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Introduzione

La salute mentale si definisce come
uno stato di benessere nel quale una
persona puo realizzarsi, superare le
tensioni della vita quotidiana, svolge-
re un lavoro produttivo e contribuire
alla vita della propria comunita. Si
tratta quindi di un processo dinamico
che si evolve nel corso della vita e che
dipende da numerosi elementi che si
influenzano reciprocamente: da un
lato sono presenti fattori biologici e
caratteristiche individuali, dall’altro
esistono determinanti socioeconomi-
ci, culturali e ambientali che condizio-
nano il contesto di vita.

In Europa si stima che circa 1 persona
su 4 soffra di disturbi psichici in un
periodo o I'altro della propria vita. Se-
condo un'indagine europea basata su
interviste (European Health Interview
Survey — EHIS 2014), il 7.1% della po-
polazione generale dai 15 anni in poi
ha dichiarato di soffrire di depressio-
ne cronica. In tutti i paesi la percen-
tuale di depressione cronica e risulta-
ta piu elevata nelle donne che negli
uomini, crescente con I'avanzare del-
I'eta.

In Svizzera circa il 18% delle persone
intervistate nel 2012 (Indagine sulla
salute in Svizzera — ISS 2012) dichiara
sintomi di disagio psicologico da me-
di a gravi. Quasi il 30% delle persone

esprime sintomi depressivi — di cui il
2% di livello grave e il 5.6% di livello
medio grave — con una predominan-
za femminile; si osserva una diminu-
zione della loro frequenza con I'au-
mentare dell’'eta e del livello di for-
mazione.

Il disagio psicologico e i sintomi di de-
pressione producono effetti impor-
tanti in tutte le dimensioni della vita:
personale, relazionale, comporta-
mentale, professionale, sociale ed
economica. Queste considerazioni
spiegano la motivazione del Consi-
glio federale nel sostenere program-
mi di promozione della salute menta-
le, di prevenzione e di diagnosi pre-
coce delle malattie psichiche nell’am-
bito della strategia “Sanita 2020".
Per le stesse ragioni il Consiglio di
Stato ha awviato nel 2016 il progetto
“Alleanza contro la depressione”!
con l'obiettivo di aumentare le com-
petenze della popolazione e dei pro-
fessionisti in ambito sanitario e di fa-
cilitare la gestione della depressione
nel Cantone Ticino. Disporre di una
descrizione della salute mentale della
popolazione ticinese basata sui dati
pill recenti permettera di sviluppare il
progetto in maniera pertinente, defi-
nendo bisogni specifici, interventi mi-
rati e elaborando adeguati strumenti
di valutazione del progetto. L'analisi
che segue propone una prima rifles-
sione per i medici del territorio.

Materiali e metodi

| dati analizzati sono ricavati dall’lSS
2012. Tale indagine, svolta con ca-
denza quinquennale dall’Ufficio fede-
rale di statistica, analizza lo stato di
salute e la qualita di vita della popo-
lazione svizzera considerando quattro
dimensioni principali: gli stili di vita e
i comportamenti, il sistema sanitario,
I'ambiente sociale, I'ambiente natu-
rale e costruito. In Ticino, il campione
di popolazione intervistato & di circa
1500 persone (53% donne, 47% uo-
mini) a partire dai 15 anni, residente
in economie domestiche private.
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Per stimare le prevalenze del disagio
psicologico e dei sintomi depressivi,
I'ISS ricorre, rispettivamente, all'indi-
ce Mental Health Inventory nella for-
ma a 5 items (MHI-5) e all'indice Pa-
tient Health Questionnaire nella for-
ma a 9 items (PHQ-9). E importante
sottolineare che, seppur ampiamente
utilizzati, questi indici non rappresen-
tano né sostituiscono una diagnosi di
sofferenza psicologica e, data la na-
tura auto-dichiarativa dello studio
ISS, la loro interpretazione richiede
una certa cautela.

Le prevalenze ponderate stimate per
le popolazioni ticinese e svizzera so-
no state calcolate in termini percen-
tuali e con un intervallo di confiden-
za (IC) del 95%. Linferenza sulla si-
gnificativita delle differenze rilevate
tra variabili categoriche é stata effet-
tuata mediante il test del Chi-quadro
con correzione di Yates e con soglia
di significativita o = 0.05.

L'analisi dei fattori di rischio e stata
effettuata mediante modelli di re-
gressione logistica che utilizzano co-
me variabili dipendenti dicotomiche il
disagio mentale (“basso” vs. “me-
dio-alto”) e i sintomi depressivi (“da
nessuno a leggeri” vs. “da moderati
a gravi”), e come predittori alcune
variabili appartenenti alle dimensioni
sociale, lavorativa e relative alla visio-
ne della vita. Ogni modello considera
come potenziali confounders le cova-
riate eta, sesso, stato civile, naziona-
lita e livello di formazione. | risultati
sono espressi in forma di Odds Ratio
(OR) con un intervallo di confidenza
del 95% e con un livello di significa-
tivita a = 0.05.

Risultati

Disagio psicologico

Dall’analisi dei dati ISS 2012 emerge
che, in Ticino, la prevalenza del dis-
agio psicologico di livello “da medio
a importante” & stimata al 25.7%, IC

1 http:/AMwwA4.ti.ch/dss/dsp/depressione/home/




95% 23.5-27.9. Tale prevalenza risul-
ta superiore in modo statisticamente
significativo (p<0.001) alla media del-
la popolazione svizzera che si attesta
al 18.0%, IC 95% 17.5-18.5. Cosi
come a livello nazionale, anche il con-
fronto di genere mostra in Ticino del-
le differenze statisticamente significa-
tive (p<0.001): le donne (28.0%, IC
95% 24.9-31.1) sembrano, infatti,
presentare in misura maggiore rispet-
to agli uomini (23.2%, IC 95% 20.0-
26.4) segnali di disagio psicologico.

Sintomi depressivi

Per quanto riguarda la stima della
prevalenza dei sintomi depressivi, il
dato per la popolazione ticinese si at-
testa al 9.4%, IC 95% 7.7-11.1. Co-
me per il disagio psicologico, anche i
sintomi depressivi stimati a livello can-
tonale indicano una differenza statisti-
camente significativa (p<0.001) rispet-
to alla media rilevata a livello naziona-
le (6.2%, IC 95% 5.8-6.6). Inoltre, in
Ticino, le donne (11.7%, IC 95% 9.2-
14.2) evidenziano una prevalenza sti-

Fig. 1: Variabili componenti I'indice di sintomi depressivi Patient Health Questionnaire (PHQ-9). Le
percentuali sono riferite alla dimensione complessiva del gruppo di appartenenza (Gruppo
con sintomi depressivi da assenti a leggeri: n=1079; Gruppo con sintomi depressivi da mo-
derati a gravi: n=106).

Fig. 2: Grado di associazione tra i fattori relativi alla visione della vita e le variabili disagio psicologico (box di sinistra) e sintomi depressivi (box di destra).
Gli Odds Ratio (OR), espressi in scala logaritmica, sono rappresentati dai quadrati colorati e gli intervalli di confidenza (95%) dalle linee sui qua-
drati. La linea tratteggiata verticale indica il limite di un‘associazione non significativa (OR=1). Nella tabella a destra, sono riportati gli OR assoluti

per i due gruppi.

2 | livelli considerati per ogni items componente
il PHQ-9 vanno da “per piti della meta del tem-
po” a “quasi ogni giorno”.

mata dei sintomi depressivi significati-  In particolare, confrontando le nove
vamente superiore (p=0.019) rispetto  variabili componenti il Patient Health
agli uomini (6.9%, IC 95% 4.8-9.0). Questionnaire (PHQ-9) del gruppo
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Fig. 3: Grado di associazione tra i fattori relativi alla dimensione sociale e le variabili disagio psicologico (box di sinistra) e sintomi depressivi (box di destra).

Fig. 4: Grado di associazione tra i fattori relativi alla dimensione lavorativa e le variabili disagio psicologico (box di sinistra) e sintomi depressivi (box

di destra).

con sintomi depressivi assenti o leg-
geri rispetto a quello con sintomi de-
pressivi da moderati a gravi2 (Figura
1), si puo rilevare come, nel secondo
gruppo, le prevalenze piu importanti
sono rappresentate da una ricorrente
sensazione di stanchezza o mancan-
za di energia (76.2%, 1C 95% 68.1-
84.3) e da disturbi del sonno
(58.7%, IC 95% 49.3-68.1]). La pre-
valenza meno importante & rappre-
senta da pensieri di morte e/o di au-
tolesionismo.

Fattori di rischio

Per determinare la rilevanza di alcuni
possibili fattori di rischio, si & misura-
ta I'associazione del disagio mentale
(MHI-5) e dei sintomi depressivi
(PHQ-9) rispetto a una serie di varia-
bili che concernono sia la dimensione
interiore (visione della vita) che quella
esterna (dimensione sociale e lavora-
tiva). Nell’ambito della visione della
vita (Figura 2), sia per il disagio
mentale che per i sintomi depressivi,
si rileva una forte associazione con
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una marcata sensazione di essere
sommersi dai problemi, seguono
|'"essere sballottati a destra e a man-
ca”, la percezione di avere uno scar-
so controllo sugli eventi e I'incapacita
di superare i problemi.

Per quanto riguarda la dimensione
sociale (Figura 3), la variabile che
presenta la piu elevata associazione,
sia per il disagio mentale che per i
disturbi depressivi, & il frequente sen-
so di solitudine. Altri fattori assumo-
no la connotazione di fattori di ri-




Fig. 5: Tendenza delle prevalenze per stima dei sintomi depressivi, sofferenza per depressione (ultimi 12 mesi) e trattamento medico per depressione (at-
tuale o ultimi 12 mesi) nella popolazione ticinese divisa per fascia d'eta (rispettivamente per i tre quesiti: n totale=1185; n totale=1280; n tota-
le=1547).

schio quali la modesta partecipazione
di parenti e/o conoscenti alle attivita
della persona, la non partecipazione
a club, associazioni e/o gruppi, I'as-
senza di persone a cui parlare di pro-
blemi personali.

Come gia anticipato, anche il lavoro
ha un forte impatto sulla salute men-
tale (Figura 4). Le variabili apparte-
nenti alla dimensione lavorativa
che mostrano le pil elevate associa-
zioni (fattori di rischio) sono: una
marcata insoddisfazione nei confron-
ti del lavoro, una frequente difficolta
nel conciliare lavoro e famiglia, pro-
vare una continua condizione di
stress sul lavoro, e avere la convinzio-
ne che il lavoro possa incidere soprat-
tutto negativamente sulla salute.

Depressione e interazione
con sistema sanitario
Per determinare se le differenze ri-

scontrate tra il dato ticinese e la me-
dia nazionale siano in relazione an-
che a fattori inerenti il sistema sanita-
rio, si sono confrontati il dato canto-
nale e nazionale in relazione alle va-
riabili: presenza di depressiones, trat-
tamento medico per depressione e
assunzione di farmaci contro la de-
pressione. Sotto questo aspetto, le
differenze tra Ticino e media svizzera
risultano meno marcate.

Infatti, le persone che dichiarano di
aver sofferto di depressione negli ul-
timi 12 mesi nel nostro cantone sono
il 6.6% (IC 95% 5.3-7.9), dato prati-
camente analogo e non significativa-
mente differente (p=0.762) rispetto
alla media nazionale (6.4%, IC 95%
6.0-6.8). La stessa osservazione vale
per le persone che dichiarano di esse-
re attualmente o di essere state in
trattamento negli ultimi 12 mesi per
depressione: in Ticino il dato dichiara-
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to & pari al 5.2% (IC 95% 4.0-6.4)
mentre la media svizzera e pari al
4.2% (IC 95% 3.9-4.5), con una dif-
ferenza non statisticamente significa-
tiva (p=0.134). Unica discrepanza si-
gnificativa, ma modesta (p=0.026) &
nell’assunzione di farmaci contro la
depressione: negli ultimi 7 giorni, in
Ticino, il 5.2% (IC 95% 4.1-6.3) del-
la popolazione ha dichiarato di assu-
mere farmaci contro la depressione.
La media nazionale si attesta invece
al 3.7% (IC 95% 3.4-4.0).

E interessante, infine, confrontare gli
andamenti per fascia d'eta (= 15 an-
ni) delle prevalenze dei sintomi de-

3 La domanda ISS a cui questa variabile corri-
sponde & “Ha avuto tale malattia negli ulti-
mi 12 mesi?”. Non viene esplicitamente
chiesto all'intervistato se ha ricevuto una
diagnosi di depressione, quindi il dato de-
v'essere interpretato con cautela.



pressivi da moderati a gravi (PHQ-9)
rispetto alle persone che dichiarano
di soffrire di depressione e rispetto al-
le persone che dichiarano di essere
attualmente, o lo sono state, in trat-
tamento per depressione negli ultimi
12 mesi (Figura 5).

Trai 15 e i 34 anni sembra esistere un
divario importante tra la stima dei
sintomi depressivi e la malattia di-
chiarata, mentre quest'ultima pare
congruente con la prevalenza di trat-
tamento medico. Dai 50 anni in poi, i
sintomi depressivi stimati, la malattia
dichiarata e il trattamento medico
specifico sembrano seguire un anda-
mento omogeneo e comparabile.

Discussione

In sintesi, in Ticino i dati dell’ISS 2012
indicano che il 9.4% della popolazio-
ne adulta segnala dei sintomi depres-
sivimentre il 6.6% dichiara di aver sof-
ferto di depressione negli ultimi 12
mesi e il 5.2% di essere attualmente o
di essere stato in trattamento negli ul-
timi 12 mesi. La prevalenza dei sintomi
depressivi nella popolazione ticinese ri-
sulta pit elevata rispetto alla popola-
zione svizzera. La prevalenza di de-
pressione e di trattamento a livello
cantonale, invece, € comparabile con il
dato nazionale e I'assunzione di far-
maci contro la depressione risulta —
anche se moderatamente — piu fre-
quente in Ticino.

La depressione & un disturbo comples-
so che puo insorgere in entrambi i ses-
si e a qualsiasi eta. | dati mostrano che
i sintomi piu rilevanti nelle persone che
dichiarano di soffrire di sintomi de-
pressivi sono una frequente sensazio-
ne di stanchezza o mancanza di ener-
gia seguita da ricorrenti disturbi del
sonno. Questo dato e in accordo con
la letteratura ed evidenzia come la sof-
ferenza psicologica investa global-
mente la persona che, sovente, avver-
te il sintomo a livello fisico prima an-
cora che a livello psicologico. In parti-
colare, la sensazione di stanchezza ri-
chiede una riflessione. Non esiste un

metodo obiettivo in grado di misurare
il livello e la qualita della stanchezza.
La sua valutazione si basa sulla perce-
zione che la persona ha del proprio
vissuto ed & quindi importante consi-
derare il contesto in cui insorge. A dif-
ferenza della stanchezza “normale”
che si risolve con il riposo o il sonno —
definita fisiologica — la stanchezza che
si protrae nel tempo e condiziona la
persona nel suo comportamento abi-
tuale & un segnale che deve attirare
I'attenzione. Oltre a numerose malat-
tie organiche e/o trattamenti farmaco-
logici, il senso di stanchezza puo, per
esempio, essere indotto da uno stato
di burnout. In questo caso, la persona
prova una difficolta sempre maggiore
nel lasciare in sospeso le proprie attivi-
ta, e I'esaurimento rilevabile & conse-
guenza del suo crescente impegno piu
che della sua insoddisfazione verso il
lavoro. Nel caso della depressione,
pud manifestarsi associata ad altri se-
gnali quali un umore triste, una dimi-
nuita capacita di concentrazione e una
riduzione della mimica e della gestua-
lita. Nei pazienti depressi, spesso, il
sonno non allevia questa sensazione
e, anzi, risulta agitato, frequentemen-
te interrotto e con risvegli precoci.
Chiaramente, la stanchezza prolunga-
ta non & una condizione sufficiente
per definire uno stato depressivo e
spesso e difficile distinguerla da quella
ad esso realmente correlata. Per que-
sto potrebbe risultare utile porre alla
persona la sequente domanda: “Cosa
farebbe se non fosse cosi stanco/a?”.
A differenza della persona stanca per
motivi organici o contestuali, la perso-
na depressa non riesce, in molti casi, a
ipotizzare dei possibili progetti.

Un altro aspetto da considerare, nel-
I'ambito della salute mentale, & la dif-
ficolta nel tracciare una netta distin-
zione nell'impatto positivo oppure ne-
gativo che vari fattori assumono a li-
vello della persona perché soggettiva-
mente essi PossoNo avere un peso e
una valenza differenti. Al variare delle
risorse personali o ambientali, uno
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stesso fattore pud agire in modo op-
posto. Un esempio & rappresentato
dal senso di controllo sulla propria vi-
ta: in generale, chi attribuisce gli even-
ti della propria vita a qualche forma di
controllo interiore (ad esempio, la vo-
lonta, la costanza) é portato piu facil-
mente a pensare che il proprio com-
portamento abbia un impatto rilevan-
te su cio che accade; al contrario, chi
ha la tendenza ad attribuire agli even-
ti un controllo esterno, tende piu fre-
guentemente a pensare che siano le
influenze esterne (ad esempio, il desti-
no, la sorte, il comportamento altrui) a
condizionare la propria vita. In Svizze-
ra, circa 1 persona su 5 ritiene di ave-
re un basso grado di controllo interio-
re sulla propria vita. Per queste perso-
ne la prevalenza di problemi psicologi-
ci di livello importante & del 13.8% ri-
spetto all'1.1% delle persone che di-
chiarano, invece, un sentimento di for-
te controllo interiore. Dai dati presen-
tati, emerge che in Ticino le variabili
piu rilevanti associate al disagio psico-
logico e ai sintomi depressivi sono: il
senso di solitudine, il sentirsi sommer-
si dai problemi, la sensazione di scarso
controllo sugli eventi, I'insoddisfazione
e lo stress nei confronti del lavoro; di-
mensioni queste che possono essere
agevolmente esplorate nell’ambito
della consultazione medica.

Come gia discusso, la depressione col-
pisce in maniera globale la persona e
guesta analisi conferma come la per-
cezione che le persone con sintomi
depressivi hanno del proprio stato di
salute interessa non solo la dimensio-
ne psicologica, ma anche quella soma-
tica, influenzando altresi la visione del-
la vita, le relazioni, le sensazioni. Per
questo motivo, di fronte a un pazien-
te con disagio psicologico o sintomi
depressivi, il medico deve attingere al-
la propria esperienza ed empatia, co-
gliere ed interpretare anche il linguag-
gio non verbale affinché i sintomi fisici
riportati dal paziente possano rappre-
sentare utili segnali di allerta per un
precoce depistaggio della depressione.




In Ticino nel 2012 circa 9 persone adulte su 100 segnalano sintomi depres-
sivi, quasi 7 persone su 100 dichiarano di aver sofferto di depressione e 5 su
100 sono o sono state in trattamento per depressione.

| sintomi pil rilevanti nelle persone con sintomi depressivi sono la sensazio-
ne di stanchezza o mancanza di energia e i ricorrenti disturbi del sonno; la
domanda “cosa farebbe se non fosse cosi stanco/a?” pud aiutare il medico
nel distinguere I'origine della stanchezza espressa dal paziente.

Il senso di solitudine, la sensazione di scarso controllo sulla propria vita, l'in-
soddisfazione e lo stress in ambito professionale possono indicare un disagio
psicologico e dei sintomi depressivi.

Il linguaggio non verbale rilevato dal medico associato ai sintomi fisici e al
contesto psicosociale descritti dal paziente possono essere utili per eviden-
ziare un stato di disagio e/o depistare precocemente una depressione.
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