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1. PREMESSA

In questo contributo gli autori descrivono un’esperien-
za di prevenzione sanitaria attraverso la promozione
dell’attivita motoria che ¢ §tata avviata da alcuni anni nel
Dipartimento di Salute Mentale della ASST di Mantova.
Il progetto ¢ stato ispirato dalle evidenze di letteratura
sul ruolo dell’attivita fisica nel mantenimento dello
stato di salute e nel miglioramento di alcune patologie,
con particolare rilievo nell’ambito psichiatrico, qui di

seguito descritte.

1.1 Attivita fisica e salute
E noto da tempo lo stretto rapporto tra attivita fisica,
benessere e salute ma negli ultimi anni le organizzazioni
per la tutela della salute nazionali ed internazionali hanno
inserito la promozione dell’attivitd motoria ed il contrasto
alla sedentarieta tra le priorita di azione. La letteratura
internazionale ha infatti dimostrato che un elevato tasso
di sedentarieta ¢ associato ad una maggiore mortalita
cardiovascolare e maggiore incidenza di sviluppare
patologie metaboliche (Reis et al,, 2016). Le stime pil
recenti indicano che 2 milioni di morti all’'anno possono
essere attribuite alla sedentarieta, soprattutto a causa del
raddoppio del rischio di malattie cardiovascolari, diabete
e obesita (Lee et al., 2012).

L’Organizzazione Mondiale di sanitd (OMS) ha
collocato la carenza di attivita fisica tra le prime cinque
cause di mortalita in tutto il mondo ed ha stimato che

il 60-85% degli abitanti sia in paesi industrializzati che
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in via di sviluppo conduce uno stile di vita sedentario
(WHO, 2009; WHO, 2015). Le linee guida per il
contenimento di questa emergenza sanitaria sono state
delineate nel Piano d'azione globale per la prevenzione
e il controllo delle malattie non trasmissibili 2013—2020
(WHO, 2013). Nel documento viene indicato un ap-
proccio d’intervento sempre pitt multidisciplinare, equo
e coordinato, orientato al mantenimento del benessere
ed allo sviluppo dell’empowerment individuale e di co-
munita al fine di correggere e ridurre i fattori di rischio
modificabili e non, disseminare una profonda e scientifica
conoscenza dei determinanti della salute e potenziare i
sistemi sanitari, in particolar modo quelli legati all’assi-
stenza primaria, orientandoli verso la prevenzione ed il

controllo delle malattie.

1.2 Attivita fisica adattata

Sono bene consolidate le conoscenze circa Iefficacia
dell’esercizio fisico nel trattamento di numerose pato-
logie croniche ¢ in termini di riduzione della mortalita,
determinando benefici simili a quelli ottenuti con in-
terventi farmacologici nella prevenzione secondaria di
patologie coronariche, nella riabilitazione post-i¢tus,
nello scompenso cardiaco e nella prevenzione del diabete
(Cartabellotta et al, 2016).

Nel 1973 per la prima volta fu introdotto il termine
“Attivita Fisica Adattata” (AFA): la Societa Internazionale
di Activita Fisica Adattata (IFAPA) in un Simposio nel
1989 ’ha definita come “riferita al movimento, all’attivita
fisica e agli sport nei quali viene data un’enfasi particolare
agli interessi e alle capacita degli individui caratterizzati da
condizioni fisiche svantaggiate, quali diversamente abili,
malati o anziani.” Le attivita di AFA sono caratterizzate
da programmi di esercizi fisici non sanitari, svolti in
gruppo, sotto forma di corsi di ginnastica appositamente
predisposti con lo scopo di combattere I’ipomobilita,
favorire la socializzazione e promuovere tili di vita pit
corretti. L’AFA si basa sul concetto di adattamento ed ¢

cio che la distingue dalla tradizionale educazione fisica e



sportiva. L’AFA viene modellata, cucita su misura, dagli
specialisti con laurea in Scienze Motorie Preventive e
Adattate, sulla base delle esigenze del singolo individuo,
adattandone I’intervento motorio.

In letteratura sono descritte esperienze di AFA abbia
con effetti preventivi a livello primario, secondario e
terziario. In alcune ricerche ¢ $tato dimostrato un suo
contributo migliorativo sia a livello fisico che a livello
psichico e relazionale: sul tono muscolare, sull’articolarita
e sulla capacita aerobica, sul tono dell’'umore, riducendo
la depressione, gli stati d’ansia e favorendo la vita di
relazione (Roe et al, 2016).

Un recentissimo studio proveniente dagli Stati
Uniti, pubblicato sulla rivista Brain Imaging and Be-
haviour sostiene che 'esercizio fisico riesce a moderare
i comportamenti alimentari sbagliati (Masterson et al,
2017). Gliautori hanno ipotizzato che I'esercizio regolare
comporterebbe una ridotta attivitd in aree di ricompensa
del cervello (misurando le risposte neurali mediante la
risonanza magnetica funzionale) dimostrando che la
risposta ad indicazioni esterne di cibo puo essere alterata

dall’attivita fisica.

1.3 Attivita fisica e psichiatria

Molte ricerche sono state orientate alla valutazione
dell’incidenza delle malattie croniche non trasmissibili
nei soggetti affetti da patologie psichiatriche. E &ato di-
mostrato che rispetto alla popolazione generale le persone
che soffrono di gravi disturbi mentali, hanno prevalenza
pit elevata di sovrappeso ¢ obesita, con maggiore rischio
di sviluppare patologie croniche quali diabete tipo 2,
malattie cardiovascolari e sindrome metabolica (DeHert
et al, 2009; Scott & Happell 2011; Vacampfort et al,
2012; Vacampfort et al, 2017). Dati recenti raccolti in
varie nazioni hanno dimostrato che le patologie cardio-
vascolari sono associate con una maggior mortalitd trai
soggetti affetti da schizofrenia rispetto alla popolazione
generale (Correll et al, 2017). In Gran Bretagna tra gli

schizofrenici ¢ §tato dimostrato il pit elevato tasso al
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mondo di patologie metaboliche e di morte prematura,
verosimilmente attribuibili a scorrette abitudini di vita
(Brown et al, 2010; Gardner-Sood et al, 2015). D’altro
canto, alcuni autori hanno dimostrato efficacia di inter-
venti ambientali per contrastare stili di vita obesogenici
in pazienti assistiti in strutture residenziali per malattie
mentali gravi, sostenuti anche da un training specifico a
carico degli operatori sanitari (Looijmans et al, 2017 a;
Looijmans et al, 2017 b).

Nonostante siano consolidate e diffuse le conoscenze
circa i benefici dell’attivitd motoria sia sul fisico che sulla
mente, una recente meta-analisi di 3 5 $tudi condottiin 10
differenti stati rileva che i soggetti affetti da schizofrenia
svolgono significativamente meno attivitd motoria della
popolazione generale e possono avere diversi ostacoli
allo svolgimento di attivitd motoria regolare (Stubbs et
al, 2016; Firth et al, 2016).

Tra questi, una barriera che ¢ costantemente riportata
per impedire di godere dei benefici dell’attivita fisica tra
i soggetti affetti da patologia psichiatrica ¢ la questione
motivazionale (Vacampofort etal.,, 2016). Questo tema &
stato recentemente sviluppato da alcuni autori norvegesi
che hanno ha esaminato ’associazione tra attivita fisica
e motivazione a svolgerla, competenza percepita verso
Dattivita fisica, funzionamento, apatia e variabili demo-
grafiche traindividui patologia mentale grave (Farholm
etal, 2017). I risultati hanno evidenziato I'importanza
di facilitare la motivazione per I’attivita fisica specifica
del contesto e che i professionisti della sanita dovrebbero
sottolineare che ¢ fondamentale aiutare le persone con
patologia psichiatrica a sviluppare forme piti intrinseche
di motivazione.

Inoltre il malato psichico presenta limitate capacita di
esercizio date dagli effetti collaterali dei farmaci antipsi-
cotici (Beddiongton et al, 2009). A tutto cid conseguono
alti livelli di sedentarieta e basi livelli di qualita della vita
(Vacampofort et al, 2011).

Infine ¢ da sottolineare che la sedentarieta ¢ associata

ad incremento dell’incidenza di disturbi psichiatrici,
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quali la depressione e I'ansia (Schuch et al,, 2015; Tei-
chenneetal, 2015) ed ¢ dimostrato che un’attivita fisica
intensa puo contribuire ad un decorso della malattia pit
favorevole in soggetti affetti da schizofrenia, riducendo
i sintomi psichiatrici e le disfunzioni cognitive associate
a questa condizione (Sormunen etal., 2017; Firth et al.,

2015 €2017).

2. ILPROGETTO LA PSICHIATRIA
INCONTRA LA PROMOZIONE DELLA
SALUTE

Presso I’Azienda Socio Sanitaria Territoriale (ASST)
di Mantova a partire dall’anno 2011 sono stati avviati
alcuni progetti inerenti la promozione della salute in
ambito psichiatrico. Tali progetti si sono amalgamati
tra loro creando un vero ¢ proprio movimento che ha
portato attivita fisica adattata all’interno dei Centri
di Salute Mentale.

2.1 Il progetto fisica...mente

Un primo progetto pilota, denominato Fisica...mente,
¢ stato avviato nel periodo 2011-2014, grazie al coor-
dinamento dell’allora Dipartimento di Prevenzione
della ASL di Mantova ed al finanziamento della Fon-
dazione Cariverona. Tale progetto si ¢ posto I'obiettivo
di migliorare la salute dei pazienti affetti da patologia
psichiatrica per mezzo dell’attivita motoria ¢ della cor-
retta alimentazione. Per perseguire tale obiettivo sono
stati coinvolti pitt di 300 assistiti con disturbi psichiatrici
presso varie strutture residenziali, semi-residenziali e
ambulatoriali dell’Azienda Ospedaliera di Mantova, ed
¢ $tato creato ed attuato un nuovo protocollo di presa in
carico. Quest ultimo prevedeval’inserimento nell’equipe
sanitaria delle strutture di figure professionali $pecializ-
zate nelle Scienze Motorie Preventive ed Adattate ed un
coinvolgimento pit assiduo di dietisti e nutrizionisti. Il
protocollo ha previsto da un lato il regolare coinvolgi-
mento dei pazienti in attivita motorie di gruppo svolte

in $pazi appositamente individuati ¢ dall’altro “eventi
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sportivi” con cadenza annuale con il coinvolgimento
delle istituzioni e della cittadinanza.

Parallelamente ¢ stata avviata una puntale valutazione
dei pasti consumati presso le strutture aziendali ed il
monitoraggio periodico (semestrale) di alcuni indicatori
di processo e di efficacia. Tra questi, citiamo i dati antro-
pometrici (peso, circonferenza addominale) unitamente
a parametri di salute generale, quali pressione arteriosa
e frequenza cardiaca basale, glicemia, assetto lipidico,
di benessere psico-fisico (scala Honos, questionario SF-
36) ed il diario alimentare. Inoltre ¢ $tata introdotta la
rilevazione periodica da parte dei collaboratori laureati
in scienze motorie, di alcuni semplici test motori (Six
Minutes Walking Test, Back Scratch Test, Sit&Reach
Test e diario motorio), che valutano la capacita acrobica,
le performance muscolari e la mobilita articolare.

Le valutazioni al termine del progetto hanno dimo-
$trato un incremento dell’attivita fisica svolta settima-
nalmente dai pazienti, un miglioramento statisticamente
significativo degli indici di performances motoria e dei
valori medi di glicemia e lipidi nel sangue ed una ridu-
zione dell’indice di massa corporea.

Alcune criticita evidenziate hanno consentito di
ipotizzare futuri sviluppi del progetto, in particolare:

la messa a punto di strategie per il mantenimento

degli stili di vita corretti a medio e lungo periodo,
particolarmente evidente nel paziente con digturbo
mentale che tende all’isolamento e all’autoesclusione;

il consolidamento di un corretto stile alimentare favo-

rito dalle strutture messe a disposizione dall’Azienda

(mensa, bar, distributori automatici);

I'informazione e la formazione del personale, per mi-
gliorarne le capacita di presa in carico e di counselling

breve dei pazienti;

I'informazione di pazienti ¢ famiglie, coinvolgendo
le Associazioni;

la predisposizione di percorsi individualizzati per

I’educazione alimentare e |’attivita fisica adattata.



2.2. La psichiatria incontra la promozione della salute
Nelluglio 2014 ’ASST Mantova ha aderito al programma
della Regione Lombardia di Promozione della Salute
negli ambienti di lavoro (Whorkplace Health Promotion,
WHP). La partecipazione alla Rete WHP ha previsto
I'avvio di interventi di provata efficacia o ritenuti “buone
pratiche” nel campo della promozione della salute per
sei aree tematiche, tra le quali $piccano I’alimentazione
corretta e |attivita fisica (Conn et al, 2009; Rohn et al,
2013; Cremaschini et al, 2015). Gli interventi suggeriti
tendono al miglioramento dell’organizzazione del lavoro
e dell’ambiente dilavoro, all’incoraggiamento del perso-
nale a partecipare ad attivita salutari, alla promozione di
scelte sane, all’incoraggiamento alla crescita personale.
L’identificazione, pianificazione ed attuazione in Azienda
degli interventi del programma WHP ¢ afhidata ad un
Gruppo di Lavoro Aziendale, composto dalle figure di
siStema e coordinato dal Responsabile della Struttura
Medicina del Lavoro. La scelta degli interventi tiene conto
degli effetti sinergici sulla salute dei rischi legati agli stili
di vita e dei rischi professionali. Gli interventi proposti,
in sintesi, sono rivolti sia ai singoli, prevalentemente di
tipo educativo e di aumento di competenze specifiche, sia
all’azienda, agendo sulle strutture (ad esempio, luoghi di
ristorazione, $§pazi per attivita fisica, cartellonistica) che
sui regolamenti ¢ le policy e le capacita di accoglimento
di esigenze specifiche (ad esempio, conuselling breve,
percorsi diagnostico-terapeutici personalizzati).

Da quanto sopra esposto, emerge come i progetti
Fisica...mente e WHP insistano sulle stesse aree di
promozione della salute, abbiano metodi di intervento
simili ed analoghi trumenti di valutazione dell’efficacia
degli interventi. Pertanto, ¢ $tata avviata una strategia di
intervento ampiamente condivisa ed articolata in un’unica
progettualita rivolta sia ai pazienti che ai lavoratori, in
modo da contribuire eflicacemente al raggiungimento
degli obiettivi ¢ alla ottimizzazione delle risorse. Sulla
base di queste premesse ¢ stato avviato il progetto “La

psichiatria incontra la promozione della salute”

Il coinvolgimento attivo dei lavoratori dell’ambito
psichiatrico negli interventi di promozione dei corretti
stili di vita si prevede che incrementera le competenze e
la sensibilita verso tematiche generalmente trascurate a
favore diaspetti piti legati alla patologia stessa, migliorera
la qualita della presa in carico del paziente ¢ aumentera
'adesione ai programmi dei pazienti assistiti. E prevedi-
bile che gli interventi abbiano una risonanza anche sui
familiari e pertanto, considerando ’elevata numerosita
dei soggetti coinvolti, gli effetti positivi potranno essere
ampiamente diffusi. Peraltro, il coinvolgimento nei pro-
grammi di promozione della salute, potrebbe contribuire
al rafforzamento della rete familiare e sociale dei pazienti e
degli operatori. La valutazione di efficacia dei programmi
rivolta sia ai pazienti che ai lavoratori, potra esercitare un
rinforzo positivo su entrambi. In generale, ¢ prevedibile
una sensibile ricaduta positiva sui rapporti tra Ospedale
e territorio. Infine, eventuali resistenze espresse da alcuni
operatori nel vedersi coinvolti in attivitd comuni con i
pazienti assistiti, vengono opportunamente considerate
nella pianificazione degli interventi.

L’avvio del progetto “La psichiatria incontra la pro-
mozione della salute” ha consentito la prosecuzione dei
protocolli assistenziali stabiliti nella fase pilota sopra-
descritta, nonché il mantenimento del monitoraggio
degli indicatori rilevati nei pazienti.

Il progetto in questa fase prevede prevalentemente
attivitd motoria ed educazione alimentare. Le attivita
motorie sono proseguite con proposte di attivita fisica
adattata, finalizzata all’esigenza dei pazienti e dei servizi
in un’ottica di tailoring, nel rispetto delle esigenze del
singolo, delle disponibilita delle risorse, degli spazi e dei
bisogni del gruppo. Esse vengono condotte con cadenza
settimanale, di durata paria 1 ora, con intensita da lieve
a moderata. Le attivita consistono prevalentemente in
gruppi di camminata sportiva, in quanto attivita a me-
dio impatto e di facile attuazione, che non richiede uno
sforzo mentale eccessivo per essere eseguita. Inoltre, sono

proposti gruppi di ginnastica posturale ¢ respiratoria (in
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funzione del miglioramento della propria percezione cor-
porea, della postura e delle tecniche respiratorie), gruppi
di fitness adattato, ginnastica dolce in acqua, biciclettate,
trekking, corsi di nordic walking e partecipazione ad
eventi a carattere $portivo. Proseguono inoltre gli in-
terventi di sostegno agli $tili di vita alimentari corretti.

Il Progetto, ancora in essere, viene periodicamente
presentato in Azienda e sostenuto da incontri formativi
per il personale.

Nel tempo ci si propone di raccogliere in un database
i dati raccolti al fine di analizzarli e verificare I’efficacia

degli interventi proposti.

CONCLUSIONI

La promozione della salute rappresenta un processo
sociale e politico globale, che non comprende solo
azioni volte a rafforzare le abilita dei singoli individui,
ma anche modifiche delle condizioni sociali, ambientali
ed economiche, in modo da attenuare il loro impatto
sulla salute del singolo e della collettivita. Tutto questo
consente alle persone di esercitare un maggiore control-
lo sui determinanti di salute ¢, quindi, di migliorare il
proprio stato di salute globale. Le aziende sanitarie sono
contestualmente un luogo dilavoro e, stante la $pecifica
mission di prevenzione, cura e riabilitazione, un ambiente
che esercita un’influenza culturale importantissima su
pazienti, utenti e visitatori. Per favorire I’adesione a stili
di vita salutari occorre necessariamente fare leva su diversi
approcci: la tutela della salute attraverso le modifiche
ambientali, il sostegno di autoefficacia ed autostima e lo
sviluppo delle abilita di vita personali. Riteniamo che il
lavoro in ambito psichiatrico svolto dal team aziendale
sopra—descritto possa costituire un punto di partenza per
identificare e sostenere attivita rivolte al cambiamento
dello stile di vita sedentario ¢ le condizioni obesogeniche

sia tra gli operatori che tra i pazienti assistiti.
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