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BACKGROUND E CONTESTO

La prevalenza e la distribuzione sociale
dei disturbi mentali sono state ben do-
cumentate nei Paesi ad alto reddito. No-
nostante il crescente riconoscimento del
problema anche nei Paesi a basso e me-
dio reddito, continua a persistere un gap
significativo per misurare ’impatto di
tale problema, a livello di ricerca, stra-
tegie, politiche e programmi di preven-
zione dei disturbi mentali. E’ necessario
dare maggiore priorita alla prevenzione
dei disturbi mentali e alla promozione
della salute mentale in termini di azioni
sui determinanti sociali di salute.

DISTURBI MENTALI

I disturbi mentali includono ansia, de-
pressione, schizofrenia e dipendenza
da alcol o da droga. I disturbi mentali
comuni possono derivare da esperienze
stressanti, ma possono anche presentarsi
in assenza di tali esperienze; non sem-
pre le esperienze stressanti portano alla
comparsa di un disturbo mentale. Molte
persone presentano disturbi mentali sot-
tosoglia, che significa una scarsa salu-
te mentale che non raggiunge la soglia

per essere diagnosticata come disturbo
mentale. I disturbi mentali e i disturbi
mentali sottosoglia colpiscono una larga
parte della popolazione6. Il termine ma-
lattia mentale, meno comune, si riferi-
sce sia alla depressione e all’ansia (clas-
sificate anche come “disturbi mentali
comuni”) sia alla schizofrenia o al di-
sturbo bipolare (classificati anche come
“disturbi mentali gravi”).

E’ necessario, in tutti i Paesi del mon-
do, puntare sia sulla prevenzione dei
disturbi mentali comuni, come 1’ansia e
la depressione, agendo sui determinanti
sociali della salute, sia sul miglioramen-
to del trattamento delle condizioni esi-
stenti. Quest’azione ¢ necessaria poiché
la maggior parte delle cause e dei fattori
scatenanti dei disturbi mentali appartie-
ne alla sfera sociale, economica e poli-
tica e caratterizza le condizioni di vita
quotidiana.

Di recente c’¢ stato un crescente inte-
resse riguardo al benessere, sia tra i ri-
cercatori che nelle politiche pubbliche.
‘L’approccio delle capacita’ (capability
approach) di Amartya Sen ha contribui-
to a stimolare un dibattito intorno al set

di capacita che permettono agli indivi-
dui di fare o di essere cio che ritengono
importante. Secondo Sen, la varieta di
cose che le persone valutano importante
essere o fare, va da “quelle

elementari, come essere adeguatamen-
te nutrito ed essere libero da malattie
evitabili, fino a attivita o stati personali
molto complessi, come poter prendere
parte alla vita della propria comunita ed
avere autostima”.

La filosofa politica Martha Nussbaum
ha elaborato il concetto di capacita at-
traverso dieci domini, che includono:
“non morire prematuramente”, “essere
in grado di avere una buona salute”,
mantenere “I’integrita del corpo”, “es-
sere in grado di usare i sensi, di immagi-
nare, pensare e ragionare”, avere liberta
di esprimere le proprie emozioni, saper
“programmare la propria vita” con ra-
ziocinio, sviluppare “affiliazione” con
altri in condizioni che generino autosti-
ma ¢ la “non discriminazione”, preoc-
cuparsi per “le altre specie”; “essere in
grado di ridere, giocare, partecipare ad
attivita ricreative”; “poter partecipare
in maniera efficace alle scelte politiche
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che governano la propria vita” e avere
il controllo sul proprio ambiente mate-
riale.

La salute mentale ¢ parte integrante di
questo concetto di benessere, perché
permette alle persone di fare e di essere
cio che ritengono importante. Vicever-
sa, essere e fare cio che si ritiene im-
portante contribuisce alla salute menta-
le. Le capacita di fare e di essere sono
condizionate dalle condizioni sociali,
economiche e ambientali.

Ad esempio le capacita di una donna
sono gravemente limitate se non pud
completare 1’educazione secondaria, se
¢ sottoposta a violenza domestica, se la-
vora in nero e con uno stipendio basso
e se incontra delle difficolta nel poter
nutrire e vestire i propri figli.

Questa donna sara piu soggetta a umore
depresso, sconforto, impotenza, che si
associano a depressione, rispetto a una
donna non esposta a questi determinanti
sociali. Le capacita e il benessere sono in
relazione con il gradiente socioeconomi-
co attraverso i determinanti di salute.

DETERMINANTI SOCIALI, DISU-
GUAGLIANZE SOCIALI E DISTUR-
BI MENTALI COMUNI

Affrontare i1 determinanti sociali dei
disturbi mentali comuni e dei disturbi
mentali sottosoglia ¢ il principale obiet-
tivo di questo lavoro. Strategie di tipo
onnicomprensivo, a livello di popo-
lazione e mirate a questi determinanti
sociali potrebbero migliorare la salute
mentale della popolazione e ridurre le
disuguaglianze, concentrandosi sul mi-
glioramento delle condizioni in cui le
persone nascono, vivono, lavorano e
invecchiano. Le diseguaglianze siste-
matiche tra i gruppi sociali giudicate
evitabili sono inique e ingiuste, quindi
le differenze sistematiche nella salute

| DETERMINANTI SOCIALI DI SALUTE MENTALE

mentale dovute al genere, all’eta, all’ap-
partenenza etnica, al reddito, all’educa-
zione o all’area geografica di residenza,
sono inique e possono essere ridotte
agendo sui determinanti sociali. Ci sono
forti evidenze, ad esempio, sul fatto che
1 disturbi mentali comuni (depressione
e ansia) sono distribuiti nella societa
secondo il gradiente di benessere eco-
nomico, e che i poveri e i meno agiati
soffrono in maniera in misura maggiore
di disturbi mentali comuni e delle loro
conseguenze.

Una revisione sistematica della lettera-
tura epidemiologica sui disturbi mentali
comuni e la poverta nei Paesi a basso e
medio reddito ha mostrato che oltre il
70% dei 115 studi passati in rassegna
riporta un’associazione positiva tra vari
indicatori di poverta e i disturbi mentali
comuni. La forza di questa associazione
variava a seconda dell’indicatore di po-
verta usato.

L’associazione tra basso reddito e di-
sturbi mentali € spiegata, in alcuni studi,
dall’indebitamento. Uno studio di popo-
lazione in Inghilterra, Galles e Scozia
ha scoperto che piu debiti una persona
contrae, piu probabile ¢ la presenza di
qualche forma di disturbo mentale, an-
che dopo una stratificazione per reddito
e per altre variabili sociodemografiche.
Una revisione su studi di popolazione
nei Paesi Europei ha dimostrato che in-
cidenze piu elevate di disturbi mentali
comuni (depressione € ansia) sono asso-
ciate a un basso livello di istruzione, ad
una situazione di svantaggio materiale,
alla disoccupazione, e, nel caso di per-
sone piu anziane, all’isolamento sociale.
Il modello di distribuzione sociale dei
disturbi mentali comuni si configura
come un gradiente di classe sociale, piu
marcato nelle donne che negli uomini
(Figura 1).

Sono stati effettuati anche studi epi-
demiologici sulla distribuzione di una
buona salute mentale in Europa. I risul-
tati dell’Eurobarometer survey nel 2002
hanno mostrato variazioni significative
nella salute mentale delle popolazioni
tra i diversi Paesi, e tra uomini e¢ don-
ne all’interno dello stesso Paese. Una
peggiore salute mentale ¢ stata riportata
nelle donne, nei gruppi piu poveri e tra
coloro che riferivano uno scarso sup-
porto sociale.

C’¢ una correlazione biunivoca tra di-
sturbi mentali e status socioeconomico:
i disturbi mentali portano ad un reddito
ridotto € a un impiego peggiore, conso-
lidando una situazione di poverta che a
sua volta aumenta il rischio di disturbi
mentali.

Modelli di disuguaglianza nella distri-
buzione sociale emergono gia prima
della vita adulta. Una revisione sistema-
tica della letteratura ha mostrato che la
prevalenza di umore depresso o ansia ¢
2,5 volte piu frequente tra giovani dai 10
ai 15 anni con basso livello socioecono-
mico che tra giovani con elevato status
socioeconomico. Tra i bambini dai tre
ai cinque anni, la frequenza di difficolta
socio-emozionali e di comportamento
appare inversamente proporzionale ri-
spetto al valore dell’abitazione come
indicatore di posizione socioeconomica.
Un’ipotesi dominante che lega status
sociale e disturbi mentali si concentra
sul livello, sulla frequenza e sulla du-
rata delle esperienze stressanti e sulla
quantita di stress mitigato dal supporto
sociale (sotto forma di risorse emozio-
nali, educative o strumentali garantite
da o condivise con altri), dalle capacita
individuali e dalle modalita di coping.
Le persone piu in basso nella scala socia-
le sono esposte ad un maggiore rischio
di sperimentare condizioni economiche,
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Figura 1: Prevalenza per tutti i disturbi mentali comuni per reddito familiare (Inghilterrai 2007)
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sociali e ambientali meno favorevoli nel
corso della vita, e hanno minor accesso
ad “ammortizzatori” e supporti. Questi
svantaggi cominciano prima della na-
scita e tendono ad accumularsi nell’ar-
co della vita, anche se non tutti gli in-
dividui con esposizione analoga hanno
le stesse vulnerabilita; alcuni sono piu
resilienti o hanno accesso ad “ammor-
tizzatori” e aiuti in grado di mitigare gli
effetti potenziali di svantaggio e poverta
sulla salute mentale.

Un approccio strutturato a piu livelli
per capire i determinanti sociali dei di-
sturbi mentali puo essere applicato alle
strategie e agli interventi che riducono
i disturbi mentali e promuovono il be-
nessere mentale. Le aree importanti
sono elencate sotto. Queste aree sono
importanti per due ragioni: influenzano
il rischio di disturbi mentali; rappresen-
tano delle opportunita di intervento per
ridurre il rischio.

Arco di vita: periodo prenatale, gravi-
danza e periodo perinatale, prima in-
fanzia, adolescenza, eta lavorativa e

della creazione del nucleo familiare, eta
avanzata — tutte queste fasi temporali
sono in relazione anche al genere.
Genitori, famiglie e abitazioni: com-
portamenti e atteggiamenti dei genitori;
condizioni materiali (reddito, accesso
alle risorse, cibo/nutrimento, acqua,
igiene, alloggio, impiego), condizioni di
occupazione e di disoccupazione, salute
fisica e mentale dei genitori, supporto
alla gravidanza e alla maternita, suppor-
to sociale;

Comunita: sicurezza ed affidabilita del
quartiere, partecipazione comunitaria,
violenza/criminalita, caratteristiche
dell’ambiente naturale e artificiale, as-
senza di vicinato;

Servizi locali: assistenza all’infanzia e
presenza di servizi educativi, scuole,
servizi per giovani/adolescenti, servizi
sociali, acqua potabile e igiene pubblica;
Fattori legati al territorio nazionale: ri-
duzione della poverta, disuguaglianze,
discriminazione, governance (politica
governativa), diritti umani, conflitti ar-
mati; politiche nazionali che promuovo-

no I’accesso all’educazione, all’impie-
go, alla salute, all’alloggio e ai servizi,
proporzionate ai bisogni; politiche di
protezione sociale universali e propor-
zionate ai bisogni.

CICLO DI VITA

PRINCIPI E AZIONI

Gli effetti dei determinanti sociali va-
riano nel corso della vita e influenzano
le persone in modo diverso a seconda
dell’eta, del genere e delle fasi di vita
che stanno attraversando.

La Commission on the Social Deter-
minants of Health, la Marmot Review,
la European Review WHO e altre or-
ganizzazioni evidenziano la necessita
di un approccio che consideri le varie
fasi della vita al fine di comprendere ¢
affrontare le disuguaglianze di salute fi-
sica e mentale che tengono conto delle
diverse esperienze e del diverso impatto
che i1 determinanti sociali hanno lungo
il corso della vita. Un approccio che
consideri le varie fasi della vita propone
delle azioni appropriate alle diverse fasi
della vita, con I’obiettivo di affrontare le
disuguaglianze di salute (Figura 2).
Forti evidenze mostrano che molte
condizioni di salute fisica e mentale si
manifestano in fasi di vita avanzate ma
hanno origine da fasi di vita precoci
L’esperienza di fattori stressanti durante
la prima infanzia, periodo sensibile del-
lo sviluppo, interferisce nei meccanismi
neuronali che regolano la risposta allo
stress a livello cerebrale e nell’espres-
sione genetica relativa alle reazioni allo
stress. Gli effetti degli agenti stressanti
su questi sistemi vengono mitigati dal
supporto sociale rappresentato da una
relazione stabile, amorevole e sensibile
con un adulto. Questa relazione consen-
te la nascita di un “attaccamento sicuro”
tra il bambino e chi se ne prende cura,
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Figura 2: Approccio dell’arco di vita per contrastare le disuguaglianze di salute

essenziale per il suo sviluppo sociale ed
emotivo. Un attaccamento sicuro alla
figura primaria nei primi anni di vita ¢
di importanza fondamentale per 1’indi-
viduo per affrontare 1’ansia e gestire lo
stress in modo efficace.

Se nel tempo si accumulano eventi
stressanti, si producono cambiamenti
nella risposta allo stress con effetti sulla
fisiologia del sistema immunitario, sul-
la funzione cardiovascolare, sul sistema
respiratorio, e su altri sistemi tra cui il
sistema nervoso centrale. Questi effetti
agiscono sul funzionamento del corpo,
danneggiando la salute.

Dopo la prima infanzia, sia il sostegno
della famiglia che della comunita, i pen-
sieri positivi, 1’autostima e la sensazio-
ne di controllo moderano gli effetti ne-
gativi dei fattori stressogeni. Le risposte

comportamentali allo stress includono
I’abuso di alcol e di sostanze, che ven-
gono classificati come disturbi mentali
quando conducono alla dipendenza.

L’analisi dell’esposizione nelle varie
fasi della vita a condizioni favorevoli e
sfavorevoli mostra che questi fattori e
processi negativi o positivi si accumu-
lano nel tempo, influenzando i caratteri
epigenetici, psicosociali, psicologici e
comportamentali degli individui cosi
come le condizioni familiari, il conte-
sto della comunita e dei gruppi sociali,
compreso il genere. L’accumulo di con-
dizioni favorevoli e sfavorevoli conduce
a disuguaglianze sociali ed economiche
e di conseguenza ad effetti ineguali sulla
salute sia mentale che fisica. Questi pro-
cessi sono dinamici, nel senso che I’ac-
cumulo di influenze positive e negative

ha luogo lungo il corso della vita. Questi
processi di “accumulazione” conducono
ai fattori che piu direttamente incidono
sulla salute mentale e indicano la neces-
sita di agire in ogni fase della vita.
Assumere una prospettiva che prende
in considerazione le diverse fasi di vita
vuol dire riconoscere che le influenze
che operano in ogni fase della vita pos-
sono avere un effetto sulla vulnerabilita
e sull’esposizione ai processi dannosi o
ai fattori di stress. Gli assetti sociali e
le istituzioni, come 1’asilo, la scuola, il
mercato del lavoro e il sistema pensio-
nistico incidono in modo significativo
sulle opportunita che permettono alle
persone di scegliere il percorso della
propria vita. Questi assetti sociali e que-
ste istituzioni differiscono enormemen-
te e le loro strutture e i loro effetti sono
influenzati o mitigati, in misura piu o
meno grande, dalle politiche nazionali e
transnazionali.

L’ESPERIENZA PRE-NATALE E LA
SALUTE MENTALE

Il periodo prenatale impatta in modo
significativo sugli esiti a livello fisico,
mentale e cognitivo nelle fasi iniziali e
nel corso della vita. La salute materna
¢ particolarmente importante e cattive
condizioni ambientali e di salute, nu-
trizione scarsa, fumo, alcol, abuso di
sostanze, stress, lavoro fisico pesante
possono avere un effetto negativo sullo
sviluppo del feto e sulla vita successiva.
I bambini con madri povere possono es-
sere svantaggiati gia prima di nascere,
ad esempio incorrendo con maggiore
probabilita a carenze nutritive in gravi-
danza e basso peso alla nascita, oppure
essendo esposti agli effetti dello stress,
di condizioni lavorative difficili ed ec-
cessivi sforzi fisici.

Una revisione sistematica ed una meta-
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nalisi di 17 studi sulla depressione ma-
terna e sui sintomi depressivi e la cre-
scita infantile in Paesi in via di sviluppo
ha mostrato che i bambini di madri de-
presse incorrono in un maggior rischio
di essere sottopeso e avere disturbi della
crescita, e che il basso peso costituisce
di per sé un fattore di rischio per lo svi-
luppo di depressione piu avanti nella
vita. L’analisi dei dati di quattro studi
longitudinali ha mostrato che fra i figli
di donne depresse il rischio di nascere
sottopeso e avere disturbi della crescita
era approssimativamente raddoppiato.
L’entita del problema della depressio-
ne perinatale fra le madri dei Paesi in
via sviluppo & notevole. Una revisione
sistematica degli studi in Paesi a reddi-
to medio o basso ha stimato che la pre-
valenza di disturbi mentali comuni nel
periodo perinatale fra le donne era del
16 % prima del parto e del 20% dopo
il parto. I fattori di rischio per i disturbi
comuni perinatali includono: lo svan-
taggio socio-economico; la gravidanza
indesiderata; 1’eta molto giovane; 1’es-
sere nubile; non ricevere sostegno ed
empatia da parte del partner; 1’ostilita
dei parenti acquisiti; subire violenze
dal partner; mancanza di un sufficiente
supporto concreto ed emotivo; in certi
ambienti, partorire una femmina; prece-
denti problemi di salute mentale. Fattori
di protezione sono invece: scolarita ele-
vata; avere un lavoro fisso; far parte del-
la maggioranza etnica; avere un partner
premuroso ¢ affidabile. Rahman e coll.
hanno stimato che riducendo la depres-
sione materna in Pakistan del 25%,50%,
0 75% si otterrebbe una riduzione del
sottopeso infantile rispettivamente del
7%, 26%, e 36%.

Molte ricerche hanno evidenziato I’im-
portanza di educare le madri su un
ampio spettro di variabili riguardanti i

bambini: la scarsa educazione materna
¢ correlata a una maggiore mortalita
infantile, scarso sviluppo e malnutrizio-
ne, bambini sovrappeso, bassi punteggi
ai test sui vocaboli, problemi compor-
tamentali ed emozionali, bassi indici
cognitivi, problemi di salute mentale e
infezioni.

I PRIMI ANNI

A condizioni avverse nei primi anni
sono associati maggiori rischi di distur-
bi mentali. Le condizioni familiari e la
qualita del rapporto genitoriale hanno
un impatto significativo sulla salute fisi-
ca e mentale. L’Institute of Health Equi-
ty ha condotto una recente revisione
della letteratura sui fattori che influen-
zano la prima infanzia e ha trovato che
“la mancanza di un attaccamento sicuro,
la trascuratezza, la mancanza di stimoli
di qualita e i conflitti influenzano nega-
tivamente esiti futuri quali il compor-
tamento sociale, 1 risultati educativi, la
condizione lavorativa e la salute fisica e
mentale”. Fenomeni quali I’esposizione
dei bambini a condizioni di trascuratez-
za, di abuso diretto fisico e psicologico,
e crescere in famiglie in situazioni di
violenza domestica risultano particolar-
mente dannosi.

La salute mentale dei genitori gioca un
ruolo chiave per gli esiti futuri nei bam-
bini. Per esempio, i bambini di madri
affette da disturbi mentali hanno cin-
que volte piu probabilita di sviluppare
disturbi mentali. La poverta, ed in par-
ticolare 1 debiti, possono aumentare lo
stress materno. Inoltre anche i conflitti
tra i genitori sono un fattore di rischio
per 1 bambini. L’esposizione a fattori di
rischio multipli ¢ particolarmente dan-
nosa poiché gli effetti sono cumulativi.
I bambini dei gruppi socioeconomici piu
svantaggiati piu difficilmente vivranno

condizioni che permettano uno svilup-
po ottimale. Un gradiente sociale per le
difficolta sociali ed emotive ¢ stato ri-
scontrato gid nei bambini di tre anni di
etd. Alcuni studi provenienti dal Regno
Unito hanno mostrato che il reddito fa-
miliare era inversamente proporzionale
alle difficolta socioemotive in bambini
di 3 e 5 anni di eta. Tuttavia I’impatto
puo essere controbilanciato dalle azio-
ni genitoriali con funzione protettiva
come ad esempio la creazione di buo-
ne relazioni sociali ed emotive. Queste
disuguaglianze nello sviluppo durante i
primi anni di vita sono potenzialmente
rimediabili attraverso il supporto della
famiglia e dei genitori, le cure materne
e I’assistenza e 1’educazione del bambi-
no. Famiglie piu ampie e comunita forti
possono agire come “cuscinetti protet-
tivi” e fonti di sostegno per migliorare
I’impatto.

LA TARDA INFANZIA

Poiché i primi anni dello sviluppo del
cervello sono estremamente significati-
vi per gli esiti di salute nelle fasi suc-
cessive di vita, sono necessarie forme
di supporto continuative ed appropria-
te nel corso dell’infanzia e dell’adole-
scenza. L’istruzione & importante per
lo sviluppo della resilienza dal punto di
vista emozionale e per I’influenza che
esercita su molti fattori della vita futura,
correlati con il rischio di disturbi men-
tali — ad esempio il lavoro, il reddito e
la partecipazione alla vita della comuni-
ta. Le scuole sono istituzioni importanti
anche perché possono proporre ai piu
giovani programmi alternativi e di tipo
preventivo. Come per la prima infanzia,
1 bambini e gli adolescenti provenienti
da ambienti
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L’ETA LAVORATIVA

Il progetto “Global Burden of Disease”
indica la presenza di una significativa e
crescente prevalenza di disturbi mentali
nella popolazione adulta. Tra le donne,
la depressione maggiore ¢ la principa-
le causa di disabilita mentre I’ansia ¢ al
6° posto della lista. Tra gli uomini, la
depressione maggiore ¢ al 2° posto, le
malattie da abuso di sostanze al 7°, da
abuso di alcol all’8° e I’ansia all’11° 6.
Un altro studio stima che un giovane (di
eta tra i 12 e i 24 anni) su quattro o su
cinque soffrira di un disturbo mentale
ogni anno, senza sostanziali variazioni
di prevalenza tra le diverse nazioni del
mondo. Molti disturbi mentali attuali
non sono diagnosticati né trattati.

In Inghilterra una persona su quattro
presenta un disturbo mentale nel corso
della vita e il 17,6% degli adulti presen-
ta almeno un disturbo mentale comu-
ne. Il 17% degli adulti ha un disturbo
mentale comune sottosoglia, mentre il
5% presenta una psicosi sottosoglia e il
24% assume piu alcol rispetto ai limiti
di sicurezza.

Come descritto nei precedenti paragra-
fi, 1 disturbi mentali dell’adulto hanno
un impatto che va al di 1a del livello
individuale: influenzano anche i figli, il
partner e I’intera famiglia, la comunita,
lo sviluppo economico e le generazioni
successive.

La disoccupazione e un lavoro di scarsa
qualita rappresentano fattori di rischio
per i1 disturbi mentali particolarmente
pesanti, e sono una fonte estremamente
importante di diseguaglianza nei distur-
bi mentali, in quanto strettamente legati
alla classe sociale e al livello di compe-
tenze. Un recente report dell’Institute of
Health Equity sull’impatto sulla salute
della crisi economica, suggerisce una
stretta associazione tra perdita di lavoro
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e sintomi (non diagnosticati clinicamen-
te) di depressione e ansia,e dimostra che
questo impatto ¢ particolarmente evi-
dente per i disoccupati a lungo termine.
Sarebbe percid estremamente importan-
te avviare strategie per ridurre i perio-
di lunghi di disoccupazione, al fine di
ridurre 1 disturbi mentali negli adulti.
Un impiego di scarsa qualita, ad esem-
pio occupazione senza contratto o con
contratto a breve termine, lavori con
bassa retribuzione e attivita lavorativa
sottoposta a controllo, hanno un impatto
importante e dannoso sulla salute men-
tale. Al contrario, un impiego sicuro e
il senso di padronanza sul lavoro sono
fattori protettivi rispetto a una buona
salute mentale. I datori di lavoro quindi
hanno un ruolo significativo nel ridurre
o favorire i disturbi mentali nella popo-
lazione in eta lavorativa e dovrebbero
istituire pratiche di impiego migliori per
assicurare salari piu alti, maggior equi-
librio rispetto alla funzione di controllo
sul posto di lavoro e migliori condizioni
di lavoro. Come descritto nei paragra-
fi precedenti, il reddito, i livelli di in-
debitamento e la poverta relativa sono
chiaramente associate con il rischio di
disturbi mentali. Sono quindi impor-
tanti strategie e azioni “ambiziose” per
consentire un reddito sufficiente per una
vita sana — attraverso politiche di prote-
zione sociale e di salario minimo.

Il posto di lavoro viene sempre piu con-
siderato come un luogo d’intervento
chiave per il miglioramento e la promo-
zione della salute mentale e fisica nelle
popolazioni adulte.

Revisioni sistematiche suggeriscono
che 1 datori di lavoro che promuovo-
no azioni quali un maggiore livello di
controllo, la riorganizzazione dei com-
piti e una diminuzione della domanda,
possono influire positivamente sulla sa-

lute mentale riducendo le condizioni di
stress, ansia e depressione, e aumentan-
do I’autostima, la soddisfazione sul la-
voro ¢ la produttivita. I datori di lavoro
possono inoltre migliorare la salute del-
le persone attraverso un salario minimo
che garantirebbe una vita sana tenendo
lontana la poverta, un importante fattore
di rischio di problemi di salute mentale.

LA CREAZIONE DELLA FAMIGLIA
La costruzione di una famiglia e il com-
portamento genitoriale influenzano la
salute mentale e fisica dei bambini e una
serie di altre condizioni per tutto il corso
della vita.

Inoltre la salute mentale degli adulti pud
subire profonde ripercussioni durante
la fase di costruzione della famiglia.
Questo rischio, durante 1’eta adulta, &
parzialmente correlato a fattori socio-e-
conomici. Ad esempio, I’incidenza di
depressione post-parto in Inghilterra
mostra un chiaro gradiente lungo la sca-
la delle classi sociali: nel 2003-4 poco
piu del 20% degli individui nel quintile
piu basso per lo status socio-economico
aveva sofferto di depressione post-nata-
le, rispetto al 7% nel quintile socio-eco-
nomico piu alto.

Servizi per la maternita validi e accessi-
bili, informazioni e consigli sulle strate-
gie genitoriali e aiuti nella gestione della
transizione verso la genitorialitd hanno
un effetto protettivo sulla salute mentale
di adulti e bambini. I1 sostegno dovreb-
be essere mantenuto per tutta 1’infanzia
e I’adolescenza, ed essere appropriato
rispetto alla situazione genitoriale e alla
fase di sviluppo del bambino.

Gli interventi a sostegno della salute
mentale materna e post-natale giovano
a genitore e figlio e contribuiscono a
interrompere la trasmissione intergene-
razionale delle disuguaglianze. Anche
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azioni di supporto ai genitori volte a
migliorare le prospettive lavorative, il
reddito e le condizioni abitative influen-
zano in maniera positiva la genitorialita
sana e riducono i disturbi mentali.

LA TERZA ETA

La salute mentale degli anziani ¢ asso-
ciata sia alle prime esperienze di vita sia
ad esperienze particolari, a condizioni e
a contesti specifici dell’invecchiamento
e del periodo post-pensionamento. Le
esperienze relative alla salute mentale
e fisica variano nel corso dell’eta avan-
zata. Dati dall’Inghilterra, per esempio,
mostrano che il rischio di depressio-
ne aumenta marcatamente dopo gli 80
anni.

Gran parte dei dati, piuttosto limitati,
inerenti incidenza e distribuzione dei
disturbi mentali tra le persone anziane
provengono da Paesi ad alto reddito.
Tuttavia, le evidenze disponibili indica-
no la presenza di disuguaglianze nelle
condizioni di salute mentale degli an-
ziani legate a status socio-economico,
livello di istruzione, genere, etnia, eta,
livelli di salute fisica (a sua volta legata
a fattori culturali, sociali ed economici).
Le esperienze variano anche da Paese a
Paese, in relazione agli assetti sociali,
politici ed economici e agli specifici li-
velli di protezione sociale.

L’analisi di studi condotti in Europa di-
mostra che per gli uomini 1’'umore de-
presso ¢ associato a problemi di salute
cronici e, in parte, all’attivita fisica; per
le donne, le differenze sono piu stretta-
mente correlate a fattori sociali, quali i
livelli di isolamento, il contatto con la
famiglia e ’appartenenza a gruppi re-
ligiosi o di altro tipo. Per una serie di
disturbi mentali, molti studi evidenzia-
no per le donne anziane esiti peggiori
rispetto agli uomini.

Alcune ricerche realizzate in Inghilter-
ra evidenziano ’aumento del rischio
e dell’incidenza di depressione per gli
uomini di etd superiore ai 75 anni e per
le donne di eta superiore ai 65 anni. Al-
cuni degli eventi della vita che possono
causare la depressione sono presumi-
bilmente vissuti in eta avanzata - lutto,
una percezione di perdita di status e di
identita, cattive condizioni di salute fisi-
ca, perdita di contatto con la famiglia e
gli amici, mancanza di attivita fisica e il
vivere da soli.

Come nel resto del corso della vita, i1
dati dimostrano la presenza di un gra-
diente sociale per i disturbi mentali ne-
gli anziani: livelli piu elevati di istruzio-
ne sembrano avere un effetto protettivo
contro i disturbi mentali, in particolare
per le donne.

Un’analisi dei dati provenienti dall’in-
dagine SHARE - Survey of Health,
Ageing and Retirement in Europe, in
seguito a una correzione per caratteristi-
che demografiche, ha rilevato la presen-
za di differenze tra i Paesi per quanto
riguarda sia la depressione tardiva sia le
condizioni di benessere100. Sembra che
i paesi scandinavi abbiano livelli piu
bassi di disturbi mentali, seguiti dai pa-
esi dell’Europa occidentale, mentre gli
anziani in Italia, Grecia e Spagna pre-
sentano 1 livelli piu alti.

La variabilita dei tassi tra 1 Paesi europei
¢ parzialmente associata alla presenza di
supporti statali e di servizi pubblici, con
una correlazione positiva tra maggior
offerta di servizi e migliori condizioni
di salute mentale.

A differenza di molti altri Paesi in cui
I’invecchiamento ¢ associato all’au-
mento del rischio di depressione e ad
altri disturbi mentali comuni, il Giap-
pone presenta una minore incidenza di
depressione tra le persone di eta supe-

riore a 65 anni, rispetto a gruppi di eta
piu giovane.

L’isolamento sociale delle persone an-
ziane ha un ruolo particolarmente si-
gnificativo (soprattutto per le donne)
nell’aumento del rischio di disturbi
mentali. Le indagini sull’invecchiamen-
to realizzate in Inghilterra mostrano che
almeno il 10% degli anziani ¢ soggetto
a isolamento sociale; questi tassi sono
ancora piu evidenti oltre i 75 anni.
Un’analisi della letteratura mostra le
connessioni tra la solitudine negli an-
ziani e i sintomi depressivi, le cattive
condizioni di salute mentale e cogniti-
ve, I’alcolismo, 1’ideazione suicidaria e
la mortalita.

LA TRASMISSIONE INTERGENE-
RAZIONALE DELLO SVANTAGGIO
Le disuguaglianze sociali ed economi-
che, che si tramandano di generazio-
ne in generazione, determinano, con il
tempo, il radicamento delle disugua-
glianze relative alla salute mentalel3.
Adottare un approccio che prende in
considerazione i1 determinanti sociali
lungo il corso della vita significa agire
anche sulla trasmissione intergenerazio-
nale della disuguaglianza. Il concetto di
trasmissione intergenerazionale del ri-
schio, sviluppato e messo a punto a par-
tire da approcci basati sulla mitigazione
dei cambiamenti climatici, & importante
per analizzare la trasmissione di fattori
sociali ed economici tra le generazioni e
sviluppare azioni politiche di contrasto.
Secondo un principio fondamentale
dello sviluppo sostenibile, 1’attuale ge-
nerazione non dovrebbe compromettere
I’ambiente delle generazioni successi-
ve. Questo principio dovrebbe essere
applicato anche ai determinanti sociali
della salute mentale e fisica.

La trasmissione intergenerazionale del-
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le disuguaglianze avviene in maniera
diretta, dai genitori ai figli, per esempio
nel periodo prenatale e nel corso della
vita, come discusso in precedenza, e cio
avviene anche a livello di comunita e a
livello nazionale.

Le azioni a supporto della salute men-
tale a livello di comunitd forniscono
una piattaforma per lo sviluppo e il
miglioramento di norme, valori e pra-
tiche sociali, incoraggiando al contem-
po I’ empowerment di comunita e la
partecipazione. Al centro di una serie
di approcci nel contesto comunitario
(community-based) c¢’¢ la consapevo-
lezza che il cambiamento all’interno di
una comunita possa essere raggiunto
nel miglior modo possibile attraverso
il coinvolgimento dei suoi membri. 1l
cambiamento viene perseguito attra-
verso attivita incentrate sui determinan-
ti chiave della salute mentale, tra cui
promuovere una comunitd socialmente
inclusiva, libera da discriminazioni e
violenze, con possibilita di accesso alle
risorse economiche.

In molti Paesi a basso e medio reddito
mancano le adeguate risorse umane per
erogare |’assistenza sanitaria necessaria
e realizzare gli interventi di promozio-
ne della salute mentale. Tuttavia, sono
stati attuati diversi interventi communi-
ty-based per risolvere questo problema
e compensare la mancanza di operatori
sanitari
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