Ottobre 2021

unicef @

per ogni bambino

La condizione dell’infanzia
nel mondo 2021

NELLA MIA MENTE: PROMUOVERE,
TUTELARE E SOSTENERE

LA SALUTE MENTALE

DEI BAMBINI E DEI GIOVANI

(sintesi, versione integrale su www.unicef.org/sowc)




Introduzione: salute mentale al centro

La pandemia COVID-19 ha sconvolto il nostro mondo, innescando una crisi globale senza precedenti. Ha
suscitato una serie di preoccupazionisulla salute mentale dei bambini dei giovani e delle loro famiglie e ha
dimostrato come gli eventi del mondo intorno a noi possono influenzare il mondo dentrola nostra testa. Ma
la pandemia offre anche opportunita per ricostruire una realta migliore. Rappresenta un'occasione unica
perimpegnarsi, comunicare e agire per promuovere, tutelare e supportare la salute mentale di un’intera
generazione.

Incertezza. Solitudine. Dolore.

Quando la pandemia di coronavirus si € diffusa nel mondo nel 2019, queste potenti emozioni hanno
pervaso la vita di milioni di bambini, giovani e famiglie. Soprattutto nei primi tempi, molti espertitemevano
che potessero perdurare e danneggiare la salute mentale di una generazione.'Inrealta, saranno necessari
anni prima di poter veramente valutare I'impatto del COVID-19 sulla nostra salute mentale. Perché, anche
seil virus risulta meno contagioso, l'impatto economico e sociale della pandemia pesera a lungo su quei
genitori che pensavanodi aver superatoi momenti peggiori, ma che, ancora una volta, siritrovano a lottare
per sfamare i propri figli; sui ragazziche rimangono indietro a scuola dopo mesi di discontinuita
nell’apprendimento e sulle ragazze che I'abbandonano per lavorare nelle fattorie o nelle fabbriche. Le
conseguenze della pandemia incombono sulle aspirazioni e sulle aspettative direddito di una generazione
che non ha potuto ricevere un’istruzione continuativa.’ In effetti, il rischio & che gli strascichidiquesta
pandemia si ripercuotanosulla felicita e il benessere di bambini, adolescentie delle persone che si
prendono cura diloro per gli anni a venire - rischiando di compromettere le basistesse della salute
mentale. Perché se la pandemia ci ha insegnato qualcosa, & che la nostra salute mentale & profondamente
influenzata dal mondo che ci circonda. Lo stato di salute mentale di un bambino o adolescente non riguarda
semplicemente cio che accade nella mente di ognuno, marisente fortemente delle circostanze -le



esperienze con i genitori e con chi siprende curadi loro, le connessioni che sicreano con gli amici e le
opportunita di gioco, apprendimento e crescita. La salute mentale € anche il riflesso di fattoricome
poverta, conflitti, malattie e della possibilita di beneficiare di determinate opportunita. Se la correlazione
tra questi fattorinon era chiara prima della pandemia, certamente non lo sara neppure adesso.

Una sfida sottovalutata

In effetti, quello che abbiamo imparato & che la salute mentale & una risorsa positiva: & cido che permettea
una bambina di crescere sana conl'amore e il sostegnodella sua famiglia, condividendo gli altie bassidella
vita quotidiana. E cid che permette a un adolescente di parlare e ridere con i suoi amici, di offrire e cercare
conforto nei momenti piu difficili. E cid che permette a una giovane donna di dare uno scopo alla propria
vita e avere la fiducia in se necessaria per accettare e affrontare le sfide. E cid che permette a una madre o
un padre di sostenere la salute emotiva, il benessere, il legame e I'attaccamento del loro bambino. Lo
strettolegame tra salute e benessere mentale e fisico e I'importante ruolo che la salute mentale ha nel
determinarei successio gliinsuccessidella vita vengono sempre pil riconosciuti, a partire dagli Obiettivi di
Sviluppo Sostenibile, che affermano come la salute mentale sia un presupposto fondamentale per un
mondo sano e prospero. L'accordo, ratificato dagli statimembridelle Nazioni Unite, attribuisce alla
promozione e tutela della salute e del benessere mentale un ruolo di primo piano nell’agenda perlo
sviluppo globale. Eppure, i governi e le societa investono ancora troppo poco nella promozione, tutelae
sostegnodella salute mentale di bambini, giovani e di chi si occupa di loro. In alcuni dei paesi piu poveri del
mondo, i governi spendono meno di 1 dollaro pro capite per curarei problemi di salute mentale e anche
nei paesi a reddito medio-alto questa cifra siaggira intorno ai tre dollari. Si tratta dicifre decisamente
insufficienti per trattareidisturbi mentali di bambini, adolescentie di chi si occupa diloro -in particolare di
coloro con problematiche particolarmente gravi. |l prezzo che paghiamo per questa mancanza di impegno e
elevatissimo - circa 387,2 miliardi di dollari all'anno, secondo i calcoli effettuatiai fini del presente rapporto
da David McDaid e Sara Evans-Lacko, del Dipartimento di politica sanitaria della London School of
Economics and Political Science. Si tratta di 387,2 miliardi di dollari di potenziale umano perso che potrebbe
invece contribuire alle economie nazionali. |l costoin termini di impatto sulla vita reale, tuttavia, &
incalcolabile. E evidente nelle famiglie, nelle scuole e nelle comunita in cui avvengono casi di suicidio - la
quarta causa di morte trai giovani dai 15 ai 19 anni.ii Ogni anno, quasi 46.000 bambini e adolescentitrai 10
e i19 anni sitolgono la vita - circa uno ogni undici minuti.E evidente nelle sfide che gliadolescenti affetti
da disturbi mentali(1 su7, secondo le stime) devono affrontare nella loro vita quotidiana. In particolare,
per iragazzidail5 ai 19 anni, il costo puo essere calcolatosulla base degli anni di vita persi per disabilita e
morte prematura a causa dei problemi di salute mentale - a livello globale, sono piu di 2.336 gli anni di vita
correttiper la disabilita (DALYS) ogni 100.000 abitanti. E evidente nella voce dei giovani che raccontanole
proprie esperienze di depressione, ansia e disagio generalizzato, che spesso non diventano un vero e
proprio disturbo. Per questa edizione de La condizione dell’infanzia nelmondo 2021, 'UNICEF ha
collaborato con i ricercatoridel Global Early Adolescent Study della Johns Hopkins Bloomberg School of
Public Health per dare voce ad alcuni di queste adolescenti. Inun gruppo di discussione per ragazzidai 15
ai 19 anni in Giamaica, una ragazza ha dichiarato che, a suo awviso, tuttiattraversano periodi di lieve
depressione che deriva dalla difficolta di scoprire “chi siamo davvero”. Il problema, ha continuato, & che
questi sentimenti possono essere “rafforzati o alimentati” dalle esperienze che si vivono nel mondo
esterno. “Penso che tutto inizi da Ii”, ha detto. “Che questotipo di sentimenti o emozioni diventino gravi
guando vengono trascurate”. InEgitto, inun gruppo di discussione per ragazzidella stessa fascia d'eta, una
ragazza ha affermato chiaramente che trascurare i problemi di salute mentale - o, come ha detto lei, “un
sensodi stanchezza psicologica” -influenzi il futuro dei giovani. “Significa sentire di non riuscire a vivere la
vita ed essereincapacidi fare qualunque cosa”. “Anche se sei ambizioso, non saraiin gradodi realizzarele
tue ambizioni perché ti senti completamente sconfitto a livello psicologico”.



La parola degli adolescenti
Quando si tratta disalute mentale, & necessarioascoltare le esperienze, le preoccupazionie le idee dei
bambini e degli adolescenti.

Ecco perché I'UNICEF ha collaborato coni ricercatori del Global Early Adolescent Study della Johns Hopkins
Bloomberg School of Public Health (JHU) ospitando gruppi di confronto sulla salute e il benessere mentale.
Il progetto e statosupportatoda Wellcome Trust.

Da febbraio a giugno 2021, i partner locali hanno facilitato le discussioni di gruppi di adolescentidai 10 ai 14
anni e dai 15 ai 19 anni in Belgio, Cile, Cina, Repubblica Democratica del Congo, Egitto, Indonesia, Gia maica,
Giordania, Kenya, Malawi, Svezia, Svizzera e Stati Uniti. Le discussioni hanno seguito una guida sviluppata
da UNICEF, JHU e dai partner locali.

| dati qualitativi emersida questi incontri, disponibili surichiesta, sono staticodificati utilizzando I'analisi
tematica di tipo induttivo e perfezionatidurante il processo di analisi dei dati. Tutte le sedi in cui si sono
svolte le discussioni dei gruppi hanno ottenuto I'approvazione dell'Institutional Review Board (IRB) locale.

La condizione dell’infanzia nel mondo 2021 include i dati qualitativiemersida queste discussionie le
affermazioni di alcuni degli adolescentiche vi hanno preso parte. In futuro, sara pubblicata una relazione di
accompagnamento pil dettagliata delle discussioni.

Vociinascoltate

| giovani sostenitoridell’importanza della salute mentale, tra cui i collaboratorie i consulenti che hanno
contribuito a questo rapporto, hanno coraggiosamente richiesto maggiore attenzione alla salute mentalein
diversi contestiin tutto il mondo. Alcuni hanno raccontatole proprie esperienze relative a salute e
benessere mentale, le sfide affrontate da amici e coetaneie la necessita di garantire a bambini e
adolescentiun aiuto adeguato. Non sono soli. Un sondaggio condotto da Gallup per I'UNICEFa livello
mondiale rivela che la grande maggioranza deigiovani e degli anzianiin numerosi paesi - in generecirca 4
persone su5 - crede che nessuno dovrebbe affrontare da solo i problemi di salute mentale, ritenendo
invece che la soluzione migliore sia quella di condividere le esperienze e cercare sostegno.

Pronti a chiedere aiuto?
Secondo un sondaggio condotto da UNICEF e Gallup in 21 paesi nella prima meta del 2021, i giovani
credono fermamente che sia meglio cercare aiuto da altre persone piuttosto che affrontarli da soli.

In media, I'83% dei giovani (dai 15 ai 24 anni) ha convenuto che sia meglio affrontarei problemi di salute
mentale condividendo le proprie esperienze con gli altrie cercando sostegno; al contrario, solo il 15%
ritiene che tali problemi siano personalie vadano affrontatida soli.*

Percentuale media diinviduiin 21 paesicheritengono che condividere le proprie esperienze con altre
persone e cercare sostegno sia il modo migliore per affrontare i problemidisalute mentale:

Giovani trai 15 e i 24 anni Adulti (40+)

Condividere le esperienze personali 83 82

! Nell’ambito del ChangingChildhood Project, tra febbraio e giugno 2021 Gallup ha condotto interviste telefoniche su
oltre 20.000 personein 21 paesi, divisein due gruppi di popolazione distinti - persone di etacompresatrail5ei24
anni e persone dai 40 anniin su.ll margine di errore medio é stato calcolato al 6,7% per il gruppo di eta piu giovane e
al 6,4% per il gruppo pit adulto. | dettagli completi della metodologia e dei metodi di ricerca utilizzati sarannoinclusi
nel prossimo rapporto Changing Childhood dell' UNICEF.
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Trai 21 paesi, I'India & stata I'unica eccezione, con il 41% dei giovani a favore della condivisione.

Nel complesso, I'atteggiamento neiriguardi della salute mentale differisce relativamente poco tra le due
generazioni: nei 21 paesi, circa 4 adulti su 5 (dai 40 anni in su) sostengono I'opzione della condivisione.
Tuttavia, in alcuni paesile differenze sono state piu marcate: sebbene la maggioranza deigiovani e degli
adulti fosse a favore della condivisione in Giappone, Germania e Ucraina, c'é un divario di almeno 14 punti
traidue gruppi di eta. Questi dati spingono a domandarsi come gli atteggiamentiversola salute mentale
possanovariare tra le generazioni ed evolversi nel tempo nelle diverse parti del mondo.

I risultati completidi The Changing Childhood Project saranno pubblicati in un rapporto UNICEF a novembre
2021.

Tisentigiu?

Secondo un sondaggio condotto da UNICEF e Gallup in 21 paesi nella prima meta del 2021, in media 1
giovane su 5 (il 19%) ha riferito di sentirsispessodepressoodi non avere voglia di fare niente. La
proporzione varia da quasi 1 su3in Cameruna 1 su 10 in Etiopia e Giappone.?

Percentualedigiovanitrai 15 e i 24 anni che riferiscono disentirsispesso depressio dinon avere voglia
di fare niente:

Camerun 32
Mali 31
Indonesia 29
Zimbabwe 27

2 Nell’lambito del progetto Changing Childhood, tra febbraio e giugno 2021 Gallup ha condotto interviste telefoniche
suoltre 20.000 personein 21 paesi, divise in due gruppi di popolazione distinti - persone di eta compresatrail5ei24
annie personedai 40 anniin su.ll margine di errore medio e stato calcolato al 6,7% per il gruppo di eta piu giovane e
al 6,4% per il gruppopiu adulto. | dettagli completi della metodologia e dei metodi di ricerca utilizzati sarannoinclusi
nel prossimo rapporto Changing Childhood dell' UNICEF.



Francia 24

Germania 24
Stati Uniti 24
Brasile 22
Libano 21
Regno Unito 20
Argentina 19
Kenya 19
Peru 16
Bangladesh 14
India 14
Marocco 14
Nigeria 14
Ucraina 12
Spagna 11
Etiopia 10
Giappone 10

Medianatrai 21 paesi 19
Fonte: Changing Childhood

In un momento di grande preoccupazione per la salute mentale dei giovani come quello della pandemia di
COVID-19, i risultatiforniscono un quadro interessante dei sentimenti pit profondi dei giovani. E
importante notare, tuttavia, che questi numeri rappresentanosolo le percezioni dei giovani, non una
diagnosi di depressione da parte di espertidel settore. Si basanoinoltre su una singola domanda e non sulle
domande multiple utilizzate nelle ricerche dedicate alla salute mentale e pertanto non possono fornire
stime esaurientidella prevalenza. Infine, dal momento che non sono disponibili stime comparabili relative
al periodo precedente la pandemia, non & possibile considerare questidati come un riflesso dell'impatto
della pandemia sulla salute mentale dei giovani.

La mancanza di una regolare raccolta dati e di attivita di monitoraggio periodiche si traducein un quadro
dello statodi salute mentale dei giovani e dei loro bisogni estremamente limitato nella maggior parte dei
paesi. Cio costituisce un grave ostacoloalla cura della salute mentale e allo sviluppo di politiche pertinenti.



Eppure, milioni di persone in tutto il mondo non hanno nessuno con cui parlare, nessun luogo in cui
chiedere aiuto.

Perche?

Esistono numerose barriere che ostacolanola promozione, la protezione e la tutela della salute mentale di
bambini e adolescenti. Alcune di queste barriere sono sistemiche, blocchigeneratidalla mancanza di fondi,
di leadership, di operatori qualificati e di coordinamento trai settori. Troppo spesso, la nostra capacita di
affrontarei problemi di salute mentale € ostacolata dalla nostra incapacita di parlarne. | bambini, gli
adolescentie le persone che si prendono cura di loro possono avere difficolta a trovare le parole adatte per
esprimere le proprie sensazioni. Temono le reazioni dure, le risate e gli abusigeneratidallo stigma e dai
malintesiche accompagnano la salute mentale - primo tra tutti, l'incapacita di capire che la salute mentale -
proprio come la salutefisica - € positiva. Alex George, un medico e star deireality britannici, conosce bene
la sofferenza legata alla salute mentale. Suo fratello si & tolto la vita all'eta di 19 anni. Secondo il suo
pensiero, quando le persone parlano di salute fisica, si riferiscono sempre all’eserciziofisicoe al cibo sano;
guando invece parlano di salute mentale, intendono depressione, ansia e tristezza. “Inrealta, la salute
mentale puo essereresilienza”, ha affermatoin una intervista nel febbraio 2021, “Potrebbe essere felicita,
coraggio”.Vi L'incapacita diconsiderare la salute mentale come qualcosa di positivo spessoriflette
I'influenza del pensierobiomedico, che pone principalmente I'attenzione sudisturbi da diagnosticare e
curare. La salute mentale, invece, deve essere intesa come un continuum. Inqualsiasifase della nostra vita,
ognuno di noi puo ritrovarsiin diversi punti di questo continuum: possiamo avere una salute mentale
positiva - la capacita di godersila vita e affrontare le difficolta, ma possiamo anche vivere periodi di grave
disagio. E alcune persone possono soffrire di disturbi mentali a lungo termine e invalidanti.



Eppure, per alcuni, la salute mentale & considerata un lusso o un qualcosa che riguarda gli altri - non un
problema mio o della mia comunita. Indubbiamente, la cultura e il contestoin cui viviamo determinano il
modo in cui i disturbi mentalisono vissuti, compresie affrontati. Invece di essere ignorate - come spesso
accade - queste diverse prospettive e analisi dovrebbero orientare gliinterventi di risposta alle sfide poste
dalla salute mentale. Quando cio accade, € possibile realizzare risposte che siano piu efficaci e accettabilie
che prendano spunto dai punti di forza delle diverse societa. Ma, inriferimento alla salute mentale, ci sono
comungue aspetticomuni e universali: come notato nel 2018 dalla Commissione Lancet sulla salute
mentale globale e lo sviluppo sostenibile, “il dolore emotivo & fondamentale per I'esperienza umana
guanto il dolore fisico”.Vi

Salute mentale: un diritto prima di tutto

Il diritto alla salute mentale va tutelato,; € uno stato positivo di benessere e un investimento indispe nsabile
peri bambini e il mondo. Eppure, troppo spesso, la salute mentale viene considerata come un aspetto
secondario dai responsabili decisionali, i leader politici e le famiglie - e spesso non viene considerata affatto.
Di conseguenza, milioni di bambini e giovani lottano in silenzio, ostacolati da stigma e incomprensione.
Questo silenzio costa alle societa svariati milioni di dollari ogni anno. Per i bambini e le famiglie, il costo é
incalcolabile.

La salute mentale & alla base della capacita umana di pensare, provare sensazioni, imparare, lavorare,
instaurare relazioni profonde e contribuire alla comunita di appartenenza e al mondo intero. E parte
integrante della salute dell’individuo e fondamento essenziale per la salute delle comunita e delle nazioni.
E un diritto che va promosso e tutelato. Alivello globale, il numero di bambini e adolescenti che vivono con
disturbi mentali - tra cui depressione, ansia e disturbi del comportamento e dell'attenzione - resta ancora
troppo elevato. Per tutti loro, i disturbi mentalifanno ormai parte della quotidianita. Le possibilita di
ricevere assistenza e I'opportunita di vivere una vita sana sono diritti fondamentali. Eppure, restanoancora
troppi i bambini e gli adolescentiche lottano in silenzio, soffocatidall'incomprensione, dallo stigma e dalla



mancanza di sforziglobali per promuovere e proteggere la salute mentale e garantire assistenza a coloro
che necessitanodi aiuto. Il prezzo di questosilenzio puod essere calcolatoin giorni, mesi, anni e vite perse e
nei sogni infranti di bambini e giovani. Oltre a gravare pesantemente sui bambini e sui giovani, i problemi
legatialla salute mentale privano anche le societa del loro potenziale, in termini di capitale umano
inutilizzato, che interferisce con I'armonia e la prosperita di famiglie, comunita e nazioni.

Salute mentale: diritto e obiettivo
La salute mentale e parte integrante degliindividui, delle comunita, delle nazioni e delle economie.

L'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) ha riconosciuto questo legame nella propria Costituzione,
definendo la salute come “uno statodi completo benessere fisico, mentale e sociale e non semplice
assenza di malattia o infermita”. Il documento costituente afferma anche che il diritto di “godere del
migliore statodi salute possibile” & un diritto fondamentale ed essenziale per la pace e la sicurezza. Vi

Sin dal 1948, quando la Costituzione dell'OMS & entratain vigore, numerosi meccanismiinternazionali
hanno affermatoil diritto alla salute mentale e stabilito strumenti per tutelarla. * Nel 1991, I'Assemblea
Generale delle Nazioni Unite ha affermatoil diritto all’assistenzasanitaria per la salute mentale e ha sancito
i diritti fondamentali delle persone affette da disabilita psicosociali.*

Per i bambini, la Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti dell'infanzia e dell'adolescenza del 1989 (CRC)
ha istituitoun quadro di riferimento per comprendere I'importanza dei servizi per la salute mentale di
bambini e giovani.X'La Convenzione invita gli Statimemobri a tutelare I'interesse superiore di bambini e
giovani e analizza i numerosi rischiper la salute mentale, come discriminazione, violenza e privazione della
liberta personale. Nello specifico, la CRC sottolinea la res ponsabilita degli Stati membri di assicurare con
tutte le misure possibili la sopravvivenza dei bambini e dei giovani e I'accessoall'assistenza sanitaria.
Esortainoltre gliStati membri a promuovere il recuperofisico, psicologico e sociale dei bambini e dei
giovani che hanno subito negligenza, abuso, trattamentio pene degradantio che hanno vissuto conflitti
armati. Sottolinea anche il diritto dei bambini e dei giovani con disabilita all’assistenza sanitaria per la
salute mentale e a una vita sana.

Inoltre, la Convenzione ONU sui Diritti delle Persone con disabilita (CRPD) e il suo Protocollo Opzionale,
adottatonel 2006, sono espressione dell'impegno globale a garantire i diritti umani e le liberta
fondamentali delle persone con disabilita.*i La Convenzione auspica I’allontanamento dall’approccio
medicalizzato alla disabilita in generale e, nello specifico, ai disturbi mentali*iied evidenziai numerosi modi
in cui alcuni fattorisociali, politici ed economici contribuiscono a rafforzare le disparita che colpiscono le
persone affette da disagio psichico.

Le Nazioni Unite hanno anche intrapreso sforzispecifici per affrontare le disabilita dello sviluppo. Nel 2012,
I'Assemblea Generale delle Nazioni Unite ha emesso una risoluzione in cui si richiedeva ai governi di
tutelarei diritti dei bambini affettida disturbi dello spettroautistico, dello sviluppo e dalle disabilita
associate e delle loro famiglie.XVE nel 2014, I’Assemblea Mondiale della Sanita ha chiesto di attuare
risposte multisettoriali per la realizzazione di sforziglobali e coordinati per la gestione dei disturbi dello
spettroautistico (Comprehensive and Coordinated Efforts for the Management of Autism Spectrum
Disorders).

Con I'adozione degli Obiettivi di Sviluppo Sostenibile (SDG) nel 2015, gli Stati membri delle Nazioni Unite
hanno riconosciuto la salute mentale come un bene pubblico mondiale e un diritto che ciascun paese ha
I'obbligo di tutelare.x

La risoluzione sull'attuazione e la realizzazione degli SDG, un progetto per promuovere la pace, la
prosperita e la sostenibilita a livello mondiale, esorta strategie volte alla promozione della salute e del
benessere mentale e alla prevenzione e trattamento dei disturbi mentali e immagina “un mondo con



accesso equo e universale a un’educazione di qualita a tutti i livelli, all’assistenzasanitaria e alla protezione
sociale, dove il benessere fisico, mentale e sociale venga assicurato.”*"

Promuovere, proteggere e occuparsidella salute mentale dei bambini e dei giovani & di fondamentale
importanza per raggiungere la maggior parte dei 17 Obiettivi di Sviluppo. Oltre all'Obiettivo 3, che chiede
agliStati membri di "assicurare la salute e promuovere il benessere per tutti per tutte le eta”,*igliSDG
affrontano molti dei fattoridi rischio che minacciano la salute mentale di bambini e giovani. In effetti, gli
obiettivi che mirano a sconfiggere la poverta e la disuguaglianza, a migliorare la nutrizione, l'istruzione,
l'uguaglianza di genere e a sviluppare comunita sostenibili e la giustizia sociale, svolgono un ruolo chiave
nel promuovere la salute mentale dei bambini e dei giovani. Ed € occupandosi della salute mentale che gli
Stati membri potranno raggiungere questi obiettivi. Vi

Salute mentale: che cos’e

Il termine “salute” evoca un'immagine di eserciziofisico, cibo nutriente ed equilibrio tralavoro, famiglia e
tempo libero. Ma se seguitodal termine “mentale”, I'immagine che ne scaturisce diventa cupa. Sullo
sfondo siannidano una serie di falsi preconcettie un vocabolario fatto di parole come “pericoloso, pazzo,
possedutoe folle”. La salute mentale & consideratail problema di chi pensa troppo; € liquidato come un
lussodi coloro che hanno troppo tempo e risorse a disposizione. In molte partidel mondo, la salute
mentale e trattata solocome un problema biologico o medico. Tuttavia, la salute mentale non & un
disturbo e nemmeno I'assenza di disturbi. E positiva. E uno stato di salute. Sotto I'aspetto positivo, la salute
mentale é stata descritta come “uno statodinamico di equilibrio interiore” che comporta la capacita di
utilizzare le abilita sociali, emotive e cognitive fondamentali per destreggiarsinella vita e nel mondo in
modo efficace. Altre definizioni rapportano la salute mentale positiva alla capacita di “godersi la vita e
affrontare le sfide che ci pone".** In generale, la maggior parte delle definizioni fa riferimento alle capacita
emotive, cognitive, funzionali, sociali, fisiche e spirituali.® Spesso, la salute mentale € legata al benessere,
un concetto pil ampio che coinvolge la salute, I'economia, la nutrizione e la psicologia.™ Nel rapporto
Worlds of Influence: Understanding What Shapes Child Well-being in Rich Countries, il Centrodi ricerca



UNICEF Innocenti ha individuato tre fattori che contribuiscono al benessere: un buon benessere mentale,
una buona salute fisica e le competenze per la vita.®™ i La salute e il benessere mentale di bambini e giovani
sono collegate ai genitori e alle persone che intervengono direttamente nel plasmare le loro vite. Un
quadro di riferimento sviluppato di recente per gliadolescenti ha identificato cinque domini del benessere:
godere di un buono statodi salute con un'alimentazione ottimale; creare connessioni positive e contribuire
alla societa; vivere in ambienti sicurie accoglienti; avere opportunita di apprendimento, competenze,
abilita, istruzione e occupazioni; autonomia e resilienza.ii Tutti questi quadri si integrano per descrivere la
salute mentale positiva e il benessere mentale. Ingenerale, tuttavia, la salute e il benessere mentale
possono essere distintiin tre categorie:*V

e Benessere emotivo: essere positivi, felici, calmi, tranquilli, interessatialla vita

e Benesseresociale: € la capacita di interagire con il mondo unita al sensodi appartenenzae ai
valori personali.

e Benesserefunzionale: la capacita di acquisire abilita e conoscenze utili a prendere decisioni
positive e a rispondere alle sfide quotidiane.

Un processo continuo

Nel corso della loro vita, i bambini e i giovani vivono verosimilmente diversilivelli di salute e benessere
mentale. Molti affrontano anche disagi mentali di diversa entita. A volte, salute mentale e disturbi mentali
possono coesistere contemporaneamente. Ad esempio, una persona a cui & statodiagnosticato un disturbo
mentale puo raggiungere un senso di benessere positivo nonostante i sintomi angosciantio debilitanti.>v Al
contrario, una persona senza alcun problema di salute mentale accertato pud vivere diversi livelli di disagio
mentale nel corsodella propria vita. Diconseguenza, concentrarsisolosui disturbi mentali- e fare
unicamente affidamento alle terapie mediche - non rappresenta la complessita delle esperienze umane
connesse alla salute mentale e puo limitare gli sforzi per promuovere e tutelare la salute mentale e
garantire assistenza a coloro che ne hanno bisogno.

Salute mentale positiva

Alcuni ricercatorihanno ideato delle scale per misurare la salute mentale positiva. Alcuni degli indicatori
misurati comprendono l'accettazione di sé, I'ottimismo, la resilienza, la capacita di instaurare relazioni
positive con i genitorio i coetaneie di fissare uno scopo nella vita e i sentimentidi crescita o
realizzazione.® Altre scale per misurare la salute mentale positiva analizzanoil modo in cui I'individuo vede
se stesso nella propria vita pubblica, il sensodi accettazione sociale e I'integrazione in una comunita.Di
conseguenza, I'assenza di problemi di salute mentale non significa necessariamente salute mentale
positiva.ii| bambini e i giovani senza alcun disagio mentale possono vivere diversi livelli di salute mentale
positiva nel corso della loro vita. Sulla base di questo modello, i ricercatorihanno concluso che la maggior
parte della popolazione puo godere di una salute mentale moderata - prospera per alcuni e pil tormentata
per altri. Altri ancora, possono soffrire di disturbi mentaliaccertati.

Disturbo mentale

Al contrario, i disturbi mentali possono esistere suun continuum, che comprende disturbi di diversa entita,
dal disagiolieve e temporaneo, a disturbigestibili, che possono diventare cronici o meno, a disturbi psichici
progressivie gravi. Nel corso della vita, un bambino puo ritrovarsiin diversi punti di questo percorso. Il
continuum del disturbo mentale puo includere ansia, depressione, psicosie problemi associatia
dipendenza da alcol e droga. Le stime globali sulla prevalenza dei problemi mentali e sugli anni di vita persi
per disabilita e morte prematura sono calcolate sulla base di disturbi come: depressione, ansia, disturbo
bipolare, disturbi della condotta alimentare, disturbi dello spettro autistico, disturbidella condotta, uso di
sostanze, disabilita intellettiva idiopatica, disturbo da deficit dell'attenzione e iperattivita (ADHD) e altri
disturbi della personalita.™ii E necessario sottolineare, tuttavia, che la maggior parte dei disturbi mentali
non sono gravial tal punto da necessitare una diagnosi.** Per esempio, i giovani possono avvertire



“depressione” o “ansia” in una particolare situazione, masolo in pochi casiqueste sensazionisi
evolveranno al punto da interferire con la vita quotidiana o richiedere una diagnosi e un trattamento
terapeutico.

La chiave é nel contesto

Per i bambini e i giovani, in particolare, comprendere la salute mentale significa riconoscere che il
concetto stessodisalute mentale & interconnesso con i valori trasmessidalla societa e dalla famiglia, le
norme culturali, le aspettative socialie le capacita di sviluppo. Ad esempio, le percezioni legate ai
comportamenticonsentiti e a un funzionamento sociale appropriatosono diverse e dipendono dalla
situazione, dall'eta e dalla cultura.

Inoltre, le avversita e le esperienze traumatiche sono considerate in modo diverso nei vari contesti
culturali, incidendo sulla comprensione della salute mentale.** Allo stessomodo, le aspettative di
felicita, crescita e soddisfazione personale si evolvono di paripassocon I'eta e differiscono da paesea
paese, da comunita a comunita e, a volte, da famiglia a famiglia. Diconseguenza, nelvalutare la salute
mentale, & necessario prendere in considerazione il contesto culturale, sociale, politico e ambientale.

Termini chiave

Nel rapporto La condizione dell’infanzia nel mondo 2021 viene utilizzatoil termine “disturbo mentale” per
descrivere una molteplicita di disturbi che possono variare per gravita - dai disturbi lievi e temporaneia
quelli pit gravi e permanenti. Molti di questi termini possono essere consideratistigmatizzanti e vengono
pertanto evitati e sostituiti da espressioni come “persona con esperienze vissute”, “utente di serviziper la
salute mentale” o “sopravvissutoa disturbi psichiatrici”.** Anche in alcuni documenti dell'Organizzazione
Mondiale della Sanita (OMS) il termine disturbo mentale viene impiegato per indicare “disturbi mentali,
neurologici e da uso di sostanze, rischio disuicidio e disabilita psicosociali, cognitive e intellettuali correlate.
xiil Tyttavia, nel campo della salute mentale, si utilizzano svariatitermini, alcuni dei quali hanno significati
piu specifici. | termini chiave sono:



Classificazione dei disturbi mentali. La classificazione ufficiale dei disturbi mentali e riportatain numerose
pubblicazioni, tra cui la Classificazione Internazionale delle Malattie e dei problemi sanitaricorrelati (ICD),
stilata dall'OMS e il Manuale diagnostico e statistico dei disturbi mentali (DSM), redatto dall'American
Psychiatric Association.

Disturbo mentale. Siriferisce a una serie di disturbi che presentano sintomi diversi.*ii La definizione di
disturbo mentale data dall'OMS include: “ansia, depressione, schizofrenia e dipendenza da alcol e droga”.

XXXV

Salute mentale. Secondo la definizione dell'OMS e “uno statodi benessere nel quale un individuo puo
realizzarsi, superare le tensioni della vita quotidiana, svolgere un lavoro produttivo e contribuire alla vita
della propria comunita. ** Per i bambini, la definizione di salute mentale tiene necessariamente conto di
fattorispecifici legatiall'eta e al corso della vita e include un senso positivo di identita, la capacita di gestire
pensieri ed emozioni, la capacita di instaurare relazioni, apprendere e accedere all’istruzione.

Salute mentale e supporto psicosociale. Untermine composito stabilito dal Comitato Permanente Inter-
agenzie per “descrivere qualsiasi tipo di sostegnolocale o esternovolto atutelare o promuovere il
benessere psicosociale e/o prevenire o trattare il disturbo mentale". i

Psicosociale. Descrive l'influenza che i fattori sociali esercitano su mente e comportamento e
I'interrelazione esistente tra mente e societa nello sviluppo umano.*vi

Disabilita psicosociale. Untermine usato per riferirsia “una persona che, indipendentemente dal disturbo
mentale reale o percepito, &€ oggetto di discriminazioni e barriere sociali basate suuna diagnosi di disturbo
mentale reale o percepita o suun disagio soggettivo”.*ii || termine “disturbo mentale e disabilita
psicosociale” & usato nel Piano d'azione per la Salute Mentale 2013 - 2020 dell'OMS.*** Le organizzazioni
internazionalisui diritti umani e le agenzie che rappresentanogli individui con disabilita scelgono di
utilizzare I’espressione “Persone con disabilita psicosociali”.*

Benessere. Un concettoampio collegato a molteplici ambiti, tra cui la salute, I'economia, la nutrizione e la
psicologia.XIn generale, coinvolge aspettiemotivi, psicologici e sociali dell’individuo.

Modello biopsicosociale. Un approccio olistico alla salute mentale che tiene conto dei determinanti
biologici, psicologici e sociali.

Dati e Stime

Quasi in tutto il mondo, sia nei paesiricchi che in quelli poveri, i disturbi mentali - e la mancanza di servizi di
assistenza-sonotrale principali cause di sofferenza tra bambini e giovani e la prima causa di morte,
malattia e disabilita, soprattuttotra gliadolescenti piu grandi.

Uno dei modi per misurareil costoumano delle malattie mentalié quello di calcolare la prevalenza dei
disturbi mentali.

Nel 2020, in tutto nel mondo sicontavano circa 1,2 miliardi di adolescentidai 10 ai 19 anni.* Secondo
alcune stime, oltre il 13% soffriva di disturbi mentali.¥ii Questo significa che circa 86 milioni di adolescenti
trail5ei 19 anni e 80 milioni trai 10 e i 14 anni soffrivano di un disturbo mentale. Per entrambi i gruppi di
eta, i ragazziadolescentihannouna probabilita leggermente superiore di soffrire di disturbi mentali
rispettoalle ragazze. Tuttavia, secondouno studio del 2021 sugliadolescenti di 73 paesi, le ragazze hanno
maggiori probabilita di soffrire di disagio psicologico, che sitraduce nell’insoddisfazione nei riguardi della
propria vita o nell’assenza dibenessere e felicita.xv



Figura 1.1. Stime sulla prevalenza deidisturbi mentalialivello globale perragazze eragazzinelle fasce di
eta 10-14 e 15-19 anni, 2019
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Note: | calcoli sono basati su disturbi multipli, tra cui: depressione, ansia, disturbo bipolare, disturbi della condottaalimentare,
disturbi dello spettro autistico, disturbi della condotta, disturbi da uso di sostanze, disabilitaintellettivaidiopatica, ADHD e
disturbi della personalita, come da: Organizzazione Mondiale della Sanita, WHO Methods and Data Sources for Global Burden of

Disease Estimates 2000—-2019, OMS, Ginevra, dicembre 2020, p. 25.
Fonte: Analisi UNICEF basata su stime dell'Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), Global Burden of Disease Study, 2019

Tragli adolescentidi eta compresatrai 10 ei 19 anni, i tassidiprevalenza(13,8%) e il numero di chi soffre
di disturbi mentali sono piu alti trairagazzirispettoalle ragazze dellostessogruppodi eta (12,5%). Nelle
regioni dell'Asia orientale e meridionale e del Pacifico si € registratoil numero piu elevatodi giovani con
disturbi mentali. Nelle regioni del Medio Oriente, dell’ Africa settentrionale, dell’ America settentrionale e
dell'Europa occidentale i tassidi prevalenza erano i piu alti. | risultati sono simili a quelli osservatiin due
gruppi di eta 10-14 anni e 15-19 anni.

Figura 1.2. Stime sulla prevalenza deidisturbimentalitrai ragazzie le ragazze adolescentiper eta, regioni
globalie regioni UNICEF, 2019
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Fonte: Analisi UNICEF basata su stime dell'Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), Global Burden of Disease Study, 2019

Ansia, depressione e altri disturbi

Ansia e depressione rappresentanocirca il 40% dei disturbi mentali presiin esame nello studio Global
Burden of Disease dell'Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME).*v Queste condizioni comportano
disturbi d'ansia, disturbo da deficit di attenzione e iperattivita (ADHD), disturbi del comportamento,



disturbi depressivi, disabilita intellettiva idiopatica, disturbo bipolare, disturbi della condotta alimentare,

disturbi dello spettroautistico e schizofrenia.

Figura 1.3. Prevalenzadiansia, depressione e altri disturbimentalitrai ragazzie le ragazze adolescenti
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Fonte: Analisi UNICEF basata su stime dell'Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), Global Burden of Disease Study, 2019

Suicidio

Sebbene I'adolescenza sia uno dei periodi di maggiore buona salute del ciclo della vita, si stima che ogni
anno 45.800 adolescenti muoiano per suicidio. Il rischio di commettere suicidio aumenta con I'eta (cfr.
Figura X).

In tuttoil mondo, il suicidio & la quinta causa di morte tra gli adolescentidai 10 ai 19 anni.*Vi Per gli
adolescentitrai 15 e i 19 anni, & la quarta causa di morte piu comune; e persino per gli adolescenti piu
giovani, il suicidio resta tra le prime 10 cause di morte. Peri ragazzitrail5 ei 19 anni, il suicidio e la quarta
causa di morte dopo gli incidenti stradali, la violenza interpersonale e la tubercolosi. Per le ragazze dai 15 ai
19 anni, il suicidio € laterza causa di morte, preceduta da tubercolosi e Patologie maternein gravidanza.
Tuttavia, il numero di ragazze che muoiono ogni anno per suicidio (5 ogni 100.000 persone) e inferiore
rispettoa quello dei ragazzi (6 ogni 100.000 persone).

In Europa orientale e in Asia centrale, il suicidio € la prima causa di morte tra gli adolescentidai 15 ai 19
anni; in Nord America, Europa occidentale, Asia meridionale e Africa occidentale e centrale, & la seconda
causa piu diffusa e in America Latina e nei Caraibi & la terza causa di morte piu frequente.

Figura 1.4. Numero di suicidia livello globale per gruppo dieta e genere, 2019
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Fonte: Analisi UNICEF basata sulle Stime sulla Salute Globale dell’OMS, 2019

Figura 1.5. Prime cinque cause didecesso trairagazzie le ragazze adolescentidai 15 ai 19 anniper

regione UNICEF, 2019

Region Rank

Cause

Deaths per 100,000

Road Injury

12

Tuberculosis

World

Interpersonal violence

Suicide

Diarrhoeal diseases

Suicide

Road Injury

Eastern Europe and Center Asia

Interpersonal violence

Drowning

Lower Respiratory Infections

Road Injury

Suicide

North America

Interpersonal violence

Drug use disorders

Congenital anomalies

Road Injury

Suicide

Western Europe

Congenital anomalies

Incidenti stradali

Tubercolosi

Violenza

Malattie diarroiche

Patologie materne ingravidanza
HIV/AIDS

Annegamento

Infezioni del tratto respiratorio inferiore
Meningite

Malformazioni congenite
Malaria

Disturbi legati all’'uso di sostanze
stupefacenti

Leucemia

Drug use disorders

vislwN|r Vs[NPl |s|lw v B(alalw|n

Leukaemia

D G IR 2 = I I A R Y S




Region Rank

Cause Deaths per 100,000

Road Injury

-
)

Tuberculosis

[

East Asia and the Pacific

Drowning

w

Suicide

N

Road Injury

-
©

HIV/AIDS

-
N

Eastern and Southern Africa

Diarrhoeal diseases

-
B

Malaria

-
=)

Tuberculosis

)

Interpersonal violence

w
o

Road Injury

-
@

Latin America and the Caribbean

Suicide

Drowning

Road Injury

Collective violence and legal intervention

Middle East and North Africa

Interpersonal violence

Ischaemic heart disease

Suicide

Tuberculosis

Suicide

Diarrhoeal diseases

Road Injury

Interpersonal violence

Road Injury

Suicide

Western and Central Africa

C oy i

Drug use disorders

vislwNn(|lu|s|lwin|(ela|s|lw|vfelv|sle|v|e|vls|win(e|olae]|w

Leukaemia

2
wlelelalv|nolo[B8|B|alsn]a|d|v]|wle

Fonte: Analisi UNICEF basata sulle Stime sulla Salute Globale dell’OMS, 2019

Figura1.6. Prime 10 causedidecesso trairagazzie le ragazze adolescentidai 15 ai 19 anni, 2019
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Fonte: Analisi UNICEF basata sulle Stime sulla Salute Globale dell’lOMS, 2019

Esaminare i dati con cautela

Ci sono molte ragioni per considerare con estrema cautela i dati sulla salute mentale, in particolar modo
quelli relativia suicidio e autolesionismo. Storicamente, i casi di suicidio riportati sono in numero inferiore
rispettoalla realta,*Vi per cui la qualita e la disponibilita di dati relativi al suicidio sono alquanto limitate.
Per esempio, secondo le stime dell'Organizzazione Mondiale della Sanita riguardantii casidi suicidio, solo
80 Stati membri dispongono di datidi qualita che possono essere utilizzati per stimare i tassi di suicidio. Vi

Inoltre, il suicidio rappresenta spesso unargomento delicato. Infatti, le cause alla base della mancata
segnalazione dei casi di suicidio sono probabilmente legate alla stigmatizzazione del suicidio in molte
culture e famiglie. Inalcuni paesi, il suicidio € illegale, fattore che pud contribuire alla mancata segnalazione
e a un'errata classificazione. Affinché i casi di suicidio siano riportatinei registri nazionali, puoc essere
necessario coinvolgere le autorita sanitarie e giudiziarie e seguire diverse procedure. Per i bambini e gli
adolescenti, in particolare, e piu probabile che i suicidi vengano registrati come decessi per cause incerte o
accidentalia causa dell'immaturita cognitiva del bambino, ma anche per evitare lo stigma sociale che
colpirebbe le famiglie.¥

Valutare i dati riguardanti qualsiasi disturbo mentale puo rivelarsi molto complesso. In molte partidel
mondo, i datinon sono disponibili - non vengono raccolti o analizzati e non sono utilizzati per sviluppare
politiche e programmi efficaci o per distribuire le risorse.' Nei paesie nelle aree a basso e medio reddito, i
dati sulla salute mentale di bambini e adolescenticoprono circa il 2% della popolazione.' Calcolare I'onere
globale della malattia determinato dai disturbi mentali risulta pertanto particolarmente complesso, perché
quasi il 90% degli 1,2 miliardi di adolescentidel mondo vive proprio nei paesi e nelle aree a bassoe medio
reddito.

Nei paesiin cui i dati vengono raccolti, sono utilizzati metodi differenti che non consentono un raffronto tra
dati. Di conseguenza, la maggior parte dei rapporti sulla prevalenza dei disturbi mentali, soprattutto nei
paesie nelle aree a bassoe medio reddito, partono da stime basate sumodelli e pochi dati concreti.

La disponibilita di dativalidi sulla prevalenza dei disturbi mentali - e suirelativi fattoridi rischio e protettivi -
e essenziale per elaborare e attuare politiche e programmiadeguatia tutela dell’infanzia e per distribuire
accuratamente le risorse necessarie all’assistenza degli adolescenti che hanno bisogno di sostegno. "

Ma per produrre datidi buona qualita sono indispensabili maggioriinvestimenti.'i Sebbene il costo globale
per affrontare i problemi di salute mentale dovrebbe aver superatoi 6 trilioni di dollari nel 2020, gli
investimentinel campo della ricerca restanofermi a circa 3,7 miliardi di dollari all'anno, in base ai calcoli
effettuatitrail 2015 e il 2019. Questo significa che sono statiinvestitisolo 0,50 centesimidi dollari a
persona all'anno. E solo il 33% di questa cifra viene speso per la ricerca sulla salute mentale dei giovani.

Inoltre, solo il 2,4% dei fondi destinatialla ricerca viene spesonei paesi meno sviluppati, dove vive 1'84%
della popolazione mondiale.

Lo stigmasociale

Nonostante la crescente consapevolezza riguardo gli effetti dei disturbi mentalisulla vita dell’individuo e
sulla comunita, lo stigma resta ancora moltoradicato, ostacolando gli sforzi compiuti per promuovere la
salute mentale e proteggere i bambini e i giovani piti vulnerabili. v

Gli effetti discriminatori dello stigma -intenzionale o meno - impediscono ai bambini e ai giovani di
rivolgersi ai servizidi assistenzae limitano le loro opportunita di crescere, imparare e svilupparsi.V In effetti,



i bambini e i giovani con disturbi mentali, quando parlano apertamente, affermano che il rifiuto,
I'incomprensione e la discriminazione associatiallo stigma legato alla salute mentale sono pilu penalizzanti
della malattia stessa.

Nei gruppi di discussione tenuti in collaborazione con il Global Early Adolescent Study della Johns Hopkins
University (JHU) e 13 organizzazioni partner di tuttoil mondo, gli adolescenti partecipantihanno
confermato che lo stigma che circonda la salute mentale spessoimpedisce loro di cercare aiuto. Gli
adolescentiche soffrono di disturbi mentali temono di dover affrontare il giudizio di familiari, amici,
insegnantie membri della loro comunita. Tale preoccupazione e particolarmente forte trairagazzia causa
delle norme del mondo maschile, che frenano la condivisione delle sensazionilegate alla salute mentale.

Il risultato di queste paure ¢ il silenzio.

In una discussione di gruppo tra giovani dai 15 ai 19 anni, una ragazza svedese ha affermato: “A molti,
parlare di stress e malattia mentale suscita un’ansia profonda. E si preferisce non parlarne affatto... La
societa ha ingigantitoil problema, rendendolo qualcosa di negativo”.

In Kenya, un ragazzodella stessa fascia d'eta ha detto: “Quando un giovane sa di avere un problema
mentale, ma non é disposto a condividerlo con nessuno...quel problema lo divorera”.

Un’altraragazzainuna discussione di gruppo tra ragazzidai 10 ai 14 anni in Egitto ha affermato: “Cisono
persone che, se vedono qualcuno andare dallo psicologo, dicono subito che & pazzo”.

Lo stigma associatoalla salute mentale scaturisce da una combinazione di fattori, quali ignoranza,
pregiudizio e discriminazione.M Come descritto da Sir Graham Thornicroft, co-presidente della neonata
Commissione Lancet su stigma e discriminazione, lo stigma e un problema di conoscenza, atteggiamentoe
comportamento.

Lo stigma legatoalla salute mentale influenza la vita del bambino gia a partire dai primi anni. All'eta di 6
anni, i bambini distinguono i termini dispregiativi associati quotidianamente ai disturbi mentali, come pazzo
o folle.Vi' A 10 anni, riconoscono gli stereotipi culturali che denigranole persone affette da disturbi mentali.
Alcuni studi hanno dimostrato che, sebbene con I'eta siacquisisca una maggiore conoscenza dei problemi
di salute mentale, cio non implica una maggiore accettazione.

Anche il genere ha un ruolo chiave nel modo in cui i bambini comprendono la salute mentale. Secondo
alcuni studi, gli uomini hanno piu probabilita di essere stigmatizzati e di perpetuare lo stigma rispettoalle
donne."ii Per esempio, uno studio condotto negli Stati Uniti su giovani adolescentiappartenentia gruppi
etnici differenti ha evidenziato che i ragazzisono piu inclini a stigmatizzare una persona affetta da dist urbi
mentali e a prenderne le distanze rispettoalle ragazze.'™

| bambini non imparano da soli a stigmatizzare le persone con disturbi mentali; molti riflettono i
comportamentiche vedono intorno a loro. Per esempio, uno studio trasversale condottosu 566 insegnanti
di scuola secondaria nel Sud dell'India ha scoperto che quasiil 70% credeva che la depressione fosse un
malessere e non una malattia e che non fosse pericolosa, ma soltanto imprevedibile. '

Il campo stesso della salute mentale ha contribuito a diffondere lo stigma. Infatti, nella storia della
psichiatria, sono presenti molti esempi di professionistiche hanno patologizzato comportamenti
socialmente o politicamente inaccettabili e rinchiuso persone in istituti psichiatricie ospedali simili a
prigioni contro la loro volonta.™



| rischiindividuali e strutturali

Gli effetti dello stigma sulla salute mentale possono essere molto complessi. In termini generali, lo stigma
puo influenzare sia gli individui che le strutture sociali. In entrambi gli ambiti - individuale o sociale - lo
stigma puo essere intenzionale o meno.

A livello individuale, quando lo stigma viene interiorizzato, puo condizionare I'autostima, le azioni, le
emozioni e le strategie diadattamento del bambino. Per gli adolescenti, in particolare, la stigmatizzazione
pud anche causare sentimentidi vergogna, rifiutosociale e sensosiinadeguatezza. Puoincidere sul senso
di identita, con ripercussionisul successoscolastico e personale. i

Uno degli effetti piu nocivi dello stigma & quello di interferire con la volonta dell’individuo di chiedere
aiuto.XV Gli effetti negatividello stigma colpiscono anche bambini e giovani, che spessorifiutano di rivelare
i loro sintomi anche alle persone care. Molti giovani, invece, decidono di gestirei propri problemi di salute
mentale da soli.

Lo stigma agisce sull’individuo in modo bidirezionale: puo sia scatenare che esasperareil disturbo mentale
ed essere associato ad altre fonti di stress,come la discriminazione basata surazza, genere, orientamento
sessuale ostoria personale, causando problemi di salute mentale. Ad esempio, i bambini e gli adolescenti
reclutati dai gruppi armativengono spesso stigmatizzati quando cercano di rientrare a far parte della
propria comunita, il che aggrava ulteriormente la loro gia fragile salute mentale.* Al contrario, alcune
forme di stress sociale cronico e stigma - come il bullismo e la sensazione di rifiuto da parte dei genitori -
sono collegate a una maggiore prevalenza di disturbi mentali nei bambini e nei giovani LGBTQ+ (lesbiche,
gay, bisessuali, transgender, queer, individui incertiriguardo il proprio orientamento sessuale/genere e
altri).xvi

Lo stigma puo anche essere strutturale, in quantoinfluenza le leggi, le politiche, gli atteggiamentiele
norme culturali e viola i diritti umani.*vii Ne sono un esempio le leggi e le politiche che limitano le liberta
degli individui con disturbi mentali e il modo in cui i media rappresentano la malattia mentale, amplificando
gli stereotipi. Le conseguenze involontarie di questa situazione sono il mancato sviluppo di misure di
assistenza per la salute mentale, la carenza di ricerca scientifica in materia di salute mentale e premi
assicurativi erogatiin maniera ridotta per accedere alle cure.




L’assistenza per la salute mentale € parte dell’assistenza sanitaria. Come persona che soffre di un disturbo
d'ansia generalizzato e che & stata ricoverata in ospedale per ricevere le cure necessarie, sono consapevole
di quanto una buona assistenza sanitaria per la salute mentale possa cambiare la vita. Ho anche vissutoin
prima persona quanto sia dannoso e pericoloso lo stigma associatoalla salute mentale. Tutto questo deve
finire. E tempo per noi di unirci e abbattere questo stigma affinché ogni persona - indipendentemente dalla
suaricchezza, genere, razzaoluogo in cui vive - possa cercare e ricevere in completa sicurezza le cure
mediche di cui ha bisogno per la propria salute mentale.

Alyssa Milano é attrice, autrice, produttrice, presentatrice, attivista e filantropa statunitense. E stata
nominata Ambasciatrice di buona volonta dell'UNICEF nel 2003.

Il prezzo della salute mentale

Trascurare la salute mentale comporta un costo devastante per gli individui, le famiglie e le comunita.
Anche dal punto di vista economico, non affrontare i disturbi mentaligenera un notevole svantaggio - i
costidel mancatointervento.

Per redigere il rapporto La condizione dell’infanzia nel mondo 2021, David McDaid e Sara Evans-Lacko, del
Dipartimento di politica sanitaria della London School of Economics and Political Science, hanno stimatoiil
costo complessivo dei problemi di salute mentale che colpiscono i bambini e gli adolescenti di eta compresa
tra 0 e 19 anni. La stima si basa sul valore del capitale mentale - vale a dire le risorse cognitive ed emotive -
perso che i bambini ei giovani potrebbero apportare all'economia se non bloccati dalla malattia mentale.

McDaid e Evans-Lacko hanno iniziato stimando I'onere della malattia attribuibile alla salute mentale
espressoin anni di vita correttiper disabilita (DALY). Un DALY rappresenta la perdita di un anno di vita sana
causata da disabilita o morte prematura.*| ricercatori hanno poi assegnatounvalore monetario ad ogni
anno vissuto senza disabilita basandosisulla produttivita media che ogni persona apportain un'economia.
Un DALY e quindi equivalente al prodotto interno lordo (PIL) pro capite di un paese, espressointermini di
parita di potere d'acquisto (PPP). Questa formula permette di fare raffronti a livello globale.

Grazie a questa metodologia, McDaid e Evans-Lacko hanno stimato che la perdita annuale di capitale
umano determinata dai problemi di salute mentale & pari a 340,2 miliardi di dollari (dollari PPP). ™ | disturbi
che incidono maggiormente sutale perdita sono:

e Disturbid'ansia: 26,93%
e Disturbidel comportamento: 22,63%
e Depressione: 21,87%

La perdita causata da atti autolesionisticiintenzionali & pari a 47 miliardi di dollari. Il totale complessivo
ammonta a 387,2 miliardi di dollari in capitale umano perso.




Fattori scatenanti— poverta, discriminazione, crisi umanitarie,

covid, clima, mondo digitale

Il mondo nel suo insieme esercita particolare influenza sulla salute mentale. La poverta logora la salute
fisica e mentale e puo esporre i bambini a violenze e traumi; la discriminazione puo comportare svantaggio,
pregiudizi ed esclusione sociale; le crisi umanitarie e le pandemie, come quella di COVID-19, possono
causare un disagio profondo e duraturo. Grazie alla loro capacita di resilienza, i bambini riescono ad

affrontare al meglio tali fonti di stress.

Oltre almondo del/bambino e al mondo intorno al bambino, il mondo nel suo insieme influisce in modo
determinante sulla salute mentale dei bambini e dei giovani, nel bene e nel male. In quanto fattore di
influenza sulla salute mentale, il mondo ospita numerosi tipi di avvenimenti e determinantisociali che
plasmano la vita dei bambini. Eventi catastroficicome calamita naturali, conflitti o emergenze sanitarie
globali possono verificarsiin qualsiasimomento. Determinantisociali, come la poverta e la discriminazione,
possono anche interferire sullo sviluppo di bambini e adolescenti, spessoin modo diretto, nonché sulle
persone che siprendono cura di loro, sulle comunita e scuole. L'influenza del mondo in generale sulla
salute mentale dei bambini e dei giovani non e uguale per tutti. Infatti, bambini e giovani possono entrare
in contatto con fattori protettivi e di rischio in molti modi differenti, a seconda delle circostanze, delle
esperienze personalie del contesto culturale. Diconseguenza, sono necessarie risposte articolate che
riconoscano l'importanza della cultura e del contesto per tutelare e promuovere la salute mentalee
prendersi cura dei bambini vulnerabili. Queste pagine si concentrano sui principali determinantisociali della
salute mentale: poverta e discriminazione, esaminando inoltre le conseguenze che le crisi umanitarie, tra
cui il COVID-19, hanno su bambini e giovani. Infine analizza la capacita di resilienza e i modi interviene per

promuovere e tutelare la salute mentale.

Poverta

La poverta e un fattore sociale determinante della salute mentale che condiziona la vita di troppi bambini e
delle persone che si occupano di loro. Secondo un rapporto del 2020, 356 milioni di bambini (il 17,5%)
vivono in condizioni di estrema poverta, ossia con meno di 1,90dollari algiorno. A livello globale, quasi il
20% dei bambini di eta inferiore ai 5 anni vive in condizioni di estrema poverta. La poverta non € solo
mancanza di denaro, ma & multidimensionale e comporta perdite in materia di istruzione, salute,
nutrizione, acqua e serviziigienico-sanitari.® Secondo questo calcolo, 644 milioni di bambini vivono in

condizioni di poverta multidimensionale.*



Effetti

Il collegamentotra poverta e salute mentale &€ complesso e profondamente radicato. In media, un bambino
proveniente da una famiglia povera vive condizioni di vita peggiori - cattiva salute fisica e mentale, meno
successo nell’ambito educativo e lavorativo e prevalenza di comportamenti rischiosi e delinquenza -
rispettoa un bambino proveniente da una famiglia piu agiata.® Inoltre, la poverta aumenta la probabilita
che bambini e giovani siano espostia rischi, tra cui violenza, traumi, esclusione sociale, malattie e
insicurezza alimentare e idrica.” Gran parte della ricerca sulla poverta e la salute mentale si concentra sui
legami di correlazione e sui legami causali.® Tuttavia, questo collegamento pud anche essere unastradaa
doppio senso: la poverta pud portare a disturbi di salute mentale e i disturbi di salute mentale possono
portare alla poverta.® Ad esempio, la poverta puo danneggiare la salute mentale dei bambini e dei giovani
esponendoli a rischicome stress estremo, violenza e traumi. D’altra parte, le ricerche mostranoanche che i
bambini e i giovani con problemi di salute mentale possono essere arischio di poverta, a causa
dall'aumento dei costi sanitari, della minore produttivita, della mancanza di occupazione e dello stigma che

nega loro le cure necessarie el coinvolgimento nella comunita.10

Unareazione a catena

Nei primi momenti di vita, uno dei principali effettidella poverta sulla salute mentale dei bambini e
rappresentato dall'impatto sulle persone che sioccupano diloro.! Lo stress causato dalla poverta pud
interferire con la capacita degliadulti di metterein atto costantemente una genitorialita positiva, un
elemento chiave per lo sviluppo del cervello e della salute mentale. Laricerca, ad esempio, ha collegato lo
stress quotidiano determinato dalla poverta alla depressione materna, che a sua volta puo rendere difficili
le interazioni madre-neonato.!? Tale stress € anche legato alla genitorialita punitiva o negligente. Nei primi
anni di vita, questo tipo di genitorialita puo creare ansia, depressione e disturbi comportamentali.13 La
poverta, e il conseguente disagio dei genitori, € anche collegata agli ACE (Adverse Childhood Experinces —
Esperienze avverse dell’'infanzia), compresigli abusie anche di tipo sessuale.4E importante inoltre
considerareil livello di esposizione alla poverta. Infatti, pit a lungo un bambino vive in poverta, maggiori
sono i rischi per la sua salute mentale.> Nel Millennium Cohort Study svolto nel Regno Unito, ad esempio, i
ricercatori hanno dimostrato che, per i bambini che vivono in poverta dall'inizio della loro vita, il rischio
relativo ai disturbi di salute mentale aumentava con la cescita: dai3 agli11 anni.® Inoltre, le loro madri
hanno riportatoun maggiore disagio psicologico, che & aumentato anche con I'eta dei figli. Allo stesso
modo, uno studio danese ha associato la poverta familiare intermittente all’insorgenza di problemi di
condotta, psicosociali e stress nella prima adolescenza.l” Quandolostress associatoalla poverta si
accumula senza possibilita di protezione da parte di un adulto premuroso, lo sviluppo cognitivo puo essere
compromesso. Diconseguenza, i bambini provenienti da famiglie svantaggiate corrono maggioririschiper
la memoria, la funzione esecutiva e la capacita di gratificazione differita, funzioni che, se compromesse,

possono danneggiare la salute mentale.18



Speranze e sogni

La poverta pud anche avere un profondo impatto psicologico sulla capacita di bambini e adolescentidi

cercare opportunita e realizzareipropri sogni.1?

Nei gruppi di discussione direttidalla JHU (Johns Hopkins University), gli adolescentihanno parlatoin modo
eloquente di come la poverta influisca sulle loro vite e sulla salute mentale, affermando che la povertali ha
costrettiad abbandonare la scuola, avvicinandoli alla criminalita e alla prostituzione, ha aumentatoil
consumo di droghe e alcol e ha contribuito ai matrimoni infantili e alle gravidanze precoci. Alla fine, hanno
affermato, ha determinato stress, tristezza, disperazione e suicidio. Secondo alcune ricerche, i bambini e i
giovani concepiscono la loro visione del mondo in base alle loro esperienze di stress e privazione. 2% Per i
bambini poveri, la visione del mondo é fatta di sogni limitatie pochi obiettivi e, in definitiva, dalla
mancanza di speranza.?! La poverta, e la possibilita di alleviare situazionidi poverta, possono avere un
effetto sulle aspirazioni che i bambini hanno e sulle aspettative deiloro genitori. In Etiopia, Young Lives -
uno studio internazionale sulla poverta e sui bambini - ha mostrato che le aspirazioni dei bambini, condivise
dai loro genitori, eranolegate alla poverta.22 Nello studio, I'84% dei bambini, collocati nelle fasce di reddito
pil alte, mirava a frequentare |'universita, mentre solo il 67% dei bambini nelle fasce pill basse aveva la
stessa aspirazione. Lo studio ha anche scoperto che le aspirazionierano un indicatore attendibile del livello
diistruzione. Vivere in poverta ha influito anche sul processodecisionale a lungo termine. Gli studi hanno
dimostrato che la privazione focalizza I'attenzione dei giovani sui loro bisogni immediati, portando a
decisioni avventate, precipitose e incuranti dei rischi. L'accesso alle opportunita pud anche avere un
impatto sulla salute mentale e sul comportamento dei bambini e dei giovani. Ad esempio, tra gli
adolescentimembri delle minoranze sottorappresentate negliStati Uniti, il consumo di sigarette ealcol e
aumentato dopo il capovolgimento di una politica sociale che ha offerto a molti di loro la possibilita di
accedere all’universita.23 Allo stesso modo, un programma attuato negli Stati Uniti, che offriva aiuti
economici agliimmigratiispanici di eta compresatra 19 e 50 anni e privi di documenti, & statoassociatoa
una riduzione dei casidi disagio psicologico.?*La disuguaglianzadireddito agisce anche sulla psicologia
individuale, con effetti dannosi sulla salute mentale. La disuguaglianza direddito &€ comunemente associata
alla depressione.?> Sebbeneii risultati siano contrastanti, questa relazione puo essere favorita dall'ansia
legata al proprio status personale o da sentimentidi sconfitta e vergogna derivanti da confronti con altri
gruppi sociali. Secondo un'altra teoria, la disuguaglianza di reddito intacca la fiducia e le interazioni sociali,
generando isolamento, alienazione e solitudine.2® Sebbene la maggior parte degli studi sulla disuguaglianza
di reddito e sulla salute mentale abbia coinvolto gli adulti, alcuni si sono concentratisui rischi
nell'adolescenza, un momento critico dello sviluppo in cui la fiducia e I'appartenenza al gruppo sono

elementi essenzialidell'identita personale.



Risposta

La complessarelazione tra poverta e malattia mentale richiede risposte complesse e multisettorialiche
proteggano e promuovano una buona salute mentale. | programmidi sussidiin denaro, ad esempio, hanno
mostratorisultati promettentiin termini di successoscolastico, utilizzo dei servizisanitari, sicurezza
alimentare e riduzione del lavoro minorile.?” Ad esempio, un programma per il trasferimento
incondizionato di denaro attuatoin Kenya ha ridotto i sintomidepressivi nei giovani di eta compresatra 15
e 24 anni, registrando un calo maggiore nei giovani di eta compresa tra 20 e 24 anni.?8 InRuanda, il
programma Sugira Muryango (Strengthen the Family) si & rivelato particolarmente di successograziea un
approccio multisettoriale, che ha combinato un programma per lo sviluppo della prima infanzia con un
programma di protezione sociale esistente.2° Tra gli obiettivi del programma c'era quello di ridurre la
violenza domestica e aumentare il coinvolgimento dei padri nelle attivita di gioco e nell'assistenza aifigli.
Come parte dell'intervento, operatori laici qualificati hanno fattovisita a famiglie in condizioni di estrema
poverta per fornire ai genitorie alle persone con in cura minori indicazioni sulla nurturing care (I'insieme di
condizioni che assicurano ai bambini la salute, la nutrizione, la sicurezza, una genitorialita

responsiva e opportunita per un apprendimento precoce), sulla gestione delle emozioni e sulla risoluzione
dei problemi.3? [l risultato e stato un miglioramento delle pratiche di cura, delle interazioni genitori-figli,
delle cure responsive e una migliore nutrizione. Inoltre, la violenza da parte del partner e I'educazione
violenta sono diminuite e sono statiridotti i casidi ansia e depressione nelle persone che sioccupano di

minori.



Discriminazione

Anche la discriminazione e riconosciuta come un rischio per la salute mentale data I’ampia natura dei tipi di
discriminazione che i bambini e i giovani subiscono basata sugenere, razza, stato socioeconomico,
orientamento sessuale o disabilita. Ad esempio, stigma e discriminazione possono essere ulteriormente
inaspritidal genere, che si somma a fattoriquali razza, etnia, statosocioeconomico o identita sessuale.3!
Similmente, la discriminazione razziale puo variare a seconda al genere.3? Sebbene le ricerche in materia
siano spessocontraddittorie e legate al contesto, i datiindicano che questi fattoridi rischio si verificano
spessoinsieme a effettiaggravantisulla salute mentale e sul benessere.33 Riconoscere la connessione

esistente traidiversi tipi di discriminazione puo aiutare a metterein luce le situazionidi svantaggioche

influenzano la discriminazione e la salute mentale.34

Genere

Sebbene le diverse forme di discriminazione si incrocino spesso, iricercatorihanno analizzatoi modi in cui
la discriminazione influenza la salute mentale. Ad esempio, la disuguaglianza di genere e le norme sociali
dannose basate sul genere possono definire ruoli e responsabilita che limitano le opportunita, il
comportamento, le aspirazionie I'espressione personale, determinando effettisulla salute mentale.3> La
disuguaglianza digenere, nella maggior parte delle societa, mette le ragazze inuna posizione di
svantaggio.3¢Tuttavia, le norme di genere - credenze o aspettative radicate sul comportamentoo
sull'espressione individuale nella societa3” - possono influenzare la salute mentale di tutti. Variano da

societa a societa, da comunita a comunita e talvolta da famiglia a famiglia e possono determinare il modo



ditrattareglialtrie il potere, le opportunita e le risorse che una persona pud o non puo avere. 38 Sebbene
norme di genere possano avere effettisullo sviluppo infantile ancora prima della nascita, conla crescita
possono diventare piu restrittive e radicate, fino ad arrivare all'adolescenza e all'eta adulta. Per le ragazze,
in particolare, le norme di genere tendono a diventare pil restrittive durante I'adolescenza, limitandone
I'indipendenza, la mobilita e l'istruzione. Il matrimonio infantile, la violenza di genere e le aspettative
familiari e culturali possono ostacolare in modo significativo le opportunita e I'autodeterminazione. Nella
tarda adolescenza, glistereotipi che riguardanoiil lavoro, I'istruzione e la famiglia impediscono spessoalle
giovani donne di realizzare le proprie ambizioni e prospettive. Inoltre, la violenza contro le donne,
compresa la violenza da parte del partner, puo ledere sia la salute fisica che quella mentale. Ad esempio, a
livello globale, il 5% delle ragazze sisposaentroi 15 anni e il 19% entroi 19 anni.3° Secondo i dati del 2018,
il 16% delle ragazze subisce violenza da parte del partner.*°® Ancheiragazzifannoi conti con ruoli di genere
restrittivi. Una concezione dannosa della mascolinita condiziona la capacita deiragazzidiesprimerele
proprie emozioni o cercare supporto. Questi concettidi mascolinita esercitanoanche notevoli pressioni sui
ragazzi, spingendolispessoa correre rischi, fare uso di sostanze e commettere attidi violenza.Questi rischi
spessovarcano le sfere di influenza socio ecologiche ed esistono nel mondo del bambino, nel mondo
intorno al bambino e nel mondo nel suo insieme. Ad esempio, il matrimonio infantile e la violenza
interpersonale spessoderivano da stereotipidi genere e norme culturali, ovvero potenti determinanti
sociali della salute mentale, ma sono anche legatiai comportamentie alle aspettative della famiglia e della
comunita.*! Anche le differenze di genere che influenzano la salute mentale iniziano ad emergere
nell'adolescenza e compaiono in molte diagnosi dei disturbi di salute mentale. Disturbiinternalizzanti come
ansia e depressione sono piu comunemente diagnosticatinelle ragazze, mentreiragazzisono pil propensi
all'abusodi sostanze e alla violenza.*? Sebbene ragazze e ragazzi manifestino spessoil disagio mentale in
modo diverso,*3 prima della puberta il rischio di depressione, per quanto ridotto, & uguale per entrambi. A
partire dai 12 anni circa, € piu probabile che la depressione venga diagnosticata alle ragazze piuttosto che ai
ragazzi.*ll divariodi genere esistente traicasidi disagio psicologico, livello di soddisfazione della vita, casi
di depressione e disturbi d'ansia, puo risultare complesso da analizzare. Uno studio condotto nel 2021 sulla
salute mentale e il benessere degliadolescentiha rilevato che le ragazze manifestano una minore
soddisfazione per la vita e un maggiore disagio psicologico rispettoai ragazziintutti i paesidel mondo.
Tuttavia, il divario traragazzieragazze legatoa questiaspetti e maggiore nei paesiad alto reddito, come
Finlandia e Svezia, rispetto ad alcuni paesia bassoreddito. Gli autoridel rapportoindicano che il divario piu
ampio puo essereil risultatodello stress derivante da aspettative di genere nuove e contrastantie dalla
frustrazione che le ragazze subiscono quando affrontano discriminazione e altre barriere mentre cercano di

raggiungere scenaria loro accessibili.*>

Cosadiconoigiovani

Nei 13 paesiin cuila JHU ha condotto le discussioni con i focus group, gli adolescentihanno parlato di come
le norme di genere hanno influenzato la loro salute mentale. Ragazzie ragazze avevano preoccupazioni
diverse. Le ragazze discutevano spesso dell'impatto delle norme restrittive sulla loro condizione di
benessere. | temi pill importanti includevano il ruolo della pressione sociale sull’aspetto fisico. Queste

norme restrittive si differenziavano in base aivari contesti.Ad esempio, in Egittoe in Giordania, le ragazze



hanno parlato di famiglie che stimano e nutrono fiducia piu nei figli maschiche nelle figlie femmine,
sottolineando la limitazione di mobilita e liberta a cui sono soggette ei giudizi che scatenanole interazioni
con i ragazzi. Hannoanche manifestato preoccupazione per il matrimonio infantile e la gravidanza precoce.
In Giordania, una ragazza del gruppo di discussione dai 15 ai 19 anni ha riferito di sentirsi “depressa perché
vedo i miei amici alle superiori, mentre io devo fare altro”. Per lei, la radice del problema era la famiglia
perché “non ci danno la liberta di fare cio che vogliamo e dicono di no a tutto cio che chiediamo, «perché
sieteragazze e questonon vi si addice».” Un'altra, in Malawi, ha affermato che le famiglie spessosi
aspettanochele ragazze sioccupinodella maggior parte delle faccende domestiche, costringendole ad
abbandonare la scuola. “ci dicono: «se c'e gia un ragazzo, una ragazza non avra alcun beneficio in futuro».
“Quindi fanno fare alle ragazze tutte le faccende domestiche, mentre i ragazzinonfanno niente”. Tuttavia,
le norme sociali prevedono anche che sia pili accettabile che le ragazze cerchinoaiuto per problemi di
salute mentale rispettoai ragazzi. Intuttii 13 paesi, ragazzie ragazze hanno discusso dell’ effetto dannoso
delle norme di genere legate alla mascolinita. Hanno detto che i ragazzi subiscono pressioni per essere forti,
impassibili, invulnerabili e in grado di gestireiproblemi da soli. | risultatidi una tale pressione si
manifestano piu negli atteggiamentiche nella sfera emotiva, portando a violenza, aggressivita, usodi
sostanze e attivita sessualirischiose. Alcuni ragazzi hanno anche parlato della pressione di dover
provvedere alle proprie famiglie e di come ricorranoalla criminalita per adempiere ai loro obblighi familiari.
“Leragazze hannol'opportunita di parlare con iloro coetaneie con i loro genitori ed esprimere cosa
provano, mentrei ragazzi devonotenerselodentro”, ha dettoun ragazzogiamaicanoinun gruppo di

discussione dai 15 ai 19 anni.

Razza

L'effetto del razzismosulla salute mentale dei bambini e dei giovani e profondo, radicato e diffuso. Il
collegamento puod spessoessere spiegatodall'aumentodello stress, dallo stigma e dalla discriminazione che
i bambini e i giovani affrontano nella loro vita quotidiana. In generale, il razzismo espone bambini e giovani
a discriminazione, svantaggio, pregiudizio, stereotipi, micro aggressioni ed esclusione sociale in base alla
razzaoall'etnia.*® llrazzismo svaluta, toglie potere e pud essere una forza potente per negarerisorse o
opportunita.*? llrazzismo, direttooindiretto, danneggia in modo significativo la salute e il benessere
mentale dei bambini.*8Le ricerche suggeriscono che il razzismo influisce sulla salute mentale in diversi modi:
interferisce con il rendimento scolastico di bambini e adolescenti, danneggia il funzionamento cognitivo,
limita I'accessoall'assistenza sanitaria e lede I'autostima. Puo portare a sintomi quali insonnia, solitudine,
depressione, ansia o angoscia e aumentare i tassidiuso di sostanze odi delinquenza.*® Le esperienze di
razzismo possono causare un effetto a catena sulle famiglie e le comunita, come nei casi in cui I'adulto
trasmette il proprio trauma al bambino.>% Inoltre, la discriminazione razziale puo aggravare la
stigmatizzazione della malattia mentale.>1Sebbeneil livello di esposizione al razzismo possa cambiare nel
corso della vita di una persona, durantei periodi delicati dello sviluppo, il razzismo puo esercitare
un'influenza ancora maggiore sulla salute mentale di un bambino®2 e i bambini piu piccoli appaiono
particolarmente vulnerabili.>3 Nel tempo, lo stress cronico da razzismo persistente pud aumentare i rischi di
futuri disturbi di salute mentale.>* Ilrazzismo puo anche avere un impattosulla diagnosidei disturbi di

salute mentale. Ad esempio, negli Stati Uniti, i bambini bianchi hanno maggiori probabilita di ricevere



diagnosi di ADHD; tuttavia, i bambini afroamericani e ispanici hanno maggiori probabilita di essere
considerati come affettida disturbi da comportamento dirompente, con conseguenti percorsidi cura molto

diversi.>> Inconclusione, combattereil razzismo e le radici della discriminazione & essenziale per

salvaguardare la salute mentale di bambini e giovani.>®

Disabilita

Lungi dall'essere un gruppo omogeneo, i bambini e i giovani con disabilita hanno una vastagammadi
identita basatesurazza, genere, lingua, religione, etnia o stato socioeconomico.>’ Troppo spesso subiscono
discriminazioni basate su queste identita multiple e incrociate. Per i bambini e i giovani con disabilita
psicosociali, la discriminazione puo provenire da molteplici sfere di influenza: hanno a che fare con la
discriminazione da parte dei loro coetanei e del mondo che li circonda; sono spesso vittime di pratiche
diffuse come la segregazione, I'eccessiva medicalizzazione e I'istituzionalizzazione. All'interno degliistituti,
corrono il rischio di subire violenze e abusi. Affrontare queste forme di discriminazione richiede un modello
di diritti umani che riconosca la complessita delle forme di discriminazione incrociate e affronti le situazioni

individuali caso per caso, tenendo conto dell'interesse superiore del bambino e delle sue opinioni.

Lesbiche, gay, bisessuali, transgender, queer e altro (LGBTQ+)

Bambini e giovani di diverso orientamento sessuale e identita di genere affrontano numerose forme di

discriminazione, che ne ostacolano le opportunita e li espongono alla violenza, >8 comportando maggiori



rischi per la loro salute mentale. Ad esempio, un rapporto del 2020 basato sullo studio Millennium Cohort
nel Regno Unito ha mostratochei quattordicenni LGBTQ+avevano cinque volte pil probabilita di avere
sintomi depressivi e praticare I'autolesionismo rispetto ai loro coetanei eterosessuali.>® Anche i casidi
bullismo, vittimizzazione, inattivita fisica, privazione alimentare, scarsa cura del proprio aspettofisico e uso
di sostanze erano pill comuni tra i giovani LGBTQ+. Inoltre, questi quattordicenni hanno mostrato minore
autostima e soddisfazione per la vita e hanno affermatodi essere menolegatialle persone che siprendono
cura diloro. Si tratta dirischi che non interessanosolo il Regno Unito. Una meta-analisidella salute mentale
traigiovani LGBTQ+ ha mostratotassielevatidi tentativo di suicidio, ansia e depressione.®° | casi di
depressione, in particolare, erano collegatia bullismo, rifiuto familiare, crimini d'odio, ! oppressione
interiorizzata, stress per nascondere e gestire la propria identita stigmatizzatae coping disadattivo.®2
Inoltre, i giovani LGBTQ+, in particolare i maschi, sono anche maggiormente a rischio di vittimizzazione
scolastica, che puo avere conseguenze sull'istruzione, la salute e lo sviluppo.®3 | giovani che siidentificano

come non binari possono vivere condizioni di salute mentale peggiori, ricevere meno supporto sociale ed

essere maggiormente a rischio di abuso e vittimizzazione.®*

Gruppiindigeni

Anche i gruppi indigeni di tuttoil mondo sono espostia rischi per la salute mentale basatisulla
discriminazione.®> In Nuova Zelanda, ad esempio, suicidio e depressione sono staticollegatia esperienze di
discriminazione razziale trai giovani Maori.®¢ In Australia, i bambini aborigeni che hanno subito razzismoa
scuola hanno mostrato un aumento del rischio di disturbi emotivi e comportamentali.®” In Svezia,
un'indagine sui bambini indigeni Sami ha rivelato una diminuzione del sensodi benessere con I'eta.® Piuin

generale, un’analisi sistematica di studi provenienti da 30 paesie territori condotta nel 2018 ha rilevato che



molte popolazioni adulte indigene hanno tassielevatidi suicidio rispettoalle popolazioni non indigene. A
Taiwane in Alaska, alcunigruppi indigeni avevano tassidi suicidio fino a sette volte superiori a quelli delle

popolazioni non indigene, mentre le disparita piu elevate sono state osservate in Brasile e Canada, dove i

tassierano 20 volte superiori trai gruppi indigeni rispetto alle popolazioni non indigene. °

Risposta

Il pit delle volte, per affrontare disturbidi salute mentale che derivano dall'intersezione delle diverse forme
di discriminazione & necessario comprendere la complessita dei problemi e attuare una risposta che possa
sradicare la discriminazione. Ad esempio, affrontare le norme di genere puo essere una fonte di impegno e
di emancipazione per adolescentie giovani, nonché un potente strumento per promuovere la salute
mentale. Un’analisi del 2019 suglisforzi per ridurre le disuguaglianze di genere ha indicato un legametrai
programmie il miglioramento della salute tra bambini e i giovani fino a 24 anni. Lo studio ha collegato 10
programmiaventi I'obiettivo di modificare le norme di genere.”® Questi 10 programmiavevano in comune
guattrofattori: collaborazione tra settori; collaborazione con molteplici tipologie di stakeholder; attuazione
diversificata e un focus sulla partecipazione sociale e sull’emancipazione. Le sfide per la salute mentale
possono essere affrontate anche aumentando il senso di appartenenza dei giovani e la valorizzazione dei
gruppi minoritari. Ad esempio, gli studi dimostrano che le popolazioni indigene in Canada riesconoa
sviluppare la capacita di resilienza ricercandoil legame con la loro lingua, cultura e storia tradizionalie
dedicandosi all'attivismo per promuovere le questioni indigene.”! Per i bambini e i giovani con disabilita
psicosociali, anche le misure per accrescere |'autostima e a ridurre I'auto stigmatizzazione hanno

contribuito a combattere la discriminazione. Grazie a questi sforzi, I'ottimismo e la fiducia mostrati dagli



adulti nelle capacita del bambino sono serviti come fattore protettivo contro I'auto- stigmatizzazione.”?|
sistemi di assistenza sanitaria mentale devono essere consapevoli dell'intersezionalita della discriminazione
e dell'effetto che puo avere sugli individui.”3 Ad esempio, le recenti linee guida volte alla promozione di
un’assistenza sanitaria mentale antirazzista, invitanoi professionistia: ampliare la propria conoscenza di
fenomeni quali discriminazione, micro aggressioni, profilazione razziale eil loro potenziale impatto sulla
salute mentale; valutarei bisogni di un individuo anche sottol’aspetto culturale; prescrivere farmacisolo
come ultima ipotesi; stabilire un approccio individualizzato e culturalmente appropriato al trattamento, che

affronti le questioni relative al razzismo.

Nel 2021, quasi 235 milioni di personein tuttoil mondo hanno avuto bisogno di assistenza umanitariain
risposta a crisi come guerre, catastrofi, sfollamenti e malattie.”* | bambini sono statifin troppo spessoi piu
colpiti: 415 milioni nel 2018, espostia stress e traumi.”> L'impatto delle crisiumanitarie sulla salute mentale
dei bambini e dei giovani comporta una serie complessa di rischi, i cui effetti possono variare da bambino a
bambino. Ad esempio, alcuni tendono ad avere reazioni che influiscono sulla loro salute mentale e
funzionamento in modo normativo nonostante una sostanziale esposizione alla violenza.”% Altri possono

provare un'angoscia estrema e duratura.

Condizioni complesse

Quando i bambini e le famiglie sono coinvolti in crisi umanitarie, portanocon sé storie di assistenzae
protezione, insicurezza e traumi. Di conseguenza, concentrarsisu un singolo evento traumatico —guerra,
sfollamento o catastrofe — puo mascherare I’ampio spettro di esperienze che incidono sulla salute mentale.
La poverta, ad esempio, & un'esperienza comune per molti bambini e giovani durante una crisi umanitaria,
che sconvolge la vita di molti. Per altri, gli sfollamenti e le crisisignificano nuove privazioni per le loro
famiglie. Le crisicomportano spessol’interruzione dei servizi scolastici, I'allontanamento o/l trasferimento
dei membri della famiglia e la separazione dei bambini, spesso orfani, dalle persone che si prendono cura di
loro. Questi cambiamentisono fonte di nuovi stress e aggravanoglistress gia esistenti, come la violenza
domestica e le difficolta economiche. In contesticreatiper rispondere alle crisi umanitarie, come i campi
profughi e il reinsediamento della popolazione, le interruzioni della vita quotidiana sisommano
rapidamente, aggiungendo a circostanze gia difficili ulteriori stress e difficolta. Anche I'eta e la fase dello
sviluppo possono alterare il modo in cui un bambino o un giovane reagisce nei momenti di stress. Ad
esempio, un’analisisistematica condotta sui bambini nella fascia d’eta da 0 a 6 anni che espostia conflitti,
ha identificato sintomi di disturbo da stress post-traumatico (PTSD), depressione, disturbidel sonno,
disturbi nel gioco e sintomi psicosomatici come mal di stomaco. Tra gli adolescenti, erano prevalenti PTSD,
depressione, aggressivita, ansia e disturbi del sonno.”” Per un bambino o un adolescente, le esperienze
vissute durante una crisi possono avere conseguenze diverse.’® Perdere una persona cara, subire un
infortunio, assistere a unevento traumatico o subire direttamente un trauma puo portare a esiti diversi.
Inoltre, le esperienze possono accumularsi, aggravando l'impatto sulla salute mentale.”? Il risultato € un

effetto a dosaggio: maggiore e I'esposizione, maggiore e il rischio per la salute mentale. In effetti,



I'esposizione cronica al conflitto e stata associata a livelli piu elevati di disturbi di salute mentale e
psicosociali.®? Inoltre, i bambini con un passatodi disturbi psicosocialie mentali spessosperimentano
un'escalation dei sintomiquando espostia crisio contestifragili. Nello specifico, I'esposizione alle catastrofi
e stata collegata all’inasprimento dei disturbi d'ansia e allo sviluppo di fobie, attacchidi panico, ansiada
separazione e ansia generalizzata. Gli effetti diretti del conflitto possono danneggiare la salute mentale e |l
benessere dei bambini e dei giovani. Tuttavia, il conflitto causa anche effettiindiretti, compresa
I'interruzione di servizie sistemicome I'assistenza sanitaria, l'istruzione, i serviziidrici e igienico-sanitari.8!
Molti di questi effetti persistono per generazioni con implicazioni a lungo termine per la salute mentale. E
quindi essenziale concentrarsianche sugli interventi di tutela della salute mentale per avviare una

ricostruzione piu efficace in seguitoa conflitti o crisi.
Salute mentale e bambini migranti

Per un diciottenne etiope, i ricordi legatial suo viaggio migratorio sono ancora motivo di dolore.®?2“Non
dimentichero mai quello che ho vissutodurante il viaggio”, ha affermato. “Le parole non bastano per
spiegare quanto fossitriste e solo.” A livello globale, quasi 41 milioni di migranti hanno meno di 20 anni. 23
Migrano per molte ragioni: alcuni per cercare opportunita, altri vogliono ricongiungersicon i membri della
famiglia e altri scappano dalla violenza e dalla persecuzione. Indipendentemente dalle ragioni per cui
lascianole loro abitazioni, molti scoprono che I'esperienza ha un profondo impatto sulla loro salute
mentale e sul loro benessere. Nel Corno d'Africa, dove il diciottenne & statointervistatonel 2019, la
maggior parte dei bambini e dei giovani che migrano rimane all'interno della regione.?* Le loro esperienze
sono complicate, costituite da effetti positivi e negativisul loro benessere, comeillustratoin Reimagining
Migration Responses: Learning from children and young people who move in the Horn of Africa, pubblicato
nel 2021 dall'Ufficio di ricerca dell'UNICEF — Innocenti. |l rapporto, basato suindagini riguardanti bambini e
giovani migrantidi eta compresa tra 14 e 24 anni nei campi per sfollati interni, campi profughi e aree di
confine e urbane, ha evidenziato che, per molti bambini e giovani migranti, I'esperienza della migrazione
puod causare grave stress, ansia e traumi nei momenti critici dello sviluppo infantile. Oltre alle difficolta
insite nel viaggio, i bambini e i giovani migrantihanno riportato un'esposizione regolare a fattori di stress
estremi, sia all’interno della loro comunita di origine che in quelle di destinazione, tra cui le difficolta legali,
gli svantaggi materiali e I'esclusione sociale e finanziaria. | bambini e i giovani migrantiintervistatihanno
raccontatodi provare forti sentimentidi ansia, isolamento, paura, sfruttamento e abuso. Hanno raccontato
della perdita di sostegno da parte della comunita e della famiglia, di come la loro istruzione sia stata
interrotta, della sensazione continua di perdita di autonomia e mancanza di opzioni per una carriera futura.
Hanno anche vissutola stigmatizzazione, I'emarginazione e I'abbandono, fattoriche non solo li hanno
portatiad abbandonare le loro abitazioni, ma che hanno anche continuato a rappresentare ostacoli per
I'integrazione nelle comunita di accoglienza in cui si sono stabiliti. Tuttavia, i racconti di bambini e giovani

mostranoanche la loro resilienza, la capacita di adattarsiall'incertezza e la loro determinazione mentre



perseguono aspirazioni per un futuro migliore attraversola migrazione.
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La pandemia di COVID-19 e la salute mentale

| bambini potrebbero essere statiin gran parte risparmiati dai peggiori effettifisici del COVID-19,
ma la pandemia ha comunque sconvolto le loro vite, creando preoccupazione per la loro salutee
benessere mentale. Alivello globale, almeno un bambino su sette e stato direttamente colpito dagli
effetti dei vari lockdown.®> Piu di 1,6 miliardi di bambini hanno subito perdite a livello educativo,
con almeno 463 milioni che non sono statiin gradodi accedere al sistema di apprendimento a
distanza.®® Nelluglio 2021, a piu di 18 mesidall'inizio della crisi, 'UNICEF ha stimato che due
bambini sucinque nell'Africa orientale e meridionale non frequentavano la scuola a causa della
pandemia.®” Peri bambini, i lockdown hanno significato la perdita di una routine rassicurante, fatta
di scuola, sport, svago e amici e opportunita di sviluppo sociale ed emotivo. “Non te ne rendi conto,
ma stare chiusiin casa non ¢ la stessa cosa come quando devi studiare”, ha affermato una ragazza
svizzera che ha partecipatoaigruppi di discussione organizzatidallaJHU per i giovani di eta
compresatrail5ei 19 anni. “Anche se dici a te stesso che studierai, beh, la parte sociale ha un
enorme impatto sudi noi, e trovo che riesca ad influenzare molto il nostro umore.” La sua
esperienza e stataripresa da un ragazzo negli Stati Uniti che ha detto: “Non sento di trarre alcun
vantaggio da questa DAD. E difficile anche solo trovare la voglia di lavorare. ”Mentre molti bambini

e adolescentisono statiin grado di fare affidamento sulle famiglie per compensare parte della



perdita nell'istruzione e nell'apprendimento, la chiusura delle scuole ha esercitato una forte
pressione aggiuntiva sugliadulti, incidendo sulla loro salute e benessere mentale. La pandemia ha
aggravato ulteriormente la situazione dei bambini che necessitano di assistenza per particolari
problemi di salute mentale. Secondo I'OMS, i servizidi salute mentale per bambini e adolescenti
sono statiinterrottiin piu di due terzidei 130 paesiche hanno partecipatoal sondaggio, mentrei
servizi per la salute mentale nelle scuole sono statiinterrottiin quasiquattro paesisu cinque.88 E
poi ci sono gli effettia lungo termine. Dopo anni di progressila pandemia ha determinatoun
aumento del numero di bambini che vivono in condizioni di poverta monetaria. Secondo le
previsioni dell'UNICEF e di Save the Children, il numero di bambini che vivono al di sotto della soglia
di poverta nazionale del proprio paese & aumentatofino a 142 milioni nel 2020, il che significa che
quasi due bambini sucinque in tuttoil mondo sono poveri.?° E plausibile ritenere che I'insicurezza
economica e la mancanza di istruzione portino a un aumento dei matrimoni infantili — si prevede
che circa 10 milioni di ragazze in piu rischiano di diventare spose bambine nel prossimo decennio.??
Anche la malnutrizione & peggiorata e siteme che altri9,3 milioni di bambini potrebbero soffrire di
malnutrizione acuta entrola fine del 2022.92 Sj stima inoltre che almeno 1,5 milioni di bambini
abbiano perso i genitori o vivano dai nonni, restando quindi piu espostialrischio di subire abusie di
vivere in istituti.?3 Inoltre, la pandemia ha sollevato particolaritimori riguardantila salute mentale
di alcuni gruppi di persone particolarmente vulnerabili residenti nei paesicolpiti da conflitti e
sfollamenti forzati. In Colombia, ad esempio, uno studio longitudinale ha mostratoche, all'inizio
della pandemia, c'e statoun peggioramento significativo della salute mentale maternatra gli
sfollati interni, che deriva dall'incremento di ansia, depressione e stress genitoriale.®*Insei paesi
colpiti dal conflitto, le interviste condotte da World Vision e War Child Holland hanno indicato che il
57% dei bambini avvertiva la necessita diricevere assistenza per la salute mentale e supporto

psicosociale a causa della pandemia e dei lockdown.®> Tra i bambini rifugiati e sfollati, la

percentuale ha raggiuntoil 70%.




| timori per la salute mentale

Saranno necessarimoltianni e numerosi sforziper poter valutare le conseguenze della pandemia e
la portata dei suoi effetti sulla salute mentale di bambini, adolescentie delle persone che si
occupano di loro. Lo stessovale anche per quanto riguarda gli effettidiretti a breve termine della
pandemia sulla salute mentale. Questointerrogativo ha generato un'enorme quantita di ipotesi,
un’ampia copertura mediatica e numerosi studi accademici.®® Tuttavia, come sottolinea
ripetutamente questorapporto, la raccolta di datie il monitoraggioregolare in materia di salute
mentale di bambini e adolescenti sono insufficienti. Di conseguenza, e difficile effettuare un
raffronto trala salute mentale dei bambini e dei giovani prima e dopo la pandemia. Molti studi
hanno inoltre fatto affidamento sull'autovalutazione dei bambini stessi o dei loro genitori e non su
una diagnosi specifica da parte di professionistiqualificati. Queste difficolta vanno riconosciute e
affrontate in anticipo. Partendo da questo presupposto, cosa dicono gli studi sull'impatto della
pandemia sulla salute mentale di bambini e adolescenti? L'Ufficio di Ricerca UNICEF Innocenti ha
effettuato una rapida revisione dei documenti di ricerca, la maggior parte dei quali provenienti solo
da pochi paesi, come Cina, Italia e Stati Uniti e incentrati principalmente sugli adolescenti. La
pubblicazione del rapporto, intitolato Life in Lockdown: Child and adolescent mental health and
well-being in the time of COVID-19, & attesa entroil 2021. Nel complesso, la revisione condotta
indica che la pandemia ha causato un aumento dei casidi depressione, sebbene nella maggior
parte degli studi questisintomi fosserosolo da lievi a moderati. Anche i casidi nervosismo, rabbia e
ansia erano aumentatitrai bambini. Ad esempio, in uno studio effettuatoall'inizio del 2020, piu di
un terzodegli adolescenticinesiha dichiarato livelli di ansia ben al di sopra di quanto ci si
aspetterebbe in questa fascia di eta.®”’Questi sentimenti di ansia e depressione sono richiamatinelle
discussioni dei focus group. “Quando penso a tutticoloro che sono morti a causa del COVID-19, mi
sentotriste e sapere che il numero di casié in aumento mi crea un forte stress”, ha affermato un
ragazzoinuna discussione per adolescenti tra 10 e 14 anni nella Repubblica Democratica del
Congo. In Egitto, una ragazza della stessa fascia d'eta ha detto: “Ho avuto paura per tutta la mia
famiglia e i miei amici. Non ho paura solo per me stessa, ma anche per tutticoloro che mi
circondano”. Non tuttii bambini sono staticolpitiallo stesso modo. | bambini e gli adolescentiche
hanno affrontatoi rischi maggiori per la salute mentale provenivano da famiglie svantaggiate,
avevano disturbi di salute mentale preesistentioavevano vissuto precedenti esperienze avverse. |
ragazzie le ragazze hanno avuto reazioni differenti: le ragazze tendevano maggiormente a
mostrare sintomidi depressione, ansia e problemi comportamentalimentre i ragazzia fare uso di
sostanze.?®In Malawi, unragazzo che ha preso parte alle discussioni di gruppo organizzate dalla
JHU per gli adolescentidi eta compresatra 16 e 19 anni ha affermato che “molti giovani hanno
iniziato a bere birra senza controllo a causa dei frequenti cambiamentinelle date di riapertura delle
scuole”. Una ragazza del gruppo per adolescenti pil giovani ha detto che “molte ragazze sono
rimaste incinte e ... molte altre hanno abbandonato la scuola”. Meno noto, ma degno di nota, € il
fatto che la pandemia potrebbe aver miglioratoil livello di soddisfazione per la vita di alcuni

bambini e famiglie, alleviando la pressione scolastica o consentendo loro di trascorrere pit tempo



insieme. Uno studio condotto in Cina, ad esempio, ha indicato che circa un quinto degli studentiha
riferito di essere piu soddisfatto della vita durante la chiusura delle scuole.??Inltalia, circa la meta
dei genitori ha riportato cambiamenti positivi nel rapporto con i figli.1%0 In effetti, la famiglia, la
genitorialita positiva e la possibilita di parlare con i genitorie altri familiari, & stata unfattore
protettivo chiave per molti bambini, offrendo loro il supporto necessarioe rafforzando la loro

.....

quotidiana e, per alcuni giovani, I'impegno sociale. 0t

COVID-19 eresilienza

Oltre alrapporto Life in Lockdown, numerosi altristudi hanno esaminatoricerche realizzate a livello
mondiale. Uno degli studi pil consideratié un meta-studio pubblicato nell'agosto 2021 sulla rivista
medica JAMA Pediatrics, che ha unito i risultatidi 29 studi condotti in tutto il mondo, riguardanti
circa 80.000 bambini e adolescentisotto i 18 anni.1%2 Secondo lo studio, i tassidi depressione
generalizzata e ansia significativi dal punto di vista clinico sono raddoppiati nel corsodella
pandemia, con un giovane su quattro che soffre di depressione e uno sucinque di ansia. Il meta-
studio rileva tassipiu elevatidi ansia e depressione traragazze e giovani donne e tassipiu elevati di
depressione (ma non ansia)trai bambini pit grandi. Tra gli altrifattori, quest'ultimo risultato
riflette probabilmente gli effetti dell'isolamento sociale su una fascia di eta perla quale la
socializzazione coni coetaneie di fondamentale importanza. Altri studisi sono concentratisulla
salute mentale della popolazione in generale, ma hanno fornito alcuni spunti rilevanti anche perla
salute mentale di bambini, adolescentie degli adulti che si prendono cura di loro, come la revisione
di studi di altolivello qualitativo a cura della COVID-19 Commission Mental Health Task Force di The
Lancet. Questo studio affronta le preoccupazioni legate alla salute mentale delle persone con in
cura minori, osservando che le giovani donne di eta compresatrai 18 ei 24 anni e le giovani madri
con bambini sottoi 5 anni, sembrano aver subito un peggioramento significativo dello stato di
salute mentale. Tuttavia, ingenerale, lo studio sembra avere un’impostazione relativamente
ottimista, concludendo che il disagio psicologico complessivo & aumentato nei primi mesi della
pandemia, ma € tornato per lo piu ailivelli pre-pandemia verso la meta del 2020. “Siamo rimasti
sorpresidal modo in cui molte persone hanno resistito alle sfide psicologiche della pandemia”,

hanno scrittogliautori dello studio. “Gli esseri umani sono piu resilientidi quanto pensano”.103



L’effetto COVID

Gli studi realizzati finora indicano che le principali aree in cui la pandemia ha colpito la salute mentale di

bambini e adolescentisono:

Stress e ansia: sono entrambi aumentati, riflettendo la paura del contagio, I'incertezza creata dai lockdown

e dalla chiusura delle scuole e la difficolta ad adattarsi a una nuova normalita. Non vi sono prove decisive

circa’'aumento dei disturbi da stress post-traumatico (PTSD).

Depressione e tendenze suicide: cé stato un aumento moderato dei sintomi legati a depressione e

tristezza,in particolare tra gli adolescenti piu grandi. Le prove finora non indicano un aumento dei tassi di

suicidio.

Problemi comportamentali: il lockdown ha alimentato un incremento di rabbia, negativita, irascibilita e

disattenzione, in particolare tra i bambini con disturbo da deficit di attenzione/iperattivita (ADHD) e

autismo. | genitori hanno anche riferito che i bambini piu piccoli hanno mostrato un maggiore

attaccamento e gliadolescenti hanno mostrato maggiori problemi di condotta e comportamentidistruttivi.

Uso di alcol e sostanze: studilimitatiindicano che gli adolescenti, in particolare ragazzi e giovani uomini,

hanno abusatodi alcol e altre sostanze come meccanismodi difesa per affrontare la pandemia e altri

problemi di salute mentale.

Cambiamenti dello stile di vita: i lockdown e la chiusura delle scuole hanno significato meno esercizio fisico,
pit tempo davanti allo schermo e disturbi del sonno, tutti fattori associati in qualche modo a una minore
qualita di vita e a un maggiore disagio psicologico.

Salute mentale positiva: secondo alcuni dati, numerosi bambini hanno avvertito una maggiore
soddisfazione della vita durante i lockdown perché hanno potuto trascorrere piu tempo e momenti
piacevoli con i membri della famiglia e staccare la spina dalla scuola e dagli esami.

Tratto da Lifein Lockdown: Child and adolescent mental health and wellbeing in the time of COVID-19, Ufficio di Ricerca UNICEF -
Centro di ricercaIlnnocenti, Firenze, pubblicazione prevista nel 2021.



La pandemia di COVID-19 ha fatto siche le tecnologie digitali entrasseroa far parte, come mai prima d’ora,
nella vita di molti bambini. Per molte famiglie in tuttoil mondo, smartphone, tablet e computer portatili
hanno fornito a bambini e giovani una connessione fondamentale con la scuola, gliamici e la famiglia
durante le lunghe settimane di isolamento, nonché strumentidi distrazione e intrattenimento a volte

essenziali.
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Per molte altre famiglie, I'assenza diaccessodigitale ha rappresentato un problema particolarmente acuto.
Con la chiusura delle scuole a livello globale, oltre il 90% dei ministeridell'istruzione ha implementato
sistemi di didattica a distanza, ma I'impossibilita di utilizzare la televisione e gli strumenti digitali ha
impedito a uno studente su tre - prevalentemente bambini provenienti dalle famiglie pit povere!°4 - di
usufruire di questa opportunita. Quando si tratta dicompetenze digitali, emerge anche un divario di
genere, evidente soprattuttoinalcuni paesi, dove le ragazze hanno minori competenze informatiche
rispetto ai ragazzi.1°> La pandemia ha sottolineato il ruolo positivo che le tecnologie digitali possono
svolgere nella vita dei bambini, sottolineando pero anche I'alto prezzo da pagare, in termini di opportunita
educative ed economiche perse dai circa 2,2 miliardi di bambini e giovani di eta inferiore ai 25 anni con
accessoa Internet limitato o assente.°® Nonostante questo aspetto positivo della tecnologia, molti genitori,
insegnantie persino gli stessi bambini e giovani, continuano ad essere preoccupatiper I'impatto delle
tecnologie digitali sulle giovani menti. Quanto sono giustificati questitimori? Due punti chiave possono
aiutare a illustrare alcuni dei temi pil ampi di questa ricerca: social media e quantita di tempo passato

davanti allo schermo. Mentre i social media sono spesso descritticome una delle principali cause di ansia e



depressione trai bambini e i giovani, la ricerca ne dipinge un quadro molto piu sfumato. Nel complesso, un
ampio numero di studi indica I'esistenza diun legame molto sottile, che pud essere positivo o negativo, tra
I'uso dei social media e lo statodi salute mentale (depressione, ansia e benessere). E pertanto difficile
separare la causa dall'effetto: in altre parole, i social media rendono depressii giovani o i giovani depressi
hanno maggiori probabilita di usarei social media? Inoltre, alcuni giovani che sono soli e isolati o che si
sentono depressi e ansiosi possono rivolgersiai social media e al mondo online per trovare amicie
supporto o comunita che li aiutino a soddisfare i loro bisogni.1%° Per quanto riguarda la questione relativa
alla quantita di tempo trascorso davantiallo schermo, le prove di un collegamento con un cattivostatodi
salute mentale sono scarse. Ad esempio, un importante riesame delle statistiche nel Regno Unito ha
trovato “prove moderatamente consistenti” a supporto del legame tra maggiore quantita di tempo
trascorsodavantiallo schermo (incluso guardare la tv) con “sintomi depressivi pil gravi”, mentre per
I"'associazione coni disturbi d’ansia e i problemi comportamentalile prove scarse oinesistenti.1°Tuttavia,
per molti ricercatori, in un'epoca in cui le tecnologie digitalisono diventate parte integrante della vita di
cosi tantigiovani (per il modo in cui comunicano, imparano, socializzano, giocanoe, in alcuni casi,
guadagnano) concentrarsisolo ed esclusivamente sulla quantita di tempo trascorso davantiallo schermo
distrae I'attenzione da questioni molto pill importanti. Diventa sempre piu difficile separare le esperienze
offline da quelle online!!! e questofenomeno tendera a crescere ulteriormente in un mondo sempre piu
connessodigitalmente. Data questa premessa, occorre pensare alle tecnologie digitali in riferimento al
contestogenerale di vita e alla situazione complessiva del bambino. Per quanto riguarda la quantita di
tempo trascorso davantiallo schermo, ad esempio, € pil utile per i genitoriconsiderare cosa stanno
facendo i bambini davanti aglischermi, piuttosto che quanto tempo ci trascorrono, e pensare a come il
tempo davanti allo schermosi inserisce nel modo in cui i bambini impiegano il proprio tempo. Secondo
Sonia Livingstone della London School of Economics, “cio che conta non & tanto quante ore i bambini
trascorrono davanti aglischermi, ma se questo porta via troppo tempo ad attivita come dormire, giocare,

parlare e svolgere attivita fisica”.112

Come affermato nel rapporto La Condizione dell’Infanzia nel Mondo 2017: Figli dell’era digitale, € anche
fondamentale considerare il contesto generale in cui un bambino vive: dal momento che il mondo offline e
online sono indissolubilmente connessi, anche la vulnerabilita nella vita reale si rispecchia nel mondo
digitale.113 Oppure, come ha ben riassuntoil giornalista Nathanial Popper su The New York Times: “I|
telefonino non é altro che uno specchio capace di rilevare i problemi che un bambino avrebbe anche senza

glialtri”. 114

Cosadiconoigiovani

Gli adolescentihanno molto da dire sulla tecnologia digitale e sulla salute mentale. Nelle discussioni dei
focus group diretti dallaJHU, i partecipanti hanno spiegato come la tecnologia digitale sia allo stessotempo
utile e dannosa per il loro benessere. Unragazzo nel gruppo di discussione per giovanitrai 15 ei 19 anni in
Svizzera ha affermato: “Lo vedo come uno strumento, come un coltello; dipende da cosa ci fai.” E
interessante notare che ci sono state grandi differenze a livello geografico nel numero di discussioni

incentrate sulla tecnologia digitale: nei contestia bassoreddito, I'argomento e statodiscussoin maniera



minore rispettoai contestia reddito medio-alto. Una preoccupazione comune trai diversi partecipantiche
hanno discussodi tecnologia digitale e stata I'impatto dei social media sull'autostima. Molti hanno parlato
di come ci siconfronti costantemente con le immagini “perfette” pubblicate online. Un altro tema
affrontato e stata I'incapacita di controllare la quantita di tempo che si trascorre suisocial media o
giocando online. Diversiadolescentihanno anche discussodel loro bisogno, a volte ossessivo, di essere
accettati dal mondo del web. Molti adolescenti, nei gruppi di discussione, hanno anche parlato di
cyberbullismo e dell'impatto negativo causato dai commenti offensivi online. Come ha detto una ragazzain
un gruppo di discussione per adolescenti dai 15 ai 19 anni in Cina: “Cisono pochissime persone che ti
incoraggiano... aileoni da tastiera che parlano senza pensare, vorreidire che le parole possono ferire”.Allo
stessotempo, i partecipantial focus group hanno anche descrittoil modo in cui la tecnologia digitale ha
aiutatola loro salute mentale. Gliadolescenti di tuttoil mondo hanno affermato avere accessoa Internet
permette di esplorare nuove idee e conoscere nuovi amici, aiutandoli ad uscire dalla loro “bolla”.Molti
adolescentihanno anche dichiarato che condividere i propri sentimentiin modo anonimo e stata una
potente strategia diadattamento, specialmente neiluoghi in cui lo stigma e forte. Le ragazze hanno avuto
maggioriprobabilita di ricorrere a strategie diadattamento rispetto ai ragazzi, che invece tendono a gestire
il proprio disagio con i giochi online.Come ha detto una ragazza nella discussione peri giovani dai 15 ai 19

anni in Giordania sulla condivisione dei sentimenti online: “Quando non ti fidi di nessuno, trovi qualcuno”.

La tecnologia digitale per la salute mentale

La tecnologia digitale sta diventando anche una parte importante dei servizi per la salute mentale e di
supporto psicosociale. Rappresenta infatti un modo per educare e diffondere informazioni; un aiuto nello
screening e nella diagnosi; un canale per offrire trattamentie assistenza e uno strumento per la formazione
e la supervisione degli operatoriche si occupano di salute mentale.*> La tecnologia digitale & anche utile
per tracciare le tendenze del comportamentoumano e sviluppare gliinterventi con maggiore precisione.
Inoltre, € un potente strumento per rafforzare le capacita deglioperatori che sioccupano di salute mentale
a livello globale e aiutare a fornire servizi equi per la salute mentale in luoghi in cui sono attualmente
carenti.11® Gli strumenti digitali vengono impiegati per offrire serviziper la salute mentale e di supporto
psicosociale in diversiformati, come siti Web, giochi, app, robotica, realta virtuale e messaggisticamobile.
Un’analisisistematica degliinterventidigitali ha indicato che i giovani li utilizzano maggiormente quando il
servizio & conveniente, autonomo e anonimo, presenta un testoridotto e offre opportunita di connessione
con i coetanei.!!” Tra gliinterventi digitaliattualmente in uso c'@é EMPOWER, una piattaforma di formazione
digitale gestita dal Global Mental Health Lab di Harvard.L'obiettivo del programma e creare una forza
lavoro globale nel campo della salute mentale e colmareil divario tra la necessita e la mancanza di servizidi
qualita basatisu prove scientifiche in molte parti del mondo. EMPOWER utilizza la tecnologia digitale per
formare e fornire orientamentiin tempo reale agli operatorisanitaridella comunita, come infermieri,
assistentisociali e ostetriche. Utilizza anche piattaforme digitali per monitorare a distanza gli effetti degli
interventi di assistenza sanitaria per la salute mentale. EMPOWER e stato sperimentatoin India in
collaborazione con un’affermata organizzazione per la salute mentale e nel 2021 sono statiintrapresisforzi
per lanciare il programma negli Stati Uniti. EMPOWER sta anche sviluppando contenuti sulla genitorialita,

un approccio chiave per costruire le basidella salute mentale nei bambini e nei giovani. Oltre allo sviluppo



delle capacita, latecnologia digitale viene utilizzata anche per fornire cure. Ad esempio, la terapia cognitivo
comportamentale computerizzata (CCBT) puo essere moderatamente efficace peril trattamento della
depressione e dell'ansia nei giovani di eta compresatrai 10 e i 24 anni, in particolare se abbinata ad
incontri di persona che ne favoriscono I’efficacia.1®Un approccioinnovativo alla CCBT & SPARX (acronimo di
pensieri intelligenti, positivi, attivi, realistici, fattore X), un gioco per computer sviluppato in Nuova Zelanda
per i giovani.12° 'obiettivo del gioco e riportare I'equilibrio in un mondo consumato da pensieri cupi,
negativi e automatici. | giocatori seguono un avatar attraversounregno fantastico e svolgono varie missioni
che includono abilita CCBT, tra cui rilassamento, regolazione delle emozioni e riformulazione mentale di
pensieri e ipotesi.?* Uno studio del 2017, che ha testato una versione del programma e si € svolto prima
degli esamifinali della scuola secondaria, ha indicato che SPARX ha ridotto i sintomi della depressione a
breve termine. Tuttavia, 18 mesi dopo lo studio, non vi & statoalcun effetto duraturo.?? SPARX e finanziato
dal Ministero della Salute della Nuova Zelanda e il gioco e disponibile gratuitamente intuttala Nuova
Zelanda. Nel 2020, SPARX é statoincluso come parte di uno studio volto a determinare se le app per

smartphone fossero un modo efficace per affrontare la depressione degli studenti. 123

Cambiamenti climatici e salute mentale

Molti giovani si sono schieratiin prima linea nel richiedere un'azione urgente sui cambiamenti climatici.

Greta Thunberg, la giovane attivista svedese che descrive la sua sindrome di Asperger come un

superpotere, ha affermato: “Ci meritiamo un futuro sicuro e chiediamo un futuro sicuro.




E davvero chiedere troppo?”124 | cambiamenticlimaticie, pili in generale, il degrado ambientale, avranno
un profondo impatto sul futuro dei giovani. Ma ci si domanda se anchela loro salute mentale e benessere
emotivo ne subiranno gli effetti. Da un certo punto di vista, i timori legatiall’impatto dei cambiamenti
climatici sulla salute mentale derivano dalla dimostrazione che i giovani provano angoscia al pensiero di
vivere in un mondo con temperature in aumento e clima imprevedibile.2*> Tuttavia, le minacce alla salute e
al benessere mentale derivano anche dalle conseguenze dei cambiamenti climatici e degli eventi
meteorologici estremi, come alluvioni e ondate di calore, aumento dell'insicurezza alimentare, insicurezza
idrica e conflitti. Insostanza, questi pericoli espongono i giovani a esperienze significativamente stressanti
e, indirettamente, danneggiano la loro salute fisica e il benessere della comunita. Esistonoaltri
collegamentitra condizioni ambientali e salute mentale. Ad esempio, & sempre pil dimostrato che
I'inquinamento atmosferico danneggiail cervello in via di sviluppo dei bambini e che I'esposizione durante
I'infanzia e I'adolescenza a sostanze inquinanti come gli ossidi di azoto, spesso presentinelle strade urbane,
e collegata a disturbi di salute mentale nella tarda adolescenza.!? La vita urbana puo comportare anche
altricosti per la salute mentale, poiché e noto che gli spaziverdi giovano alla salute mentale dei bambini e

riducono lo stress, specialmente per i bambini provenienti da famiglie a basso reddito.?’

Almeno dalla Saeconda guerra mondiale, i ricercatorihanno esaminatoi modi in cui le calamita influiscono
sulla capacita umana di adattarsie riprendersi, 122 domandandosi perché un bambino puo superare con
successo terribili difficolta mentre un altrocontinua a lottare; quindi, cosa rende un bambino o un giovane
resiliente di fronte alle avversita? Direcente, la risposta a questa domanda si & evoluta notevolmente, con
implicazioni significative sul modo in cui tuteliamo e promuoviamo la salute mentale dei bambini e dei
giovani. Laddove una volta i ricercatori (e i professionisti della salute mentale) si concentravanosulle
caratteristiche individuali, ora vedono una complessa combinazione di sistemiche si uniscono per favorire
la resilienza di un bambino o di un giovane.?? Le teorie sul processovariano ei metodi per promuovere la
resilienza rimangono in fase di elaborazione. Tuttavia, i dati mostrano che la resilienza & fondamentale per

la salute mentale; non ¢ I'obiettivo, ma il mezzo per promuoverla.3°

Una ragazza e incatenata dalla sua famiglia e costretta ad assumere farmacicon la forza; un ragazzofugge
da un orfanotrofio per poi essere costrettoa tornare, legatoa un lettosenza materasso e stordito dai
farmaci; un giovane viene ammanettatoin un tribunale per minorenni e fattosentire “come un cane
incatenato”.31Questisonosoloalcuni dei tantivolti dei maltrattamentiinflittia bambini e giovani. | dati
sull'entita dei maltrattamentisonoscarsi, male prove ne indicano un’ampia diffusione. Si verificano nei
sistemi di giustizia penale, nei servizi di salute mentale, nelle strutture sanitarie, nelle case private, nelle
organizzazionireligiose e negli orfanotrofi e in molti altri luoghi. Sia nei paesi ricchi che in quelli poveri, i
bambini e i giovani sono privati dei loro diritti umani e sottopostia detenzione e trattamentiche, in molti

casi, possono minare la loro salute mentale o aggravare disturbi gia esistenti. Intali contesti, il disagio



mentale puo essere interpretatocome un riflesso di problemi di salute mentale sottostanti, sebbene spesso
possa essere una risposta al maltrattamento stesso.'32 Ad esempio, i bambini in istituti potrebbero non
esserein gradodi instaurare rapportio creare un legame con le persone che si prendono cura di loro e
guesta carenza puo portare a comportamenticome I’headbanging (scuotere la testa con violenza), che
vengono arginati con strumentidi contenimento.?33 Nelle strutture di detenzione minorile, I'isolamento e la
reclusione possono traumatizzare nuovamente bambini e giovani gia vulnerabili. 134 Questo trauma puo, a
sua volta, essere erroneamente attribuito alla malattia mentale.3°In qualsiasi contesto, le restrizioni
possono esacerbare il danno psicologico e esporre il bambino a un rischio maggiore di suicidio,

autolesionismo, malattie mentalie ritardi nello sviluppo.3®

Assistenza mentale e istituti

Gli istituti sono spesso definiti in modo approssimativo, ma molti sono accomunati da elementicome la
separazione da un genitore o da un adulto che si prende cura di un minore, I'abbandono strutturale e

I'assenza diun ambiente educativo e stimolante. Gli istituti sono di particolare interesse per la salute

mentale.137

Le stime variano ampiamente, ma & probabile che almeno 2,7 milioni (e forse fino a 5,4 milioni) di bambini
vivano varie forme di assistenza istituzionale. Secondoi dati a livello globale, un'alta percentuale ha

disabilita, tra cui disabilita dello sviluppo o disturbi mentali. 138 Le segnalazioni di abusi sui bambini che



vivono negliistitutisono numerose. InSerbia, un relatore speciale delle Nazioni Unite ha segnalatouna
“mancanza di supervisione e di regolamentiapplicabili sull'uso delle restrizionifisiche”.13% In un orfanotrofio
ucraino, Disability Rights International, un'organizzazione non governativa (ONG), ha intervistato un
ragazzoche ha detto: “Dopo che sono scappatoe mi hanno riportatoindietro, mi hanno spogliato, mi
hanno messosuun lettod'acciaio senza materasso, mihanno legatoalletto e mi hanno iniettato degli
psicofarmaci”.4%In Guatemala, |'ONG ha riferito che in un istituto privato “tuttii bambini con disabilita
erano legatialle sedie, indipendentemente dalla loro disabilita o grado di mobilita”. In un altro, quattro
adolescentierano distesisu stuoie con le mani legate dietrola schiena.4! C'e un quadro altrettanto
preoccupante quando si parla di privazione della liberta di bambini e giovani, sia dovuta allo status di
migrante nell'ambito di procedure di giustizia penale, o a causa di motivi di salute o familiari.142 La
privazione della liberta puo generare o aggravare i disturbi mentali. 243 Il focus sulle istituzioni racconta solo
una parte della storia. Cisono anche numerose prove di maltrattamentia livello domestico, nei campi di
preghiera e nelle istituzioni religiose. InIndonesia, ad esempio, si stima che circa il 14% delle persone
affette da disturbi mentaligravi siano state incatenate.1# Spesso le persone con disturbi mentali sono
lasciate senza cibo, acqua o un riparo adeguato e senza nessuno che si occupi della loro igiene o sicurezza
personale.14> Neipaesiin cui i servizidi assistenza peribambini con gravi problemi di salute mentale sono
molto limitati, le famiglie si rivolgono spessoa diverse istituzioni religiose, che spessoriflettono le
credenze, lo stigma e le superstizionilocali. Ancora una volta, i maltrattamentinonsono rari. Nei campi di
preghierain Ghana, I'ex relatore speciale delle Nazioni Unite sulla tortura, Juan Méndez, ha visto bambini e
adulti con disabilita mentalio neurologiche incatenatia pavimenti, muri o alberi e costrettia digiunare per
lunghi periodi, presumibilmente per scoraggiare la fuga o comportamentiaggressivi. #¢ Le radici ditali
maltrattamenti sono complesse; riflettonoil potente impattodello stigma e la dura realta che la maggior

parte delle famiglie in numerosi paesinon puo accedere ai servizi per la salute mentale.

Tuttavia, anche nei paesi in cui sono presentiservizi per la salute mentale strutturati, il modo in cui
vengono trattatibambinie giovani &€ motivo di grande preoccupazione. Vi sono prove dell'uso continuativo
della coercizione e della reclusione all’interno dei servizi per la salute mentale. 4’ Tali servizi possono
adottare un approccio eccessivamente medicalizzato per trattare i disturbi mentali, basandosisu un
trattamentotop-down e non rispettandoil ruolo dell'individuo nella fase di ripresa. Troppo spesso,
perpetuano gli stereotipiche colpiscono le persone con problemi di salute mentale, considerandole
pericolose anche se, come hanno notato i difensori dei dirittiumani Dainius Piras e Julia Hannah, “le

persone con disabilita psicosociali hanno molte piu probabilita di essere vittime di violenza che autori”.

A livello globale, offrire assistenzaaibambini e ai giovani con problemi di salute mentale richiede un
profondo cambiamento culturale. | bambini e i giovani con problemi di salute mentale non devono essere

trattatisolocome pazienti, ma come individui con diritti che, in base alle loro capacitain evoluzione,



possono svolgere un ruolo attivo nel loro percorsodi cura attraverso un processo decisionale diretto o
supportato. E essenziale una legislazione in materia di salute mentale che si fondi sui diritti delle persone
con disturbi mentali. Inoltre, & necessarioil sostegno e la collaborazione dei leader della comunita,
compresi i guaritori.148 Sfortunatamente, ad oggi, pochi paesihanno stabilito accordi per raggiungere questi

obiettivi e gli obiettivi fissati dalla Convenzione sui diritti delle persone con disabilita.14°

In molti paesisono stati compiuti numerosiprogressiper affrontare la discriminazione e la violazione dei
diritti fondamentali che troppo spessosi verificano nei contestiassociatialla salute mentale. Le buone
prassiesistonoin tutto il mondo nei centri comunitari per la salute mentale, nei servizi di risposta alle crisi,
negli ospedali e in altri contesti. Ad esempio, il Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) nella regione
Brasilandia di San Paolo offre centri per la salute mentale basatisulla comunita che hanno sostituito gli
ospedali psichiatrici. Alcune delle strutture CAPS sono adattate alle esigenze dei bambini e degli adolescenti
e forniscono assistenzae supporto continui per la salute mentale a livello comunitario, compresi gli
interventi in casodi crisi. L'approccio CAPS sibasa in primo luogo sui principi della liberta e della
deistituzionalizzazione. Sfortunatamente, il successo non & sempre duraturo e fornire interventi basatisulla
comunita richiede un cambiamento significativo nell'atteggiamento e nella pratica. In parti del mondo con

poche risorse, questi cambiamentirichiederanno sforzi notevoli.



FATTI E CIFRE

In tutto il mondo, idisturbimentalisono trale principalicause disofferenza per molti bambinie giovani,

anchese spesso ignorati. Interferiscono con lasalute, I'’educazione e la capacita di realizzare appienolil
potenziale personale.

> Sistimacheoltre il 13% degli adolescentitrai10 e i 19 anni - vale a dire 86 milioni di adolescenti
trai15ei 19 anni e 80 milioni trai 10 e i 14 anni, viva con un disturbo mentale accertato, secondo
quanto definito dall'Organizzazione Mondiale della Sanita.

» Nella fascia di eta dai 10 ai 19 anni sono 89 milioni i ragazzie 77 milioni le ragazze adolescentiche
soffrono di disturbi mentali.

> Il tassodi prevalenza dei disturbi mentali diagnosticati e piu elevato nei paesi del Medio Oriente,
Nord Africa, Nord America ed Europa occidentale.

» L'ansiae la depressione rappresentanocirca il 40% dei disturbi mentali diagnosticati, mentre la
restante parteinclude il disturbo da deficit dell'attenzione e iperattivita, disturbi della condotta,
disabilita intellettiva, disturbo bipolare, disturbi della condotta alimentare, autismo e schizofrenia.

> | bambini e i giovani presentanospessoun disagio psicosociale che non raggiungei livelli di un vero
e proprio disturbo epidemiologico, ma che é tale da comprometterne la vita, la salute e le
prospettive per il futuro.



» Secondo una ricerca condotta dalla societa di analisi Gallup per il rapporto UNICEF Changing
Childhood, nella prima meta del 2021 in media il 19% dei giovanitrai 15 ei 24 anniin 21 paesi ha
dichiarato di sentirsispessodepressoo di non avere interesse nel mondo circostante.

Il costo delmancato intervento é altissimo, siain termini di vite umane, chein relazione alle ripercussioni
su famiglie, comunita e sistema economico.

» Si stima che ogni anno 45.800 adolescenti muoiano per suicidio, pit di 1 persona ogni 11 minuti.

>l suicidio & la quinta causa di morte piu comune tra gli adolescentidai 10 ai 19 anni e la quarta
nella fascia d’eta dai 15 ai 19 anni, preceduta da incidenti stradali, tubercolosi e violenza
interpersonale. Sempre nella fascia d’eta dai 15 ai 19 anni, € la terza causa dimorte piu comune tra
le ragazze e la quarta per i ragazzi.

> Nuove analisi condotte nell’ambito del presente rapporto indicano che la perdita annuale di
capitale umano determinata dai problemi collegatialla salute mentale nei bambini da0a 19 anni e
di 387,2 miliardi di dollari (dollari a parita di potere d'acquisto). Di questi, 340,2 miliardi di dollari
riflettono il costolegatoa disturbi come ansia e depressione, mentre 47 miliardi di dollari
rappresentano la perdita dovuta al suicidio.

> Su un totale di 340,2 miliardi di dollari, i disturbi d'ansia rappresentanoil 26,93%, i disturbi del
comportamentoil 22,63% e la depressioneil 21,87%.

Nonostante I'ampia richiesta diinterventivoltia promuovere, tutelare e sostenere la salute mentale dei
bambini, gliinvestimentiin questo settore restano ancora insufficienti.

» Una ricerca condotta dalla societa Gallup per il rapporto UNICEF Changing Childhood indica una
forte richiesta di interventi nel settore della salute mentale. In media, 1'83% dei giovani di eta
compresatrail5ei 24 anniin 21 paesiritiene che sia meglio affrontare i problemi di salute
mentale condividendo le esperienze personali con altre persone e rivolgendosi ai servizi di sostegno
piuttosto che da soli.

» Nonostante |'elevata richiesta di servizidi assistenza, a livello globale la spesa pubblica media
destinata alla salute mentale & solo il 2,1% della spesa sanitaria totale.

> In alcuni dei paesi piu poveri del mondo, i governi spendono meno di 1 dollaro a persona per
trattare i problemi di salute mentale.

» Il numero di medici specializzatinei disturbi psichiatrici infantili & inferiore allo 0,1 ogni 100.000
abitantiin tuttii paesi, ad esclusione dei paesiad alto reddito, dove & paria5,5 ogni 100.000
abitanti.

» Gliinvestimenti destinatia promuovere e tutelare la salute mentale - senza considerare I'assistenza
fornita ai bambini con problematiche particolarmente gravi- sono estremamente ridotti.

» L’assenzadiinvestimenticomporta l'impossibilita da parte deglioperatori - anche a livello
comunitario - di affrontarei problemi legatialla salute mentale in modo transettoriale,
intervenendo in campo sanitario, educativo e della protezione sociale.

La salute mentale € oggetto distigma e incomprensione: &, in realta, uno stato dibenessere positivo e
unabase fondamentale su cuibambinie giovanipossono costruire il proprio futuro.

> Nonostante la maggiore consapevolezza delle conseguenze dei disturbi mentali, lo stigma resta un
fattore dominante. Gli effettidiscriminatori dello stigma - intenzionale o meno - impediscono ai



bambini e aigiovani di rivolgersiai servizidi assistenza e limitano le loro opportunita di crescere,
imparare e svilupparsi.

Come per la salutefisica, la salute mentale va considerata una cosa positiva: € alla base della
capacita umana di pensare, provare sensazioni, imparare, lavorare, instaurare relazioni profonde e
contribuire alla comunita di appartenenza e al mondo intero. E parte integrante della salute
dell’individuo e fondamento essenziale per la salute delle comunita e delle nazioni.

La salute mentale esiste suun continuum che racchiudere periodi di benessere e periodi di disagio,
la maggior parte dei quali non si evolvera mai in un disturbo diagnosticabile.

La salute mentale & un diritto fondamentale ed € essenziale per raggiungere gliobiettivi globali e gli
Obiettivi di Sviluppo Sostenibile.

| fattoridirischio e protettiviinfluiscono sulla salute mentale nei momenticritici dello sviluppo.

>

Nei momenti critici dello sviluppo infantile, alcuni fattori legatialle esperienze e all'ambiente
possono costituire un rischio per la salute mentale o aiutare a proteggerla. Le strategie politiche
dovrebbero puntare a ridurre al minimo i fattoridi rischio, ottimizzando al contempo i fattori
protettivi.

| fattoridi rischio e protettivi possono essere suddivisiin tre principali sfere di influenza: il mondo
del bambino, incentrato sull’ambiente familiare o nel quale il bambino cresce; il mondo intorno al
bambino, che coinvolge la sicurezza e ilegami sanistabiliti nella scuola e nella comunita; il mondo
in generale, che comprende determinantisociali su larga scala -come la poverta, le calamita
naturali, i conflitti e la discriminazione.

La salute mentale & collegata ai principali momenti dello sviluppo cerebrale, che puo essere
influenzato da fattoricome lo stress tossicoinnescatodalle esperienze infantili avverse (ACE),
I'abuso fisico ed emotivo, la negligenza cronica e la violenza.

Alcune ricerche hanno dimostrato che I'esposizione ad almeno quattro ACE e fortemente associata
a: comportamenti sessuali rischiosi, disturbi mentali, abuso di alcol e droghe e violenza verso se
stessiegli altri.

Il ruolo deigenitorié fondamentale per creare basisolide per la salute mentale deibambini, ma occorre
maggiore supporto alla genitorialita.

>

Y

Il ruolo dei genitori e fondamentale per la salute mentale dei bambini. Tuttavia, per adempiere a
guesto importante ruolo, molte delle persone che si occupano di minori hanno bisogno di ricevere
supporto attraverso programmidi sostegno alla genitorialita, che includano informazioni,
orientamenti e sostegno finanziario e psicosociale.

Molti adulti hanno inoltre bisogno di servizi di assistenza per la propria salute mentale.

Prima del concepimento, i principali fattoridi rischio per la salute mentale del bambino sono il
bassopeso alla nascita, la malnutrizione materna, la salute mentale materna e genitoriadolescenti.
A livello globale, il 15% dei bambini ha un basso peso alla nascita, mentre circail 15% delle ragazze
diventano madri prima dei 18 anni.

Nell'infanzia, i fattori di rischio sono rappresentati da un’alimentazione inadeguata e un’educazione
violenta. A livello mondiale, a circa il 29% dei bambini non & garantita la diversita minima del
regime alimentare.



Nei paesimeno sviluppati del mondo, 1'83% dei bambini viene educato in maniera violenta eil 22%
e coinvolto nel lavoro minorile.

Durante |I'adolescenza, una genitorialita responsiva resta uno dei piu validi fattoriprotettivi della
salute mentale.

La scuola e gli ambienti educativi offrono numerose opportunita per sostenere la salute mentale, ma
possonoanche esporreibambinia unaserie dirischi, tra cui il bullismo e un’eccessiva pressione

scolastica.

>

>

Le scuole possono essere ambientisanie inclusivi in cui i bambini imparano abilita essenziali per il
loro benessere, ma anche luoghi in cui vivono esperienze di bullismo, razzismo, discriminazione,
pressioni da parte dei coetaneie stress legatoal rendimento scolastico.

Nonostante le opportunita di apprendimento precoce siano strettamente connesse allo sviluppo
infantile, circaI'81% dei bambini nei paesi meno sviluppati non partecipa a programmieducativi
durante la prima infanzia.

Tra i bambini pit grandi, la mancata frequenza o I'abbandono scolastico precoce sono legati
all'isolamentosociale, che, a sua volta, pud determinare problemi di salute mentale, come
autolesionismo, idee suicide, depressione, ansia e uso di sostanze stupefacentie alcol.
Un'analisi condotta dall’istituto di ricerca RTI nell’ambito del presente rapporto indica che gli
interventi condotti a livello scolastico per affrontare ansia, depressione e s uicidio generano un
rendimento degli investimenti di 21,5 dollari per ogni dollaro investitoin 80 anni.

| fattorisocioeconomicie culturaliche hanno luogonelmondo in generale, cosi come le crisi umanitarie e
eventistraordinaricomela pandemia diCOVID-19, possono mettere arischio la salute mentale.

>

Esiste unarelazione a doppio sensotra poverta e salute mentale. La poverta puo determinare
I'insorgenza di disturbi mentali e una cattiva salute mentale puo portare alla poverta. A livello
globale, quasi il 20% dei bambini sottoi 5 anni vive in condizioni di estrema poverta.

Le norme di genere possono avere conseguenze sulla salute mentale di ragazze eragazzi. Le
ragazze siritrovanospesso ad affrontare stereotipi restrittiviin ambito lavorativo, educativo e
familiare, oltre a correre il rischio di subire violenza da parte del partner;iragazzisubisconoforti
pressioni, che li inducono a reprimere le emozioni personali e a fare uso di sostanze.

Durante una crisi umanitaria, i bambini sono quelli maggiormente esposti-415 milioni nel 2018,
soprattuttoa stress e traumi. L'impattodi una crisi puo essere diverso da bambino a bambino:
alcuni mostrano maggiore capacita di resilienza, mentre altri vivono una condizione di sofferenza
estrema e prolungata.

Sono statisegnalati numerosi casidi abuso sui bambini che vivono negli istituti, un'alta percentuale
dei quali affetta da diverse disabilita, come disabilita dello sviluppo o mentali. E stata inoltre
ampiamente dimostrata la pratica di ammanettare i bambini e i giovani con gravidisturbi mentali e
diricorrere a strumenti coercitivi e di contenzione all’interno dei servizi per la salute mentale.
L'impatto della pandemia di COVID-19 sulla salute mentale & fonte di grande preoccupazione. Le
ricerche indicano un aumento dei livelli di stress e ansia trai bambini e gli adolescenti. Anche la
salute mentale delle persone con in cura minori, e in particolar modo delle giovani madri, desta
forti timori.



Gli interventichesirivolgono a sistemie settoridiversi- come la famiglia, la comunitaela scuolaeche
interessano ancheilsettore della protezione sociale - possono aiutare apromuovere e tutelare la salute
mentale.

> Secondo le valutazioni condotte, i programmi di sostegnoalla genitorialita aiutano a rafforzareiil
legame esistente tra il bambino e I'adulto che si prende cura di lui, a ridurre le pratiche educative
rigide e a migliorare lo sviluppo cognitivo dei bambini.

» Nelle scuole, I'educazione socio-emotiva, che comprende interventi generici e specifici per bambini
e giovani a rischio, si sono rivelati particolarmente efficaci.

» | programmidi sussidiin denaro possono influire indirettamente sulla salute mentale di bambini e
adolescenti, migliorandone la partecipazione scolastica, la sicurezza alimentaree I'accesso ai servizi
di assistenza sanitaria e sociali.

> Nei contestiumanitari, I'attenta attuazione diinterventi strutturatie di breve durata diretti a
rispondere in maniera immediata a depressione, ansia e disturbo post-traumatico da stress
consente di rafforzare la salute mentale dei bambini e dei giovani.

La Condizione dell Infanzia nel Mondo 2021 si conclude con unarichiesta diimpegno, comunicazione e
azione per promuovere labuonasalute mentale per ognibambino, proteggere ibambinivulnerabilie
offrire assistenza aibambinicon le problematiche maggiori.

Impegno significa rafforzare la leadership per definire obiettivi chiaria beneficio dei diversi partner
e stakeholder e garantire investimentida destinare allo sviluppo di soluzioni e alla formazione di
operatori nei diversi settori.

Comunicazione significa rompere il silenzio che circonda la salute mentale, affrontare la
stigmatizzazione, migliorare la conoscenza della salute mentale e garantire che i bambini, i giovani
e le persone con problemi di salute mentale possanofar sentire la propria voce.

Azione significa lavorare per ridurre al minimo i fattori di rischio, ottimizzando al contempo i fattori
protettivi per la salute mentale nelle principali aree della vita dei bambini e massimizzando gli
investimenti e le strategie disviluppo del personale per:

e Sostenerele famiglie, i genitorie le persone con in cura minori

e Garantire che la promozione della salute mentale anche nelle scuole

e Rafforzareedotareisistemieil personale degli strumentiper affrontare sfide
complesse

e Migliorare la ricerca e la disponibilita di datie prove
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