecc.) [372]. Nella pratica queste interazioni si
manifestano, tra l'altro, nei seguenti modi:
spesso la solitudine - e anche la depressione -
spingono le persone a cucinare meno e a non fare
un «vero» pasto. Molte offerte puntano quindi
sulle sensazioni positive che si provano cucinan-
do e mangiando insieme e creano le condizioni
quadro per l'organizzazione di tavolate informali;



l'educazione e la socializzazione influenzano la
biografia alimentare del singolo e plasmano

le nostre idee riguardo al buon cibo (ad es. un
pasto senza carne € considerato povero?);

per far fronte ai sentimenti negativi, e dunque
ristabilire un equilibrio psicologico, molte per-
sone ricorrono al cibo, consumando cibi iper-
calorici in abbondanza come alimenti dolci, salati
e grassi [373];

a livello di misure e stato dimostrato che l'ali-
mentazione puo essere associata efficacemente
agli interventi di promozione della salute psichi-
ca, ad esempio praticando l'alimentazione consa-
pevole e sfruttando il proprio comportamento
alimentare come punto di riferimento per gli in-
terventi basati sulla mindfulness.

Alla luce delle evidenti correlazioni tra alimentazio-
ne, attivita fisica e salute psichica & chiaro che non
ha senso considerare questi ambiti in maniera iso-
lata nelle misure di promozione della salute. La
Strategia MNT indica tuttavia tra le principali sfide il
fatto che ancora oggi «gran parte dell'impegno in
materia di prevenzione si concentra su singoli fatto-
ri di rischio» [374].

Sidovrebbe invece puntare su interventi olistici, che
considerano e promuovono le interazioni (positive)
tra la dimensione psichica, fisica e sociale della sa-
lute. Per mantenere il pit a lungo possibile la salute,
la qualita di vita e l'autonomia in eta avanzata, e
quindi consigliabile veicolare i temi dell’alimenta-
zione, dellattivita fisica e della salute psichica pos-
sibilmente sotto forma di un pacchetto unico, inte-
grando, ad esempio e nella misura del possibile, i
consigli e le misure nutrizionali con raccomandazio-
ni e misure relative all'attivita fisica e alla salute
psichica, e viceversa.

Vantaggi (e limiti) delle offerte combinate

Le misure combinate sono piu allettanti e rispondo-
no meglio ai bisogni specifici dei gruppi target [374].
Inoltre, sono generalmente pit efficaci [375]. Gli in-
terventi che abbinano attivita fisica e incontri, ossia
le attivita di gruppo, producono effetti piu positivi in
termini di frequenza dell’esercizio e di salute psichi-
carispetto agli interventi che prevedono di praticare
attivita fisica da soli [376]. Grazie alle offerte combi-
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nate, le persone possono anche ottenere informa-
zioni su argomenti per i quali hanno (ancora) poca
affinita. Lalimentazione, in particolare, & spesso
considerata un tema trasversale che puo essere af-
frontato con maggior successo nel contesto di un
intervento volto a promuovere Lattivita fisica e/o la
salute psichica (soprattutto la partecipazione socia-
le). Da ultimo, gli approcci olistici sono spesso anche
piu sostenibili in termini di risorse finanziarie e
umane, soprattutto peri Cantoni ei Comuni di picco-
le dimensioni.

Anche se i vantaggi delle offerte combinate sono
indiscutibili, € importante sottolineare che non tutti
i progetti possono e devono coprire ogni argomento.
A livello di programma, tuttavia, € fondamentale
promuovere la salute e la qualita di vita a 360 gradi
e fare in modo che i singoli progetti si completino e
rafforzino a vicenda.

Modellizzazione

A livello pratico si rivela utile pianificare le misure
olistiche con l'ausilio di una rappresentazione visiva,
che consente di individuare rapidamente le possibili
interazioni e promuoverle in maniera mirata.

Sono numerosi i modelli che cercano di rappresen-
tare i legamitra le diverse determinanti e dimensio-
ni della salute. Un modello che mira esplicitamente
a «guidare il lavoro integrativo interdisciplinare» e a
illustrare le interazioni tra le diverse misure & il mo-
dello dei quattro ambiti di vita [377-379] (figura 15).
[l modello presuppone una stretta interazione tra
l'essere umano e il suo ambiente. A tal fine, distin-
gue tra i domini del corpo e della mente/psiche a li-
vello umano e i domini dell’ecologia e della cultura
sociale a livello ambientale. Alla luce della stretta
interrelazione tra i quattro ambiti di vita, qualsiasi
cambiamento o intervento in uno di essi si ripercuo-
te anche sugli altri tre ambiti.

[l modello puo essere utilizzato, ad esempio, per di-
mostrare che la creazione di percorsi pedonali che
tengono conto delle esigenze delle persone anziane
e di spazi verdi attraenti (ecologia) possono avere un
effetto positivo sul comportamento motorio e sulle
capacita funzionali (corpo), che di riflesso rafforza-
no l'immagine corporea individuale e il senso di si-
curezza (mente/psiche), rendendo piu facile la par-
tecipazione e limpegno sociale (cultura sociale),
che alorovolta consentono di adoperarsi per un am-
biente ancora piu attento alle esigenze delle perso-
ne anziane (ecologial, avviando cosi un nuovo ciclo.
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10.3 Esempio dell'autoefficacia

L'esempio dell’autoefficacia evidenzia come i temi
dell’alimentazione, dell’attivita fisica e della salute
psichica si sovrappongano e possano essere combi-
nati a livello pratico nella promozione della salute.

L'autoefficacia & una risorsa che favorisce un com-
portamento alimentare equilibrato, un‘attivita fisica
regolare e il benessere psichico. La promozione
dell'autoefficacia puo essere integrata in tutte le
misure di promozione della salute, essendo essa la

chiave di tutti i comportamenti (favorevoli alla salute).
Lautoefficacia puo essere rafforzata per assolvere
un compito specifico, ma anche piu in generale ri-
spetto al proprio agire. Nel caso della promozione di
un‘alimentazione equilibrata cio significa:

© per seguire una dieta equilibrata serve un senso
di autoefficacia specifico che implica la con-
sapevolezza di essere in grado di procurarsi e
cucinare cibi sani nonché la consapevolezza

di essere in grado di seqguire un‘alimentazione
equilibrata regolare - possibilmente associata

Modello dei quattro ambiti di vita

Materiale

® Genetica, cellule, organi

® Processi fisiologici e sviluppo

¢ Capacita funzionali

¢ Comportamento motorio

© Abitudini alimentari (mangiare e bere)
© |giene personale

® Sessualita

© Abitudini del sonno

Immateriale

—

® Pensiero, memoria, apprendimento

¢ Formazione

¢ Competenze divita

© Percezione del corpo (immagine corporea)
¢ Sentimenti, atteggiamenti

© Motivazioni, bisogni, obiettivi, piani

* Valori, senso

* Trascendenza, religione, spiritualita

§ ¢ ldentita, immagine di sé
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=

% ¢ Paesaggio, flora e fauna, clima ¢ Relazioni sociali, rapporti di coppia,
E © Ambiente progettato dall'uomo persone di riferimento

Fonti: rappresentazione grafica propria basata su [377-379]

(edifici, sentieri, parchi)
¢ Oggetti prodotti (ad es. strumenti)
¢ Reddito e patrimonio

Abbigliamento

© Alimentazione

* Opportunita di impegno sociale
¢ Processidi gruppo
© Norme, usi e costumi, convenzioni

¢ Ruoli sociali

—




Creare offerte a 360 gradi

| seguenti consigli possono essere utili a mante-
nere una prospettiva a 360 gradi nelle misure:

e Usare un argomento popolare come punto di
partenza per rafforzare le risorse in maniera
olistica, integrando tematiche di per sé meno
attraenti (il tema della prevenzione delle
cadute si puo, ad esempio, integrare nei corsi
di nordic walking).

Integrare nelle misure piccole opportunita per
sensibilizzare verso altri argomenti e fornire
consigli utili e semplici. Spesso sono sufficienti
due o tre messaggi centrali (ad es. «bere molta
acqua»).

e Tutti i programmi di attivita fisica dovrebbero
includere gli aspetti della mobilita, della sicu-
rezza e della prevenzione delle cadute.

| programmi di attivita fisica che creano inten-
zionalmente opportunita di incontro contri-
buiscono a promuovere la salute psichica.

| programmi che mirano a promuovere a un‘ali-
mentazione equilibrata possono integrare

sia elementi di incontro che elementi di movi-

anche al piacere di mangiare. In questo caso il
senso di efficacia é riferito in maniera specifica al
fatto di mangiare in modo bilanciato;

l'aspettativa (in termini di autoefficacia) puo tut-
tavia anche essere intesa in generale: «Se voglio
fare o cambiare qualcosa, sono in grado di farlo».
Entrambe queste forme di autoefficacia agevola-
no il percorso verso una dieta equilibrata.

Lo stesso vale per la promozione dell'attivita fisica:
per fare sufficiente attivita fisica, € necessario avere
l'aspettativa, in termini di autoefficacia, di essere in
grado di fare dell’esercizio fisico, trovare le modali-
ta e i luoghi adatti per svolgere attivita fisica e prati-
carla a cadenza regolare - idealmente con piacere.
Il piacere e un fattore di motivazione.

L'aspettativa di base per cui «se voglio fare qualco-
sa, ci riusciro» puo essere rafforzata e consolidata
attraverso una molteplicita di esperienze diverse, ad
esempio attraverso l'esperienza di essere in grado
di nutrirsi in maniera equilibrata, di fare sufficiente
attivita fisica, nonché attraverso l'esperienza di es-
sere in grado di affrontare lo stress o mantenere
relazioni di fiducia con altre persone.
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mento. Tali programmi riescono inoltre a
raggiungere un maggior numero di persone
anziane se effettuati in chiave intergene-
razionale.

e Occorre riunire in maniera mirata gli attori
delle diverse aree tematiche, rendendoli attenti
al fatto che le rispettive tematiche si rafforzano
avicenda.

e Un servizio di coordinamento a livello cantonale
o comunale puo avviare e supportare in maniera
mirata questo sistema di messa in rete.

e Gli attori delle diverse aree tematiche possono
richiamare l'attenzione delle persone anziane
su altre offerte (ad es. i nutrizionisti possono
informare i loro pazienti sulle offerte di attivita
fisical.

e Anche quando si combinano tra loro interventi
incentrati sul comportamento non bisogna
dimenticare che questi devono essere associati
anche a misure di tipo contestuale (ad es. lo
spazio pubblico va sempre tenuto in considera-
zione).

Lautoefficacia € influenzata in maniera determinan-
te dalla persona e dal suo ambiente. Per sperimen-
tare l'autoefficacia, & necessario un ambiente socia-
le e materiale che la consenta, la promuova e che
dia l'esempio. Alcune persone hanno bisogno mag-
giormente dell’ambiente, altre meno. Alcune perso-
ne hanno bisogno di essere incoraggiate ripetuta-
mente, attraverso canali diversi, in prima persona o
tramite persone di fiducia, a partecipare a un corso
di attivita fisica. Alcune persone, per mangiare in
maniera equilibrata, necessitano della compagnia di
altre persone oppure di un servizio di trasporto che
le conduca sul posto. In assenza di un ambiente o
condizioni quadro favorevoli, molte persone anziane
non si rendono conto che anche loro possono (ri-
prendere a) fare attivita fisica regolare e seguire
una dieta equilibrata, anche in eta avanzata.

[l capitolo 9.4.1 illustra in modo piu dettagliato come
si puo promuovere e consolidare l'autoefficacia.
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Oltre a passare in rassegna i principali argomenti a
favore della promozione della salute in eta avanzata
descritti in questo rapporto, il presente capitolo 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.

Le persone anziane sono uno dei piu grandi
gruppi target per la promozione della salute: le
persone nate negli anni contraddistinti da un‘al-
tissima natalita (i cosiddetti baby boomer) stanno
raggiungendo l'eta del pensionamento. La strut-
tura demografica in Svizzera sta cambiando.

La categoria delle persone di eta superiore ai

65 anni e l'unica delle tre grandi fasce d'eta
(meno di 25 anni, da 25 a 65 anni, piu di 65 anni)

in cui si registra ancora una crescita della
popolazione.

In eta avanzata ci sono ancora molte cose che si
possono influenzare: le persone possono impara-
re, cambiare ed evolversi fino in eta molto avanza-
ta [plasticita). Di conseguenza e possibile anche
cambiare in meglio i propri comportamenti di sa-
lute. E stato dimostrato che le misure di promozio-
ne della salute in eta avanzata rafforzano la salute
fisica e psichica delle persone anziane. In Svizzera
esistono numerosi progetti di comprovata efficacia
per la terza eta (cfr. lista di orientamento).

La terza eta, intesa come fase della vita, é ricca
di transizioni e processi di sviluppo. Invecchiare
significa affrontare molti passaggi ed eventi criti-
ci della vita, tra i quali figurano il pensionamento,
il divorzio o la morte del partner, 'assistenza ai
propri cari, l'insorgere di limitazioni nella vita
quotidiana e gli interrogativi sul proprio ruolo e
sul senso delle cose. Spesso e difficile gestire

con successo queste transizioni. La promozione
della salute puo offrire un valido supporto in
questo contesto.

Stabilizzare il buono stato di salute: per molti
aspetti, la salute delle persone anziane & buona e
a volte persino migliore rispetto a quella delle
generazioni pit giovani. E importante stabilizzare
i risultati conseguiti negli ultimi decenni perché
alcuni studi condotti in altri paesi (ad es. negli
USA) dimostrano che la situazione puo cambiare
e che la salute delle persone anziane oggi ¢ tal-
volta peggiore di quella della generazione prece-
dente [8, 380, 381].

Vi @ una comprovata necessita di intervento:

la meta delle persone di eta pari o superiore a

65 anni soffre di almeno una malattia cronica
(MNT]. Soprattutto nella quarta eta si osserva
una diminuzione dell’attivita fisica. Anche il disa-
gio psichico non va sottovalutato in eta avanzata.
Un terzo delle persone anziane, inoltre, dichiara
di sentirsi a volte o spesso solo. E necessario
intervenire anche dal punto di vista delle com-
petenze in materia di salute (psichica): in eta
avanzata lo stigma associato alle malattie psi-
chiche ¢ piu diffuso che nelle generazioni piu
giovani e le persone anziane hanno piu difficolta
a chiedere aiuto e a parlare di sentimenti.

Tutti traggono vantaggio da una buona salute

in eta avanzata: per gli anziani stessi, godere di
una salute migliore equivale a un notevole gua-
dagno in termini di qualita della vita e autonomia.
Inoltre, le persone anziane autonome richiedono
meno assistenza e gravano meno sulle famiglie
(e sulle donne in particolare), che possono cosi
preservare la propria salute. Infine, la societa nel
suo complesso trae beneficio dalla salute in eta
avanzata: le persone anziane in buona salute par-
tecipano infatti maggiormente alla vita sociale.
Lo stato di salute delle persone in eta avanzata
determinante anche per la futura spesa sani-
taria. Un'efficace promozione della salute in eta
avanzata contribuisce in modo significativo

a contenere l'andamento previsto dei costi.


https://gesundheitsfoerderung.ch/news/kantonale-aktionsprogramme-kap/orientierungsliste-kap-2022

Per promuovere la salute e la qualita di vita delle
persone anziane e necessario affrontare in partico-
lare le seguenti tematiche:

Tematiche prioritarie per la promozione

della salute in eta avanzata: COSA
Qualita di vita e autonomia devono essere al
centro dell’attenzione: le misure di promozione
della salute devono aiutare le persone anziane a
essere e a fare cio che apprezzano il pit a lungo
possibile. Per quanto possibile, tutte le persone
dovrebbero poter condurre una vita in buona
salute, in autonomia e nella propria casa fino a
un’eta avanzata.
Lattivita fisica regolare ha un effetto conser-
vativo e terapeutico sulla salute: l'attivita fisica
regolare promuove la salute fisica e ha un’in-
fluenza positiva sulle emozioni e sulle capacita di
pensiero; favorisce uno stile di vita autonomo e
contribuisce in maniera decisiva al benessere in
eta avanzata. E importante avere una visione a
360 gradi dell'attivita fisica: le persone anziane
devono muoversi di pit ed essere meno sedenta-
rie. Per essere efficaci, le misure devono fare
leva sulle motivazioni individuali, puntare sul so-
stegno e sulla motivazione da parte di professio-
nisti e coetanei nonché sottolineare l'importanza
della fiducia nel proprio corpo e del benessere
durante l'attivita fisica. La promozione struttura-
le del movimento &€ sempre importante, soprat-
tutto in un’ottica di pari opportunita.
Incentivare il piacere di mangiare in compagnia
e in maniera equilibrata: l'alimentazione in-
fluisce sulla salute e sulla qualita di vita in molti
modi. Inoltre, seguire un‘alimentazione sana e
un aspetto considerato molto importante dalla
maggior parte delle persone anziane. Per adot-
tare abitudini alimentari sane, tuttavia, non
basta disporre di buone conoscenze in materia.
E altrettanto importante che il momento del
pasto sia un'esperienza piacevole. In questo con-
testo & importante sensibilizzare le persone
anziane al fatto che il cibo sano & anche gustoso,
condividere ricette concrete e promuovere i
pasti in compagnia.
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Lautoefficacia e un fattore chiave per la salute:
la convinzione di essere in grado di fare cio che si
desidera grazie alle proprie competenze influisce
in maniera considerevole sulla salute delle per-
sone anziane. Importante e anche la convinzione
di poter strutturare la propria vita con autodeter-
minazione (senso di padronanza). Queste risorse
sono importanti per la salute psichica nonché per
la motivazione a praticare regolarmente attivita
fisica e a seguire un‘alimentazione equilibrata.
Sono inoltre risorse utili quando si tratta di af-
frontare eventi critici della vita e influiscono sulla
disponibilita ad accettare nuovi ruoli nella vita.
Promuovere le competenze di vita: le competen-
ze di vita indicano le capacita che consentono alle
persone di affrontare con successo le sfide e i
compiti dell’attivita quotidiana. Nella terza eta &
fondamentale promuovere le competenze funzio-
nali all’apprendimento, alla crescita personale,
al processo decisionale, all'accettazione di aiuto
e allo sviluppo e al mantenimento delle relazio-
ni sociali. Inoltre, & opportuno destigmatizzare le
malattie psichiche in eta avanzata.

Promuovere il sostegno sociale nel contesto
della partecipazione sociale: promuovere il so-
stegno sociale € fondamentale a ogni eta, ma

in eta avanzata e ancora pill importante. A tal
fine servono, da un lato, competenze di vita come
le capacita relazionali e comunicative, mentre
dall’altro lato e importante che ci siano persone
di riferimento fidate, un clima di stima e rispetto
nonché opportunita concrete di partecipare alla
vita sociale. Occorre inoltre ricordare che, nelle
relazioni sociali, non sono sole le persone anzia-
ne ad avere una preferenza per la «qualita rispet-
to alla quantita».

Sostenere i familiari curanti: accanto ai profes-
sionisti, i familiari svolgono una parte signifi-
cativa del lavoro di cura. Questo impegno si puo
ripercuotere negativamente sulla loro salute.
Oltre a informare e alleviare il carico dei familiari
curanti, sono necessarie misure volte a raffor-
zare la loro salute mentale e psichica.
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Principi metodologici: COME

Oltre a sapere cosa bisogna promuovere, ¢ utile sa-

pere come bisogna procedere. Di seguito passiamo

in rassegna le principali considerazioni menzionate

in questo rapporto.
E importante tenere conto della diversita e lavo-
rare in un’ottica di pari opportunita: la fascia
d’eta degli over 65 e un gruppo target straordina-
riamente eterogeneo, caratterizzato da grandi
differenze sul piano della salute e delle caratte-
ristiche sociodemografiche, che a loro volta si
traducono in una grande varieta di risorse, cari-
chi ed esigenze, sinonimo di disparita di salute.
La promozione della salute (in eta avanzata) puo
favorire le pari opportunita in via diretta e indiret-
ta: direttamente, progettando le misure con un
occhio di riguardo per le pari opportunita e per le
esigenze specifiche dei gruppi target come pure
influenzando i determinanti sociali della salute;
indirettamente, sensibilizzando altri ambiti della
politica. In generale, e soprattutto per le persone
in condizione di svantaggio sociale, € importante
realizzare misure sia a livello comportamentale
che a livello contestuale.
Bisogna promuovere un’‘immagine differenziata
della vecchiaia: come in tutte le altre fasi della
vita, anche la terza eta e caratterizzata da alti e
bassi. Per questo motivo - e in virtu della grande
diversita che contraddistingue questo gruppo
target - occorre riflettere sulla percezione della
vecchiaia e promuovere un'immagine differen-
ziata, in particolare nel dibattito sociale, nei con-
testi professionali che sono in contatto diretto
con le persone anziane, ma anche tra le persone
anziane stesse e nel loro contesto sociale.
Tenere conto delle necessita e dei bisogni: per
essere efficace, la promozione della salute si
deve basare su dati e conoscenze scientifiche [ne-
cessita oggettiva) e deve tenere conto degli obiet-
tivi e dei desideri delle persone anziane (bisogni).
In questo modo oltre a essere basate sull’eviden-
za, le misure aiutano concretamente le persone
anziane a ottenere cio che per loro & importante.
In questa fase di vita non ci sono bisogni univer-
sali [diversita nella terza eta), ma piuttosto alcuni
argomenti tipici che sono importanti per molte
persone anziane e nei quali possiamo fornire loro
sostegno, segnatamente la salute, il senso di uti-
lita, la presenza di rapporti stretti e reciproci, il

senso di appartenenza, l'autonomia, la capacita di
adattamento e la possibilita di continuare vivere
nella propria casa. Esistono poi motivazioni spe-
cifiche, ad esempio quelle che spingono le perso-
ne anziane a essere fisicamente attive. Gli inter-
venti e la comunicazione dovrebbero affrontare
esplicitamente questi bisogni e queste motivazio-
ni e cercare di trovare delle risposte adeguate.
Sostenere il passaggio dalla terza alla quarta
eta: il progressivo declino e la crescente fragilita
che caratterizzano la quarta eta si traducono in
un aumento dei disturbi fisici e psichici come pure
in un diverso comportamento di salute (ad es.
meno movimento). E importante prestare parti-
colare attenzione a questa transizione e svi-
luppare offerte di supporto e assistenza mirate.
Si possono ad esempio adattare le offerte di
promozione dell’attivita fisica per dare la possi-
bilita anche alle persone con limitazioni signi-
ficative di partecipare alle attivita con un senso
di sicurezza e benessere.

Rafforzare il lavoro basato sulle relazioni: fami-
liari, conoscenti, coetanei e altre persone di
riferimento sono importanti moltiplicatori per la
promozione della salute. Spesso hanno un ac-
cesso privilegiato alle persone anziane [(difficili
da raggiungere] e per questo motivo vale la

pena coinvolgerli attivamente nelle misure di
promozione della salute. Il lavoro basato sulle
relazioni e fondamentale nelle misure impron-
tate all’equita.

Potenziare le misure strutturali: le risorse indi-
viduali di una persona e le risorse presenti nel
suo ambiente sono strettamente correlate. In una
certa misura, l'ambiente puo persino compen-
sare le perdite sul piano delle risorse individuali.
Esso e quindi particolarmente importante per

la salute nel momento in cui le risorse individuali
sono limitate. Di conseguenza, le misure strut-
turali sono un elemento importante per una pro-
mozione equa della salute.

Rafforzare la responsabilita multisettoriale nei
confronti della salute in eta avanzata: molti am-
biti della politica possono influenzare la salute e
le condizioni di vita delle persone in eta avanzata.
Per creare un ambiente favorevole alla salute &
quindi necessaria una collaborazione di tipo mul-
tisettoriale. | settori della sanita, della socialita,
dei trasporti pubblici e della pianificazione terri-



toriale, in particolare, possono fornire un impor-
tante contributo alla promozione della salute in
eta avanzata. Oltre alle figure professionali, € im-
portante coinvolgere anche gli attori della societa
civile (ad es. le organizzazioni di anziani), attin-
gendo ai loro contributi e alle loro competenze sin
dalla fase di pianificazione.

Considerare promozione della salute, preven-
zione e cura come un tutt’'uno: la promozione
della salute contribuisce in maniera determinante
alla salute e alla qualita di vita in eta avanzata.
Tuttavia, da sola non & sufficiente. In eta avanza-
ta, Uobiettivo & duplice: rafforzare le risorse, ral-
lentare la progressione delle malattie ed evitare
Uinsorgere di patologie secondarie. Promozione
della salute, prevenzione e cura si integrano a
vicenda e contribuiscono quindi al raggiungimen-
to di un obiettivo comune. Questi tre ambiti
devono essere coordinati tra loro, chiarendone

le interfacce e sfruttandone le sinergie.
ILComune é un setting centrale: i Comuni sono
il luogo in cui le persone anziane vivono la
propria vita quotidiana e prendono decisioni rile-
vanti per la salute. Il setting comunale compren-
de i quartieri, il vicinato, l'abitazione, la famiglia,
gli spazi d'incontro e le associazioni. Sono luoghi
adatti a creare il contesto di riferimento per la
promozione della salute. | Comuni danno anche
forma all’'ambiente di vita direttamente circo-
stante e sono quindi setting ideali per avviare
cambiamenti strutturali che consentano alle
persone anziane di vivere in salute. La presenza
della promozione della salute in eta avanzata
nell’agenda politica dei Comuni € un fattore

di successo fondamentale.

Unire le tematiche: la salute psichica, l'attivita
fisica e l'alimentazione sono strettamente corre-
late. | comportamenti sani in questi tre ambiti si
favoriscono vicendevolmente. Un'alimentazione
equilibrata, ad esempio, favorisce il benessere
psichico e va di pari passo con una maggiore atti-
vita fisica. Ecco perché occorre mirare a inter-
venti olistici, che tengano conto di queste intera-
zioni (positive) e le promuovano.

Le transizioni sono il momento ideale per gli
interventi: le transizioni e gli eventi critici della
vita sono considerati «teachable moments», ov-
vero momenti di apprendimento che rappresenta-
no un’‘occasione interessante ed efficace per en-
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trare in contatto con il gruppo target e che la
promozione della salute puo sfruttare per i suoi
interventi. Soprattutto in vista dell'importante
transizione rappresentata dal «pensionamento»,
si raccomanda di iniziare la promozione della
salute in eta avanzata prima del raggiungimento
dei 65 anni d’eta.

Lavorare con anziché per le persone anziane: la
partecipazione delle persone anziane concorre a
incrementare la credibilita e l'accettazione delle
misure; inoltre, promuove 'autoefficacia e la
responsabilita individuale nei confronti del pro-
prio benessere. Le persone anziane devono es-
sere coinvolte in tutte le fasi dei progetti e dei
programmi: dall’ideazione all’attuazione, fino
alla valutazione. Oltre a coinvolgerle nei progetti
esistenti & importante favorire l'iniziativa e la
partecipazione spontanea. Le persone anziane,
infatti, devono poter contribuire ai progetti e par-
tecipare alle decisioni, cosi come organizzare e
costruire i propri progetti. In questo contesto &
importante tenere in considerazione il piu possi-
bile l'eterogeneita di questa fetta di popolazione.
La partecipazione attiva delle persone anziane
contribuisce in modo significativo a creare un'im-
magine differenziata della vecchiaia. Lobiettivo,
in fondo, & che le persone anziane partecipino
alla societa in generale.

Utilizzare i media digitali con accortezza: i
media digitali stanno diventando sempre pil par-
te integrante della vita quotidiana della popola-
zione anziana. Nel campo della salute, Internet

e le tecnologie mobili offrono grandi potenzialita:
i contapassi, ad esempio, possono motivare le
persone a prefissarsi e raggiungere un obiettivo.
Per la pratica cio significa, da un lato, rafforzare
le competenze digitali delle persone anziane, ma
dall’altro non bisogna dimenticare i cosiddetti
offliner e quindi continuare a proporre offerte
analogiche.
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Conclusioni sulla pandemia di coronavirus

La pandemia ha messo in risalto l'importanza
della promozione della salute, perché nelle crisi &
pit importante che mai rafforzare le risorse delle
persone.

La popolazione anziana ha saputo spesso reagire
all’'emergenza sanitaria con grande resilienza. In
alcuni casi, tuttavia, la pandemia ha avuto degli
effetti negativi sulla salute in questa fascia d’eta,
tanto che vi sono segnali di un «fenomeno di fra-
gilizzazione». Vari studi sottolineano come in al-
cuni casi la pandemia abbia, ad esempio, ridotto
la capacita di deambulazione, complicato ulterior-
mente lo svolgimento delle attivita quotidiane,
ridotto l'autonomia e aumentato i rischi di alcune
MNT (come le patologie cardiovascolari e il diabe-
te, di un declino cognitivo, disturbi d’ansia e soli-
tudine delle persone anziane [419-421], aggra-
vando ulteriormente le disparita nel campo della
salute (cfr. capitolo 5), cosi come la situazione

dei familiari curanti [422]. ALmomento non € pos-
sibile prevedere con certezza e in modo esaustivo
se questi effetti valgano soltanto per la fase acuta
della pandemia o se avranno anche un impatto

a lungo termine. E comunque utile distinguere tre
effetti della pandemia:

1) effetti diretti, come infezioni, decessi e Long
Covid;

2) effetti indiretti delle misure di protezione che
si manifestano perlopit a medio termine, come
il rinvio delle cure o l'impatto sulla salute psi-
chica;

3) effetti indiretti e tendenzialmente a lungo
termine, come l'impatto sui determinanti so-
ciali della salute [423].

Le misure atte a promuovere un‘alimentazione
equilibrata, un‘attivita fisica regolare e una buona
salute psichica sono state molto importanti
durante la pandemia - e ora lo sono piu che mai.
L'emergenza sanitaria ha messo in luce anche
l'importanza del gruppo target dei familiari curanti.
Nelle diverse fasi della pandemia, la promozione
della salute ha dovuto adottare metodi di lavoro
e approcci diversi. Sul lungo periodo si sono
dimostrati molto importanti, tra le altre cose, la
collaborazione interdisciplinare e interprofes-
sionale, la digitalizzazione e soprattutto l'atten-
zione ai determinanti sociali della salute, la
multisettorialita (Health in All Policies] e le misure
improntate all’'equita [412, 422, 424].
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