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SALUTE

“La Repubblica Italiana tutela la salute come fondamentale diritto dell'individuo e
interesse della collettivita, e garantisce cure gratuite agli indigenti.”
ARTICOLO 32, COSTITUZIONE ITALIANA

l| Sistema Sanitario Nazionale e orientato alla tutela e alla promozione della salute
piuttosto che esclusivamente alla diagnosi e alla cura: lo spostamento del focus
dalla malattia alla salute e dal paziente alla persona ha determinato la necessita di
un’attenzione costante anche alle componenti di ordine psicologico - sociali,
relazionali e comportamentali - che influenzano lo stato di salute, cosi come la
malattia e la molteplicita delle dimensioni correlate ai percorsi di cura.

A



SALUTE MENTALE

* «La media ricavata da 66 ricerche realizzate a
livello internazionale indica che, in epoca Covid,
Il 31% della popolazione al di sopra deil 18 anni
ha una situazione di stress psicologico
significativo che 1o chiamo fatica psicologica. Al
di sotto del 18 anni questa percentuale sale al
50%. Parliamo veramente di tante persone»

D.Lazzari, presidente del Consiglio Nazionale

dell'Ordine degli Psicologi |
A



SALUTE MENTALE E HIV

« |l disturbi neurocognitivi nelle PLWH possono essere imputabili a patologie
psichiatriche pregresse, a un danno di HIV al Sistema Nervoso Centrale e ad effetti
Indesiderati dovuti ad alcune terapie antiretrovirali (ART), soprattutto nelle
formulazioni piu vecchie, possono risultare in deficit dell’attenzione, difficolta di
concentrazione, disturbi del sonno, incubi, stordimento, sintomi dello spettro ansioso
e depressivo.

- Laprevalenza di HIV-Associated Dementia si € ridotta in seguito all'introduzione
della ART mentre, secondo un recente studio italiano, il Mild Neurocognitive Disorder
interessa il 10% di chi riporta problemi cognitivi e il 4% di asintomatici.

« Disturbi psichiatrici vengono riscontrati in circa la meta delle PLWH. Le principali
manifestazioni, depressione ed ansia, SONo0 spesso associate a sintomi cognitivi, con
una ridotta capacita di attenzione e concentrazione e disturbi della memoria
(prevalenti nella depressione), e con disturbi della vigilanza, irrequietezza o irritabilita
(prevalenti nell’ansia).

» Le Linee Guida ltaliane sull'utilizzo della Terapia Antiretrovirale e la gestione
diagnostico-clinica delle persone con infezione da HIV - Edizione 2017 dedicano un
paragrafo ai Disturbi Neurocognitivi/Psichiatrici

).


https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2696_allegato.pdf

SALUTE MENTALE E HIV

La Psicologia opera attraverso l'individuazione di fattori
di rischio e protettivi, e garantisce che le risposte cliniche
del sistema di cura tengano conto del contesto familiare,
relazionale e sociale, promuovendo la presa in carico
globale. || DPCM 12 gennaio 2017 contiene una serie di
riferimenti alle prestazioni di tipo psicologico e
psicoterapico. Il Piano Nazionale AIDS 2017-2019
fornisce indicazioni di intervento “psicologico”
(prevalentemente counseling, peer support).

Le Linee Guida Italiane sull’utilizzo della Terapia
Antiretrovirale e la gestione diagnostico-clinica delle
persone con infezione da HIV-1 Edizione 2017 invece

danno indicazioni piu precise.
(* .Az



PIANO NAZIONALE DI INTERVENTI €
CONTRO HIV e AIDS

(PNAIDS)

2017-2019

La parola “benessere” compare solo tre volte nelle 56 pagine che lo compongono.
La dimensione psicologica, I'idea di cura globale, risulta adombrata dall’attenzione
agli aspetti piu medici dell’infezione.

Le patologie organiche (oncologiche, cardiologiche, ad esempio) sono eventi critici,
sia individuali sia famigliari, che comportano una quota di stress, che puo tradursi in
ansia, depressione, chiusura sociale. Il modo con cui I'individuo e la sua famiglia
elaborano la malattia gioca un fattore decisivo sull’efficacia del percorso di cura.

Se si considera tutto questo, appare carente lo spazio che il Piano dedica alla
dimensione piu operativa della cura degli aspetti psicologici e sociali delle PLWHA.


https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2655_allegato.pdf

e
QUALITA DELLA VITA

La qualita della vita correlata alla salute (Health-Related Quality of Life, HRQoL) é una misura multidimensionale che fa
riferimento alla percezione soggettiva che un individuo ha della propria posizione nei confronti di tutti gli aspetti della
salute fisica, dello stato psicologico, del benessere di ruolo e sociale oltre che della sua capacita di adempiere ai compiti
della vita quotidiana in maniera soddisfacente. Questo concetto si fonda sulla definizione dell'Organizzazione Mondiale
della Sanita del 1948, secondo la quale /a salute é lo stato di complefo benessere fisico, psicologico e sociale, € non
solamente I'assenza di malattia. Una recente discussione dellHRQoL [1] nelle persone con HIV a viremia non rilevabile,
chiama in causa la valutazione di due domini: le comorbosité e la qualita della vita auto-percepita, lasciando perd un
interrogativo sugli indicatori pils adequati per stimare le due componenti e lanciando la sfida del cosiddetto ‘quarto ‘90"
assicurarsi che il 90% delle persone con HIV a viremia non rilevabile abbia una buona HRQoL.

La regolare valutazione di CD4+ e HIV-RNA non sono sufficienti per valutare 'HRQoL. Misurare regolarmente la HRQoL

— S | M |T utilizzando metodi riproducibili potrebbe aiutare a meglio capire gli effetti del virus e dell ART sulle persone che vivono
N < fes con infezione da HIV e favorire un approccio olistico e sociale per questa patologia cronica. E' auspicabile introduzione
e ® gt di strument di misura che tengano conto adeguatamente della realta delle persone con HIV oggi.
— ' e Tropicall
Tabella 1 - Principi generali inerenti la qualita della vita e relative azion.
' PRINCIPIO AZIONE A SUPPORTO RACCOMANDAZIONE | RIFERIMENTI
In collaborazione con: [FORZAEVIDENZA) | BIBLIOGRAFICI
La HROoL & un aspett imprescindiile nella cura della persona | Dave essere sempre indagata: A1 [24)
con infezione da HIV. *  Alapresa in carico,
¢ Adognivisita,
§ myglioramento o {l mantenimento di elevali kvell di benessere | La scelfa e I'nizio dalla ART devono [BH] (5.6)
psico-fisicn, ciod defa migiore HRQoL possibile, rientra tra gk | tenere conto di alcuni fatton:
oblettvi primani della ART. ¢ Tollerabeita dei singoli farmaci,
*  Risorse psicologiche del paziente,
o Stledivia;
Sezioni L ¢ M del Comitato Tecnico Sanitario e il

E possiblle considerare un cambio di
lerapia precoce anche o caso d

successo virologico e In assenza di [A]
problemi clinici:
o Per evitare offett colateral futurd; (Bl
¢ In condzon d ‘e da g‘l‘ll
Linee Guida ltaliane sullutilizzo della Terapia Antiretrovirale e la tatanens o
P X R R ¢ Surichiesta esplicita del pazients.
gestione diagnostico-clinica delle persone con infezione da HIV-1 [a percezione oelo sigma o Gefa discminazone, assocal |+ Sostenere [autostma & fomee [Bi] X
allinfezione da HIV, causano una rdotta HRQoL suppario pscologioo.
Edizione 2017 *  Ricomere allintermediazione  di
operatori  ala pari, laddove
disponidd.
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Tabella 2 - Qualita dela vila, terapia anfiretrovirale e azioni a supporto.

PRINCIPIO

AZIONE A SUPPORTO

RACCOMANDAZIONE

HRQol.

L'iizio della ART determina un mighoramento dels

Nella fase di preparaziona del pazente alla ferape:
luetrare | benefici sulla sintomatoiogia in atto;

Anfiopare  naluratempistica csi possibil
e i

Fomite rlomazon sl gestione deg
sitomieft colatera

Rassicurare  sulll  possibifia

di

(FORZA/EVIDENZA)
A
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FASE 11: PROMOZIONE DELLA SALUTE, PREVENZIONE E DIAGNOSI PRECOCE

; PROMOZIONE DELLA SALUTE, PREVENZIONE
Ao il St E DIAGNOSI PRECOCE

OBIETTIVO:

e

DIPARTIMENTO DELLA PROGRAMMAZIONE. DEI DISPOSITIVI MEDICI, DEL FARMACO E
DELLE POLITICHE IN FAVORE DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE E DELL'EDILIZIA SANITARIA Zione Sec Scare E s & ruchio 8 o

Piano Nazionale della
CRITICITA:

Cronicita diteiea kihas e e

iwia o
s utwounftan,

Aggiornamento 2024

Ecco 1l nuovo Piano nazionale cronicita. Cure e
personalizzate, pazienti piu coinvolti e presa in carico Irplemertar
multidisciplinare. Ma non si prevedono nuove
risorse

di Giovanni Rodriquez dazion ylicy da nc A diver | v ol G QEVITG NREONS o Iy
grocein rinrvelior|nlé e | wetion

Il documento redatto dal Ministero della Salute sbarca in Stato-Regioni.
L’aggiornamento, si spiega nel testo, si é ritenuto necessario per migliorare / :
l'assistenza ai malati cronici; delineare azioni coordinate per prevenirne SRIERX ol et G ooiirel

l'insorgenza; aggiornare le iniziative messe in campo; rendere pitt efficaci i . e d ot oill 2 aumantans eits popoiasions i conoecar=a dolio
servizi sanitari assicurando equita di accesso e riducendo le diseguaglianze : e .
sociali; e indirizzare la gestione della cronicita verso un sisterna che realizzi una ®
progressiva transizione in un modello di rete che valorizzi sia il ruolo
specialistico, sia tutti gli attori della assistenza primaria. IL TESTO

ne o gramogione dalla saiute Indinzaati & procisi tamm i
ez U ) el stranficnsone
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Figura 1:il ciclo del benessere mentale

Stato socio- Condizioni materiali | Condizioni psicosociali | = Partecipazione
economico (Risorse economiche) | | (Risorse socio-culturali),| | politica
Genere Reddito, Capitale umano ¢ Governance,
Ea ricchezza, sociale, legami con la influenza sulle
Ornigine etnica ambiente comunita, famiglia, decisioni,
Disabilita istruzione, partecipazione alla
Sessualita autonomia, controllo vita civile
Salute fisica sulla vita, capacita
Soddisfare il bisogno di
riconoscimento, controllo, inclusione sociale
Fiducia nelle persone; fiducia nelle istituzioni
Sistema sanitario Disturbi mentali Fattori di rischio
Accessibile Disagio mentale infantile Alcolismo
Accettabile Stress e ansia Tabagismo
Economico Depressione e disturbo bipolare Dieta shilanciata
Qualica G Schizofrenia Vita sedentaria
Equo Dipendenza dall'alcol Abuso di sostanze
Disturbi associati alle dipendenze Violenza
Demenza Emarginazione
Malattie non trasm. e suicidio
Prevalenza
Morbilita
Disabilita

Mortalita




Dipa
e il Servizio Civile Universale

timento per le Politiche Giovanili

1. Strategie nazionali

2 Mighorare [a salute mentale dei giovani

e element pringpa

R
1 0i BMPoWSTNENLD :

dil 2 SoOi

mazionali e/0 comporiam
sociale

2. Migtiorare la salute mentale dei giovani

enza pati

Za patologice;

U =N

oramento de



Le linee guida indicano quindi cinque raccomandazioni per gli interventi di promozione e prevenzione della
salute mentale per gli adolescenti, ovvero:
e Dovrebbero essere offerti universalmente a tutti gli adolescenti interventi psicosociali per promuovere
salute mentale, prevenire e ridurre i comportamenti suicidari, i disturbi mentali (quali depressione e
ansia), i comportamenti aggressivi, distruttivi e oppositivi e I'uso di sostanze.
e Dovrebbero essere forniti interventi psicosociali agli adolescenti colpiti da emergenze umanitarie. Questi
interventi sono particolarmente utili per prevenire i disturbi mentali (depressione, ansia e disturbi legati
specificamente allo stress) e possono essere presi in considerazione per ridurre, in queste popolazioni,

I'uso di sostanze.
e Dovrebbero essere presiin considerazione interventi psicosociali per adolescenti incinte e per genitori

adolescenti, in particolare per promuovere salute mentale (funzionamento mentale e benessere mentale)

* Dovrebbero essere forniti interventi psicosociali indicati agli adolescenti con problemi emotivi.

e migliorare la frequenza scolastica.
e Dovrebbero essere offerti interventi psicosociali indicati agli adolescenti con comportamenti
distruttivi/oppositivi. Questi interventi riducono i comportamenti aggressivi, distruttivi e oppositivi,

prevengono i disturbi mentali (depressione e ansia) e promuovono salute mentale. Gli interventi
dovrebbero essere forniti con attenzione per evitare 'aumento di uso di sostanze tra adolescenti con

comportamenti distruttivi e oppositivi.



Limpianto delle nuove Lines Guida OMS & costituito dz tre obiettivi progressivi. tesi 2 creare
Jnambiente di lavoro che permetta di esprimere e capacita diogni persona (Enabling
environment)

1.1l primeo obiettivo & che lorganizzazione del lavoro possa tutelare la salute mentale delle
cersone (prevenzione dei rischi psicosociali)

2.l seconco. che il lavoro possa potenziare le risorse indivicduzli e collettive necessarie pe
raggiungere uno stato di benessere duraturo (promozione della salute)

3. llterzo & che il lavoro possa includere e valorizzare le minoranze che sono oggetto di
discriminazione (supporto e inclusione)

Si tratta di obiettivi a cui molte organizzazioni stanno dedicando energia e attenzions, ma il
percorso da fare & ancora lungo: come testimonia |2 recente Risoluzione del Parlamento
europeo cel 5 luglio 2022, nonostante il benessere psicologico sia idealmente oggetto di
tutela quanto il benessere fisico, le misure tese a garantire la salute mentale nei luoghi di
lavoro sono ancora poco diffuse.

Allz base di queste carenze vi & senza dubbio la confusione che aleggia intorno al concetto di
Mental health at work, un tema tanto apprezzato quanto ancora incompreso.

nguesta fase storica, infatti, molte aziende attuano piani di well-being in risposta ai bisogni
dei propri collaboratori, senza apparentemente seguire una strategia comune: z/cunes
aziende, per esempio, puntano principalmente sull igentificazione dei fattori di rischio legati al
lavoro, altre sul supporto psicologico inaividuale per problematiche al natura personale; alcune
aziende puntano sulla costruzione ai una cultura aziendale attenta ai bisogni aelle persone, altre
sull empowerment delle competenze genitoriali relazionali e di caresiving: altre ancora
investono sulla valorizzazione delle diversita e sulla creazione di un clima psicologicamente
sicuro.



Fattori di protezione per la salute mentale e per
il benessere psicologico nell’adulto

Salute mentale e benessere psicologico sono componenti vitali del nostro benessere mentale
complessivo anche da adulti. La buona notizia & che esistono numerosi fattori protettivi che
possono aiutarci a preservare € migliorare la nostra salute mentale. Esploriamo alcuni di questi
fattori che possono contribuire a costruire una stabilita psichica e a promuovere il benessere
psicologico.

Fattori protettivi del benessere mentale: di cosa
possiaMmo avere cura per migliorare la nostra salute

psicologica?
o Adottare pratiche che migliorino i fattori protettivi
1
S 11 1 adU.l to riducano lI'impatto dei fattori di rischio puo

di cui avevi significativamente influenzare la qualita della nostra
. vita e il nostro benessere generale. E importante, quindi,
bisogno quando

adottare strategie che rinforzino i fattori protettivi e

er i un b amb ino g affrontare in modo proattivo i fattori di rischio per

mantenere una buona salute della mente.

Mantenere e migliorare il benessere mentale richiede pero un impegno consapevole e costante
In diverse aree della vita. Ecco alcune aree fondamentali e le relative strategie efficaci per
promuovere una buona salute psicologica:



1. Supporto sociale: Uno dei fattori protettivi piu potenti per la salute psicologica e il supporto
sociale. Avere persone fidate intorno a noi, come familiari, amici o una comunita di sostegno, puo
fornire un'ancora emotiva durante momenti di difficolta. |l supporto sociale puo aiutare a ridurre lo
stress, a trovare un aiuto in momenti di bisogno pratico ed emotivo, e promuovere un senso di
appartenenza.

2. Resilienza: La resilienza € |a capacita di far fronte alle avversita e superare le sfide. Essa implica la
flessibilita mentale, |a capacita di adattarsi al cambiamento e di recuperare dopo un evento
stressante. Essere una persona resiliente consiste nell'avere una prospettiva realistica e positiva,
una gestione efficace dello stress e la capacita di trovare significato anche nelle situazioni difficili.

3. Autostima positiva: L'autostima e l'opinione che abbiamo di noi stessi. Una buona autostima &
un fattore protettivo essenziale per la salute mentale. Quando ci amiamo e ci apprezziamo, siamo
piu in grado di affrontare le sfide e i conflitti, e ci sentiamo piu sicuri delle nostre capacita. La
pratica dell'autocompassione e l'incoraggiamento di pensieri positivi su di sé possono favorire una
solida autostima.

4. Uno stile di vita sano: Un'alimentazione equilibrata, l'esercizio fisico regolare e 'assenza di
disturbi del sonno sono tutti fattori protettivi per la salute mentale. Uno stile di vita sano
favorisce la produzione di neurotrasmettitori benefici per il cervello, riduce lo stress e migliora
'umore complessivo. Scegliere abitudini salutari puo essere un modo efficace per prendersi cura
di se stessi a livello fisico e mentale.

5. Gestione dello stress: Lo stress puo avere un impatto significativo sul benessere psicologico.
Imparare a ridurre lo stress in modo sano ed efficace € un fattore chiave per la prevenzione dei
disturbi mentali. Tecniche come la meditazione, la mindfulness, il rilassamento muscolare
progressivo e gli esercizi di respirazione possono aiutare a ridurre lo stress e favorire la calma



b. Autorealizzazione e 5copo di Vita: Un senso di scopo e disignificato nella propria vita sono
potenti un fattori protettivi. dentificare | nostri valori, i nostri interessi e e nostre passioni ¢iaiuta
astabilire obiettivi significativi e a trovare un senso di realizzazione personale.

IKICAI
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«Se un tormento viene tenuto
temporaneamente lontano, non si puo
dire che abbia cessato di esistere. E
presente persino nella cura con cui Si
cerca di evitarlo»

Simone de Beauvoir

LOVE IS
A SERIOUS
MENTAL DISEASE

Grazie per I’attenzione!
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