Tema

Lessenziale in breve

Lagire umano (il comportamento) e le condizioni di
vita (il contesto) sono in stretta correlazione e si in-
fluenzano reciprocamente. Le misure di promozione
della salute e prevenzione sono orientate, da un lato,
agli individui, e mirano a influenzare direttamente
le competenze, gli atteggiamenti e i comportamen-
ti rilevanti per la salute. Dall’altro lato, le misure
intervengono anche a livello di contesti strutturali,
promuovendo la salute delle persone direttamente,
attraverso la creazione di condizioni ambientali e di
vita favorevoli alla salute, oppure indirettamente, at-
traverso gli atteggiamenti e i comportamenti. Ideal-
mente i due approcci andrebbero adeguatamente
combinatitradiloro e coordinati (Habermann-Horst-
meier, 2017; Weber et al., 2016; Hurrelmann et al.,
2016).

Dall’educazione sanitaria alla promozione della
salute incentrata sul comportamento

Un punto di svolta cruciale nella storia della promo-
zione della salute e stato l'allontanamento dall’ap-
proccio dell’educazione sanitaria, che mirava unica-
mente a modificare il comportamento, trascurando
le disparita sociali e le condizioni di vita e puntando
in larga misura sull'offerta di corsi (Kaba-Schon-
stein, 2018). Ancora oggi le misure di promozione
della salute mirano a ottenere dei cambiamenti a
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livello comportamentale, ma durante la fase di ela-
borazione e realizzazione delle stesse si tengono in
considerazione in misura crescente anche le condi-
zioni di vita (determinanti della salute).

L'approccio comportamentale é rivolto alla persona e
mira a influenzare direttamente le competenze, gli
atteggiamenti, le motivazioni e lo stile di vita di indi-
vidui e gruppi che possono avere un impatto sulla
salute. In questo contesto le persone sono incorag-
giate ad adottare comportamenti favorevoli alla sa-
lute (ad es. tecniche di rilassamento per imparare a
gestire lo stress) e a cambiare o evitare comporta-
menti nocivi alla salute (ad es. limitare la fruizione
dei media digitali) (Hurrelmann et al., 2016; Weber et
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al., 2016; Habermann-Horstmeier, 2017). Lapproc-
cio comportamentale attinge e trova la sua legitti-
mazione in numerosi modelli esplicativi tratti dalla
psicologia della salute e ampiamente convalidati,
che comprovano ad esempio l'importanza di definire
diverse fasi nel corso del tempo per ottenere un
efficace cambiamento di comportamento (ad es. il
modello transteorico di Prochaska & Velicer, 1997)
nonché la rilevanza dell’aspettativa di autoefficacia
(ad es. la teoria cognitiva sociale di Bandura, 1986),
ovvero la convinzione personale di essere in grado
di cambiare il comportamento (Schwarzer, 2004).

| famosi studi sulla popolazione condotti dall’epide-
miologo sociale Michael Marmot (1984, 1991) hanno
finalmente suffragato la tesi secondo cui le differen-
ze in termini di condizioni di vita e di lavoro sono
associate a un'elevata disuguaglianza nella distribu-
zione delle opportunita di salute (disparita di salute).
Diversi fattori, come la cattiva qualita dell’'aria o
U'elevato inquinamento acustico nelle aree residen-
ziali, lo scarso potere discrezionale sul posto di la-
voro, il rischio di disoccupazione e il disagio esisten-
ziale (i cosiddetti determinanti della salute), non
sono ripartiti in egual misura nella popolazione e
incidono, sia in maniera indiretta attraverso il com-
portamento (ad es. consumo di stupefacenti) sia in
maniera diretta (ad es. ipertensione legata allo
stress), sul benessere e sulla salute delle persone
(Wilkinson & Marmot, 1998; Marmot & Allen, 2014).
Con il suo obiettivo di politica sanitaria «Salute per
tutti», definito nella Carta di Ottawa (1986), 'OMS
ha postulato una comprensione socio-ecologica del-
Uinterazione tra popolazione e ambiente, facendo
dell’approccio basato sul setting la strategia centra-
le della promozione della salute, che si basa da allo-
ra sull’'assunto secondo cui il contesto nel quale si
vive, si ama e si lavora incide in modo determinante
sulla salute delle persone (OMS, 1986).

L'approccio contestuale si prefigge di promuovere la
salute delle persone e prevenire le malattie in manie-
ra indiretta, attraverso il cambiamento delle condi-
zioni ambientali, ovvero i fattori ecologici, economici,
sociali, culturali e materiali. Le misure incentrate sul
contesto promuovono, ad esempio, una configurazio-
ne dei quartieri che incentiva il movimento, percorsi

casa-scuola sicuri, spazi di aggregazione per le per-
sone anziane, l'accesso a bassa soglia alle offerte di
promozione della salute, pasti sani nelle mense, ecc.
Tra le misure messe in atto dall’approccio contestua-
le figurano in particolare le misure legislative e nor-
mative (policy), come lintroduzione di norme legali
relative all'obbligo di utilizzare la cintura di sicurezza
nella circolazione stradale oppure alla disponibilita e
alla commercializzazione di prodotti nocivi alla salute
(Hurrelmann et al., 2016; Weber et al., 2016; Haber-
mann-Horstmeier, 2017).

Gli approcci orientati al comportamento e quelli
orientati al contesto non sono slegati l'uno dall’altro,
anzi, sono in stretta correlazione: U'agire umano (il
comportamento) e le condizioni di vita (il contesto) si
influenzano infatti in maniera continua e recipro-
ca (Abel et al., 2018; Hurrelmann & Richter, 2013;
Hurrelmann et al., 2016). Se, ad esempio, le persone
anziane utilizzano le strutture dedicate all’attivita
fisica realizzate di recente nel loro ambiente di vita,
questa misura incentrata sul contesto influenza in-
direttamente anche il comportamento motorio delle
persone anziane. Se, per contro, nelle scuole si
trasmettono alle allieve e agli allievi conoscenze e
competenze relative a un'alimentazione equilibrata
(misura orientata al comportamento) & possibile che
le allievi e gli allievi si rivolgano alla direzione scola-
stica chiedendo di introdurre alternative sane nella
mensa scolastica (contesto).

A livello teorico, si puo operare una netta distinzione
tra questi due approcci in base agli obiettivi e agli
impatti che producono. Nella pratica pero vi sono
diverse zone grigie, come illustra bene il seguente
esempio: nell’ambito della prevenzione degli infor-
tuni durante le escursioni in montagna, una classica
misura orientata al comportamento potrebbe esse-
re la distribuzione di volantini che invitano le escur-
sioniste e gli escursionisti ad adottare un comporta-
mento preventivo durante le loro gite. La messa in
sicurezza di sentieri in alta quota o la posa di car-
telli che indicano punti pericolosi sui sentieri escur-
sionistici sono, per contro, misure incentrate sul
contesto, mentre la posa di pannelli sulla preven-
zione degli infortuni in punti nevralgici della rete
escursionistica &€ una misura che non si puo attri-
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buire in modo univoco all’approccio contestuale o
all’approccio comportamentale (si tratta piuttosto
dell'ancoraggio strutturale di una misura orientata
al comportamento).

Combinazione di approcci comportamentali
e approcci contestuali

Per essere efficace e d’impatto, una strategia di
promozione della salute deve contemplare sia ap-
procci comportamentali che approcci tesi a modifi-
care il contesto (Pieper & Schrder, 2015; Montano et
al., 2014; Weber et al., 2016; Blum-Riiegg et al.,
2018). La partecipazione dei gruppi target svolge un
ruolo fondamentale in questo contesto (figura 1). Il
coinvolgimento attivo delle persone appartenenti al
gruppo target nello sviluppo e nella realizzazione
delle misure (Gold et al., 2014) favorisce lidentifica-
zione con la misura e accresce la probabilita che la
misura corrisponda ai bisogni del gruppo target e
che lo stesso ne usufruisca. Attraverso il coinvolgi-
mento del gruppo target si accresce l'efficacia della
misura, e le persone coinvolte percepiscono un ele-
vato senso di autoefficacia (empowerment].
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Possibili approcci nell’'ambito della promozione
della salute e della prevenzione

Per ottenere una maggiore efficacia e continuita, le
misure di promozione della salute e prevenzione,
oltre a rafforzare le competenze e le risorse indivi-
duali, devono intervenire a livello di condizioni di vita
strutturali. La creazione di ambienti favorevoli alla
salute rende pil facili le scelte salutari («make the
healthy choice the easy choice») e l'adozione di uno
stile di vita sano.

Anche gli approcci di promozione della salute mirano
a influenzare il comportamento. Un esempio € il co-
siddetto «nudging» (Thaler & Sunstein, 2009). Questo
approccio presuppone che quando una persona deve
prendere una decisione sia piu facile indirizzarla verso
una direzione auspicata dandole una «spintarella» im-
percettibile («nudge»] piuttosto che tramite divieti,
esortazioni o incomprensibili opuscoli informativi. Al-
cuni esempi di piccoli stimoli esterni tesi aincoraggia-
re le persone ad adottare un comportamento sano
possono essere l'affissione di un cartello davanti all'a-
scensore con la scritta che fare regolarmente le scale
contribuisce a ridurre i disturbi cardiovascolari oppu-
re l'uso di etichette «semaforo» per gli alimenti. Oltre
ad introdurre in modo mirato dei «nudge» favorevoli
alla salute, la strategia puo anche prevedere la ridu-
zione di «nudge» nocivi alla salute (ad es. la colloca-
zione di caramelle e dolciumi nei pressi delle casse).

ILrafforzamento delle competenze, lo sviluppo strutturale e la partecipazione sono elementi centrali

dell’approccio basato sul setting

Approccio comportamentale Approccio contestuale

Rafforzamento delle competenze
e delle risorse individuali
Abilitare il gruppo target ad affrontare
problemi e sollecitazioni in maniera
attiva, a formulare e mettere in
atto possibili soluzioni e strategie
di adattamento.

Partecipazione
Coinvolgimento attivo del gruppo
target nei processi decisionali
e di sviluppo

Esperienze individuali e
sviluppo dell’autostima

Fonte: Kilian, Geene e Philippi (2004), in Gold et al. (2014)

Il gruppo target impara ad impegnarsi
attivamente nei processi che
permettono di organizzare 'ambiente
di vita in modo favorevole alla salute.

Sviluppo strutturale
Sviluppare le condizioni di vita e
di lavoro per creare un ambiente

favorevole alla salute

La partecipazione, in
particolare del gruppo/dei
gruppi target, diventa uno strumento
strutturale all'interno del setting.
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L'approccio basato sul setting rappresenta la base con-
cettuale per combinare tra loro gli approcci di promo-
zione della salute e prevenzione orientati al contesto e
quelli orientati al comportamento. Gli interventi
orientati al setting devono intervenire contempora-
neamente a diversi livelli (cfr. Carta di Ottawa, OMS,
1986; Hartung & Rosenbrock, 2015): a livello di svilup-
po di competenze individuali (ad es. tramite formazio-
ne e consulenza), a livello di empowerment di gruppi
(ad es. attraverso la mobilitazione sociale e processi
partecipativi), a livello strutturale nel setting stesso
(ad es. tramite processi di sviluppo dell'organizzazio-
ne o adeguamenti infrastrutturali), a livello struttura-
le oltre i confini del setting (ad es. tramite la messa in
rete e il coordinamento) nonché a livello socio-politico
(ad es. tramite attivita di sensibilizzazione e lobbying
per questioni d'interesse per il setting).
La promozione della salute e la prevenzione dispongo-
no di diversi metodi che consentono di promuovere in
modo mirato e globale gli approcci orientati al setting:
le reti che promuovono la salute, come le reti di
scuole (ad es. la Rete delle scuole?1), di aziende
(ad es. iLBGM Forum Schweiz) o di Comuni/citta
(ad es. la Rete svizzera delle citta amiche degli
anziani) promuovono l'approccio per setting in
modo sistematico attraverso basi teoriche, stan-
dard qualitativi, scambio di esperienze, ecc.
Inoltre, non essendo incentrate su singoli setting,
promuovono uno sviluppo strutturale globale;
i programmi nazionali e cantonali di promozione
della salute e prevenzione su temi come attivita
fisica e alimentazione o salute psichica (program-
mi d’azione cantonali di Promozione Salute Sviz-
zera), prevenzione del tabagismo (programmi
cantonali di prevenzione del tabagismo) o dell’al-
colismo (piani d’azione cantonali di prevenzione

dell’alcolismo) forniscono un contesto ideale per
combinare tra loro interventi orientati al compor-
tamento e interventi orientati al contesto. Anche

i progetti che mirano unicamente a influenzare

il comportamento possono essere utili allo scopo
se sono ben integrati in una strategia globale;

il consolidamento di marchi che certificano la
presenza di condizioni quadro favorevoli alla sa-
lute in diversi setting, come il label Friendly Work
Space relativo alla gestione della salute in azien-
da, il label Fourchette verte per l'alimentazione
equilibrata nella ristorazione collettiva o il
marchio Commune en santé per i Comuni che si
impegnano in modo sistematico nell'ambito della
promozione della salute e della prevenzione;

anche i fondi di finanziamento specifici per set-
ting, come il fondo per la prevenzione nell’'ambito

delle cure PADC di Promozione Salute Svizzera
(setting settore sanitario) o i progetti modello per

lo sviluppo sostenibile del territorio promossi
dall’Ufficio federale dello sviluppo territoriale ARE
(setting settore comunitario), possono favorire

lo sviluppo strutturale in determinati setting.
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