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Abstract

Il progetto Men-tal(k) - entrare in dialogo con
gli uomini sulla salute mentale, la promozione della
salute mentale e la prevenzione del suicidio - €
stato un progetto di tesi di master interdisciplinare
di due studenti unibz del programma di master Eco-
Social Design, Arthur Holt e Hannah Marti, e di una
studentessa del programma di master Innovation in
Research and Practice in Social Work, Hannah Groll.
Il progetto e stato realizzato in collaborazione con
il Centro Specialistico Prevenzione Violenza della
fondazione altoatesina Forum Prevenzione (Forum P)
e si e svolto da luglio 2023 a inizio marzo 2024.

Questo manuale riassume il nostro lavoro
nellambito del progetto Men-tal(k) ed e rivolto ai
professionisti della prevenzione e a chiunque sia
interessato a sviluppare o migliorare i servizi di
salute mentale per gli uomini. Dovrebbe anche essere
di interesse per tutti, indipendentemente dalle
competenze individuali. Lobiettivo e quello di fornire
informazioni, riflessioni e suggerimenti per nuove
idee e di combinare le conoscenze teoriche con le
condizioni locali dell'Alto Adige.
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Descrizione
del progetto




1.1

Il progetto ha seguito la domanda di ricerca:

Come possiamo parlare agli uomini dell'Alto Adige di
promozione della salute mentale e di prevenzione del suicidio
utilizzando i metodi del design applicato e della ricerca
sociale?

Insieme al Forum P abbiamo esplorato il modo in cui
possiamo dialogare con gli uomini (30-65 anni, di lingua
tedesca e italiana), per comprendere le loro esperienze e
prospettive sulla salute mentale, la promozione della salute
e la prevenzione del suicidio, condividendo al contempo
conoscenze e risorse su questo tema.

Abbiamo sperimentato vari modi per rendere i materiali
esistenti del Forum P pit accessibili agli uomini, sensibilizzare
al tema e stimolare il dialogo. L'attenzione si é concentrata
sulla creazione di ponti tra le persone (in particolare gli uomini
del gruppo di dialogo) e il Forum P stesso, il discorso scientifico
attuale e gli altri attori del settore.

Un ulteriore obiettivo é stato quello di capire come la ricerca
sul design e la ricerca sociale applicata possano supportare
queste esplorazioni e fornire nuovi spunti.

Descrizione del progetto

Men-tal(k) e stato creato in risposta alle sfide che il Forum P
ha dovuto affrontare per raggiungere un maggior numero di uomini
attraverso il proprio lavoro e per cercare di adattare di conseguenza le
proprie offerte. L'attenzione agli uomini e fondamentale, soprattutto
per quanto riguarda la prevenzione del suicidio, poiché le statistiche
mostrano che circa tre quarti delle persone che muoiono per suicidio in
Alto Adige sono uomini (Astat 2019). Tuttavia, il progetto non si concentra
solo sulla prevenzione del suicidio, ma anche sulla promozione della
salute mentale degli uomini trai30 ei 65 anni. Il focus si concentra sul
lavoro con gli uomini di lingua italiana e tedesca, che in questo manuale
vengono definiti “gruppo di dialogo”.

Ci siamo concentrati sulla fascia d'eta e sui due gruppi linguistici,
poiché il Forum P ha espresso la necessita di coinvolgere il maggior
numero di uomini appartenenti a questi gruppi nelle sue offerte di
prevenzione. Questa attenzione e stata complementare ai progetti
pilota gia pianificati da Forum P, che si concentrano sulla formazione
degli operatori giovanili e del personale delle strutture di accoglienza
per persone con esperienza di migrazione e/o rifugiati. Questi progetti
pilota fanno parte del progetto europeo HelpMenTTT “Health Literacy
Progress for Men in Europe” (maggiori informazioni su questo progetto
sono disponibili su: www.help-men.eu).

1.1.1

ILnostro progetto Men-tal(k) si & concentrato sull'esplorazione e la
sperimentazione di approcci per facilitare il dialogo sulla salute mentale
al di fuori dei tradizionali contesti di lavoro sociale o dei servizi sanitari.
L'obiettivo era quello di creare maggiore interazione e comprensione
tra gli uomini (all'interno di questi gruppi di eta e di lingua) e le
organizzazioni sociali che lavorano nel campo della salute mentale (degli
uomini) e della prevenzione del suicidio. Il progetto mirava ad apportare
cambiamenti positivi alle esperienze degli uomini in materia di salute
mentale, aumentando la consapevolezza, promuovendo un‘autocura
proattiva e affrontando lo stigma.

Limiti del progetto

Nella nostra tesi di master, ci siamo concentrati specificamente
sulle esperienze di salute mentale degli uomini di lingua tedesca e
italiana in Alto Adige, a causa del bisogno individuato e delle motivazioni
della nostra organizzazione partner e di altre che si occupano di questioni
specifiche di salute maschile. Concentrandoci sulle esperienze di questo
ampio gruppo di dialogo, non abbiamo messo in evidenza molti altri
determinanti intersezionali della salute, come il reddito familiare,
l'accesso a un alloggio e a servizi sanitari adeguati e a prezzi accessibili e
lo status di migrante.

E per noi importante sottolineare che, oltre al nostro gruppo di
dialogo, esistono molte altre categorie sociali alle quali dovrebbe essere
facilitato l'accesso alle offerte nel campo della salute mentale. Pertanto,
e fondamentale che le offerte di prevenzione siimpegnino a considerare
i diversi fattori che influenzano la salute mentale delle persone nella
regione, fattori che plasmano la salute mentale delle persone attraverso
le loro esperienze nel contesto storico, strutturale, culturale e politico
pillampio. Il nostro esame critico della mascolinita non & esplicitamente
inteso come una critica a singoli uomini o agli uomini in generale. Il
nostro obiettivo e invece quello di comprendere gli attuali ruoli sociali
degli uomini e linfluenza delle aspettative esterne e interne e dei
comportamenti e modelli associati in relazione alla salute mentale. E
importante notare che il nostro progetto si rivolge a tutte le persone che
siidentificano come uomini. La mascolinita trans e le identita queer non
vengono affrontate in modo approfondito in questo progetto.

Poiché questo progetto e stato realizzato come parte della nostra
tesi di Master, il nostro lavoro & stato guidato dai requisiti necessari
richiesti dai nostri programmi di laurea. Cio ha significato che a volte
non abbiamo potuto approfondire alcuni argomenti o ampliare le nostre
attivita di ricerca per includere piu persone. Piuttosto che presentare
il nostro lavoro come un quadro completo della salute maschile in
Alto Adige, ci proponiamo di utilizzare questo opuscolo e le questioni
sollevate per stimolare ulteriori riflessioni, conversazioni e azioni.

Descrizione del progetto ‘ 9



1.1.2 Tempistica del progetto Va sottolineato che questo processo progettuale non & stato
: lineare, ma che all'interno di queste fasi si sono verificate diverse e ampie

Per la conduzione delle attivita nel corso del nostro progetto ci ripetizioni. Il progetto non si & concluso con la realizzazione di una nuova
siamo orientati al modello del Double Diamond, che viene utilizzato : offerta, ma sono stati sviluppati approcci che possono essere utilizzati
frequentemente nellambito del Design Thinkinge si compone di quattro dai professionisti nella creazione di offerte su misura per gli uomini in
fasi: scoperta, definizione, sviluppo e esecuzione (Design Council 2023). materia di salute fisica e prevenzione del suicidio e che possono servire

da ispirazione.

Fase di esecuzione

Nella fase di esecuzione, varie soluzioni
vengono testate su scala ridotta, eliminando
le opzioni inefficaci e migliorando

quelle con un certo potenziale.

AN\

Fase di definizione

I risultati raccolti vengono riuniti per
definire chiaramente un problema
e le potenziali opportunita.

Fase di scoperta Fase di sviluppo

In questa fase vengono sviluppate e
affinate soluzioni e idee creative.

Punto centrale di questa fase

sono laricerca e la raccolta di
informazioni al fine di comprendere
piu approfonditamente

i problemi e le risorse.

N

A
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/1St Intervenzione: uomini, mascolinita 8amp; benessere mentale in AA\
\ Caratteristiche e una nuova definizione della collaborazione con FP /

AN

AN
/

AN

/
AN

Ulteriore letteratura

\Deﬁnizione dei gruppi di dialogo insieme al FP/

Letteratura
Interviste
Acerca al gruppo di dialo&
/2”" Intervenzione: Prevenzione del suicidk
/ Divulgazione di un invito aperto per interviste \
/Convegno della Rete Prevenzione del suicidio dell’ Alto Adige\
Podcast FP

/essioni di brainstorming\

/
/ -

Bacheca Informativa
Simposio online

Workshop nelle scuole

Riunioni e workshop con FP
Manuale per FP e altri attori

12 interviste orientate all'azione

Definizione degli spazi maschili
3" Interventi: benessere interiore

\Analisi dei casi di studio/
Ideazione

Corsi di prevenzione del suicidio e ricerca
Corso come fondare un gruppo di auto aiuto
Valutazione dell'intervenzione & interviste
Stand con le risorse rielaborate dal FP

AN

Novembre 2023

Partecipazione al piano sociale per lAlto Adige 2024-34

N
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'

Sviluppo di materiale da parte del FP: prevenzione del suicidio e benessere interiore

E E Consegnae E
' ' presentazione !
H H \ / / dellatesi ESD | .
Giugno 2023 \\
! ! Riunione di inizio lavoro : .
I I : Novembre 2023 !
. . con Forum Prevenzione : 1 Agosto 2023 \ . . '
| | : ! Ridefinizione delle domande Utilizzo delle nuove risorse del FP ;
} 1 Maggio 2023 : 1 dellaricerca e rilevazione \ }
‘ . Primariunione con il Forum Prevenzione \ dei problemi :
1 Aprile 2023 : .
| Riunione di inizio lavoro del team : Marzo 2024 E

Hannah (Iris), Arthur, Hannah Consegna e presentazione |

: dellatesiIRIS !
10 : Descrizione del progetto ‘ 1



—

2.1 Istruzioni per la lettura del manuale

Linterattivita e la riflessione come mezzo per trasmettere la
conoscenza sono stati elementi essenziali del nostro progetto e sono
stati ripetutamente incorporati in questo manuale. Come lettore, sei
incoraggiato a prenderti un momento per partecipare attivamente. Per
familiarizzare con questo manuale, ti invitiamo a completare il seguente
compito sulla terminologia della salute mentale. Puoi riconoscere che si
tratta di un‘attivita dalla striscia blu a margine.

Attivita

Come ti fanno sentire
cqueste parole?

Ordina, senza pensarci troppo a lungo, i diversi termini con cui puo
essere descritta la salu-te mentale in modo che corrispondano il
piu possibile alla tua zona di comfort.

In una seconda fase, pensa al motivo per cui hai scelto questo
ordine e al significato che questi termini hanno per te.

Salute psichica
Salute mentale
Benessere emotivo
Benessere mentale

Salute spirituale

12 |struzioni per la lettura del manuale
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Risposte

Lo stesso compito e stato affidato a 12 uomini altoatesini nel
contesto di interviste orientate all'azione, in cui abbiamo condotto un
dialogo diretto con gli uomini del gruppo di dialogo su questo tema per
ascoltare le loro esperienze personali e le loro opinioni (spiegate piu
dettagliatamente nel capitolo successivo). Volevamo capire quali termini
sono percepiti positivamente da questi uomini e quindi sarebbero (piu)
interessanti per la progettazione di programmi di prevenzione per gli
uomini.

Nelle interviste sono stati selezionati i seguenti termini. In conclusione,
le associazioni sono state raccolte secondo il termine a cui i partecipanti
le hanno associate.

In tedesco:

Mentale Gesundheit

Psychische Gesundheit

Geistige Gesundheit

Seelisches Wohlbefinden

Emotionales Wohlbefinden

In jtaliano:

Salute mentale
Salute psichica
Benessere spirituale
Benessere mentale

Benessere emotivo

Ininglese:

Mental Health
Psychological Health
Emotional well-being

State of mind

Istruzioni per la lettura del manuale

I partecipanti hanno rilasciato le seguenti dichiarazioni
sui vari termini:

Mentale Gesundheit / Salute mentale / Mental Health

- Ampiamente accettato grazie all'associazione con il termine inglese
“mental health”.

- E stato percepito come un po' tecnico, incentrato sulla forza mentale
e sulle prestazioni.

- Le risposte includono aspetti quali la consapevolezza, la gestione dei
pensieri, la riflessione e la prospettiva.

Psychologische Gesundheit / Salute psicologica

/ Psychological Health

- Termine ampiamente accettato che indica uno stato mentale
complessivamente sano.

- Tuttavia, e stato maggiormente associato a connotazioni diagnostiche
o cliniche.

- E stato associato a psicologi*e e psicoterapeuti*e, in relazione a
problemi di salute mentale.

Emotionales Wohlbefinden / Benessere emotivo

/ Emotional Well-being

- Ricezione di feedback positivi legati a situazioni emotive piu profonde.
- Trasmette un senso di benessere, soprattutto quando i partecipanti
non si sentono bene.

Benessere Interiore / Inner Well-being

- Correlato al vivere nella zona di comfort.
- Implica la volonta di fare nuove esperienze quando ci si sente a proprio
agio.

Seelisches Wohlbefinden / Soul-related Well-being

- Ha suscitato reazioni contrastanti, per alcuni legate a contesti religiosi.
- Per altre persone e stato collegato alla salute mentale e a questioni
filosofiche piti profonde.

Geistige Gesundheit / Spiritual Health

- L'idea del disagio mentale ha suscitato reazioni diverse.
- Alcuni partecipanti lo hanno associato a connotazioni negative, a
contesti religiosi o spirituali.

C’'erano delle somiglianze tra le tue
associazioni e i vari termini?

Istruzioni per la lettura del manuale ‘ 15
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Definizione di salute mentale

Prima di proseguire con la spiegazione dei vari metodi,
concludiamo questo capitolo in-troduttivo con la definizione di “salute
mentale” data dall'Organizzazione Mondiale della Sanita OMS. Cio
garantisce una comprensione coerente di questo termine nel corso della
lettura del nostro manuale:

La salute mentale é uno stato di benessere psicologico che consente alle
persone di far fronte agli stress della vita, di riconoscere le proprie capacita,
diimparare e lavo-rare bene e di contribuire alla propria comunita.

E una componente essenziale della salute e del benessere, alla base delle
nostre ca-pacita individuali e collettive di prendere decisioni, costruire
relazioni e plasmare il mondo in cui viviamo. La salute mentale é un diritto
umano fondamentale (OMS 2022).

Una comprensione comune del termine & importante per poter
dialogare su un terreno comune. E interessante notare che molte
persone con cui abbiamo parlato di salute mentale pensavano che si
trattasse automaticamente di uno stato mentale “cattivo”. Tuttavia, la
salute mentale puo riferirsi a tutti gli stati di benessere e si distingue, tra
l'altro, dalla malattia mentale.

Definizione di salute mentale

Metodi



2.1

2.1.1

2.1.2
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Metodi

Metodi

Durante il nostro progetto Men-tal(k), abbiamo lavorato con un
mix di metodi teorici e orientati all'azione che derivavano dai nostri
rispettivi programmi di studio, background e interessi nei campi del
design (ricerca), della pedagogia sociale e della ricerca sociale applicata.
Abbiamo utilizzato questi approcci per comprendere meglio il tema
e il contesto locale dell’Alto Adige e per dialogare in modi diversi, con
gli uomini sulla salute mentale, la promozione della salute mentale
e la prevenzione del suicidio. E stato particolarmente interessante
per noi esplorare diversi modi per rendere concreti questi argomenti,
creando l'opportunita per le persone di condividere le loro esperienze e
conoscenze. Nel farlo, abbiamo riflettuto sulle possibilita e sui limiti del
design applicato e della ricerca sociale e degli approcci del lavoro sociale
nel sostenere le organizzazioni nel campo della prevenzione.

Qui troverete una breve descrizione dei singoli metodi utilizzati.
Sono stati scelti metodi diversi e appropriati a seconda del contesto. Ci
auguriamo che questi diversi approcci possano servire da ispirazione per
essere esaminati, riflettuti e ulteriormente sviluppati in futuro.

Ricerca bibliografica

Nonavendo lavoratoin precedenzanel campo della salute mentale
maschile, la ricerca della letteratura e stata un primo passo importante
nel nostro progetto, che ci ha aiutato a comprendere meglio 'argomento
e il contesto. Abbiamo esplorato i concetti scientifici e i discorsi attuali
su genere, mascolinita, salute mentale, prevenzione del suicidio, design
e ricerca applicata. Questa ricerca ci ha aiutato a creare una base e un
quadro pit ampio da cui partire.

Interviste agli esperti

La salute mentale e un problema universale e globale che si
manifesta in modo specifico nel contesto locale. Dopo un‘ampia analisi
della letteratura sulla salute mentale maschile, le interviste ci hanno
aiutato ad approfondire la conoscenza di questo tema in Alto Adige.
Durante il nostro progetto, abbiamo parlato con assistenti sociali,
psicologi*e, psichiatri*e, psicoterapeuti*e, ricercatori*ci e designer.

2.1.3

-

Immagine:
proiezione di luce
sulla chiesa di
Vipiteno

Metodi

Interventi negli spazi pubblici

Gli interventi negli spazi pubblici sono un modo per avviare
spontaneamente un dialogo con le persone su un tema specifico.
Nell'ambito del nostro progetto, li abbiamo utilizzati per raccogliere e
trasmettere informazioni sulla salute mentale e sulla prevenzione del
suicidio. Il primo intervento si & basato sulle domande “Cosa significa
essere un uomo in Alto Adige?” e “Cosa fa un uomo per la sua salute
mentale?”. |l secondo intervento e stato organizzato in occasione della
Giornata Mondiale per la prevenzione del suicidio, il 10 settembre, per
sensibilizzare su miti e fatti relativi alla prevenzione del suicidio. Il terzo
intervento si e svolto il 10 ottobre, nel quadro di iniziative intorno alla
Giornata Mondiale della salute mentale, per sensibilizzare le persone
sulla salute mentale e incoraggiarle a riflettere sulle emozioni e sul loro
benessere. | partecipanti hanno potuto utilizzare un proiettore fatto in
casa per proiettare varie domande e suggerimenti sui muri delle chiese
e degli edifici. Per tutti gli interventi abbiamo utilizzato uno stand di
legno pieghevole e trasportabile come struttura per la visualizzazione dei
contenuti e delle attivita interattive. Abbiamo avuto reazioni diverse agli
interventi. Alcune persone hanno condiviso apertamente con noi le loro
storie personali, con altre abbiamo avuto lunghe conversazioni sui temi
e altre ancora hanno avviato conversazioni personali all'interno del loro
gruppo. Tuttavia, ci siamo resi conto che uno spazio pubblico, per alcune
persone, non € il posto giusto per affrontare pit a fondo questi temi.

Il proiettore di luce & disponibile come file open source
con le istruzioni per replicarlo sotto il seguente codice

QR.
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Metodi

Interviste orientate all'azione

La letteratura che abbiamo letto sottolinea limportanza di
coinvolgere persone con “esperienza vissuta” nello sviluppo di servizi
efficaci per promuovere la salute mentale degli uomini (Robertson et al.
2016, 6). Per noi era quindi importante parlare direttamente con gli uomini
di questo argomento e sentire le loro esperienze e i loro punti di vista
personali. Il formato dellintervista ci ha dato l'opportunita di confrontarci
personalmente con gli uomini. Gli argomenti trattati nelle interviste sono
stati: le conversazioni sulla salute mentale; le strategie di superamento;
la stigmatizzazione; la mascolinita; le campagne di successo; il sostegno
ai propri cari in crisi; le offerte locali e le possibili barriere per accedervi; i
canali di comunicazione utilizzati per condividere risorse e informazioni.
Inoltre, le interviste orientate all'azione dovrebbero fornire un‘opportunita
di (auto)riflessione e uno spazio per condividere i suggerimenti del Forum
Prevenzione e le informazioni sulle offerte locali.

Per moderare e strutturare la conversazione, abbiamo creato una
scheda per ogni domanda, le quali talvolta erano integrate da attivita
di accompagnamento per rispondere alla domanda in modo piu chiaro.
Queste schede di intervista hanno fornito un buon quadro di riferimento e
hanno sostenuto i partecipanti, ognuno dei quali era aperto a condividere
le proprie esperienze e opinioni sulla salute mentale. Gli elementi interattivi
hanno incluso l'uso di materiali per creare un collage per una campagna o
un kit di pronto soccorso personalizzato per la salute mentale.

scaricate utilizzando
seguente codice QR.

Ulteriori metodi

Sebbene in questo manuale ci riferiamo principalmente ai metodi
sopra menzionati, nellambito del nostro progetto abbiamo anche:
condotto un‘analisi di casi di studio per raccogliere diversi esempi e
ispirazioni per dialogare con gli uomini sulla salute mentale e creare
offerte e risorse coinvolgenti; partecipato a diversi corsi e conferenze per
comprendere meglio 'argomento e le organizzazioni che lavorano in Alto
Adige; colto le opportunita per diffondere a livello mediatico il nostro
progetto e le nostre conoscenze, per creare maggiore consapevolezza e
sensibilita.

_’

Immagine: persona che
scrive una risposta su una
scheda di intervista.

(5]

,agst du:
es nicht gut?”
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Attivita

Cosa significa essere
uomo (in Alto Adige)?

Prenditi un momento per pensare a quali cose
associ alla seguente domanda e scrivile negli
spazi vuoti:

24  Uomini, mascolinita e salute mentale

3.1

Uomini, mascolinita e salute mentale

Alcune delle attivita del nostro progetto si sono basate sulla
domanda “Cosa significa essere un uomo?”. Alcune si sono concentrate
sulle interpretazioni personali della mascolinita, altre sulla mascolinita nel
contesto dell'’Alto Adige. In una prima fase, abbiamo esplorato la letteratura
delle scienze sociali sul tema della mascolinita. Nellambito dello sviluppo
degli studi di genere e del crescente campo degli studi maschili, & in corso
un dibattito su sesso e genere e sulla possibilita o meno di distinguere
chiaramente tra “sesso” biologico e “genere” sociale. Nella sua teoria della
performativita di genere, Judith Butler sostiene che la nostra comprensione
del genere e plasmata dai significati sociali che gli vengono assegnati e che
nasciamo in un mondo con costrutti di genere preesistenti che influenzano
anche il nostro comportamento individuale e la percezione di sé (Eagly &
Wood 2000; Szorenyi 2022). Questi costrutti definiscono successivamente il
significato del nostro genere biologico e rendono impossibile comprendere
noi stessi in modo isolato da queste interpretazioni sociali (Szorenyi 2022).

Per il nostro progetto era essenziale affrontare il tema della
mascolinita in tutta la sua complessita. E importante sottolineare che ci
siamo concentrati esclusivamente sulla dimensione sociale del genere,
facendo riferimento principalmente a pubblicazioni sociologiche senza
ricorrere ad approfondite teorie biologiche e psicologiche. Di seguito
presentiamo i risultati pit importanti della nostra ricerca bibliografica sui
concetti e le realta della mascolinita. Alla fine di questo manuale troverai
una bibliografia e i link ad altri progetti e siti web interessanti, se desideri
saperne di pil.

Uomini, mascolinita e salute mentale ‘ 25
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Patriarcato, mascolinita egemonica
e dominio maschile

La mascolinita non descrive solo il genere di una persona, ma il
termine “mascolinita” puo essere inteso come un complesso costrutto
sociale. E necessario spiegare diverse dimensioni. La dimensione strutturale
della mascolinita e spesso definita patriarcato. Il patriarcato si riferisce a una
struttura sociale intersezionale che pone gli uomini al livello pit alto e quindi
pit influente nella gerarchia sociale, che attraversa tutti gli ambiti della
convivenza. La maggior parte delle societa odierne sono sistemi patriarcali
in cui il dominio della mascolinita influenza non solo la gerarchia dei sessi,
ma anche quella della sessualita, dell'etnia, dell'origine e molto altro. Questa
posizione consente agli uomini di dominare aree importanti della societa, ad
esempio nella politica, nelle istituzioni statali ed economiche o nei sistemi
familiari. Gli uomini beneficiano quindi di privilegi che sono ancorati alla
struttura di una societa e non sono disponibili per altri membri di questa
societa, come le donne o le persone di altre origini (Ortner 2022, 307-309).
E importante sottolineare che la mascolinita strutturale non domina solo
le donne, ma anche altri uomini che ad esempio, non si conformano alle
norme patriarcali in termini di etnia o sessualita. Allo stesso tempo, anche
le donne possono essere favorite in un sistema patriarcale, a condizione che
si identifichino ampiamente con le norme esistenti. La critica ai sistemi e
alle societa patriarcali € quindi rivolta alla discriminazione e all'oppressione
sistematica dei gruppi emarginati che non si conformano alle norme stabilite
in materia di genere, sessualita, origine, etnia, prestazioni, salute e intelligenza
cognitiva, ecc.

Due importanti concetti sociologici confermano linfluenza del
dominio strutturale della mascolinita, da un lato il concetto di “mascolinita
egemonica” secondo Reawyn Connell (1985) e dall'altro il concetto di “dominio
maschile” secondo Pierre Bourdieu (1998). Allo stesso tempo, questi concetti
esplorano anche una dimensione individuale della mascolinita, attraverso la
quale la dimensione strutturale viene mantenuta e riprodotta.

Il concetto di “mascolinita egemonica” descrive un ideale di
mascolinita socialmente dominante che pone gli uomini in posizioni di
potere e promuove modelli di ruolo tradizionali. Influenza le norme sociali e
le aspettative sociali, reprimendo cosi forme alternative di espressione della
mascolinita e della femminilita.

Di conseguenza, le norme egemoniche modellano anche il
comportamento e l'identitaindividuale degli uomini e influenzano le relazioni
e le disuguaglianze di genere. Negli ultimi decenni, il concetto di mascolinita
egemonica e stato discusso e criticato con l'ulteriore sviluppo degli studi
di genere. Una delle critiche principali & che semplifica eccessivamente la
complessita della mascolinita e ignora altre caratteristiche rilevanti degli
uomini, come la vulnerabilita. Si critica anche il fatto che il concetto possa
involontariamente rafforzare le norme binarie di genere (Ruspini 2019, 993).

In risposta alle critiche e ai cambiamenti scientifici e sociali, Connell
e Messerschmidt hanno riformulato il concetto nel 2005. Introducono
il concetto di mascolinita multiple e riconoscono che diverse forme di
mascolinita possono coesistere e competere tra loro in un contesto sociale.
Sottolineano che le caratteristiche associate alla mascolinita egemonica
possono variare a seconda del luogo, della cultura, del tempo e della
posizione sociale. Pertanto, la mascolinita egemonica deve essere vista come
un costrutto dinamico che puo svilupparsi in modo diverso a seconda del
contesto (Connell & Messerschmidt 2005, 847-853).

Nel suo concetto di dominazione maschile, Bourdieu descrive che
la "dominazione maschile” cioe il dominio maschile, & ancora saldamente
ancorata nelle strutture e negli individui della societa. Tuttavia, scrive anche
che queste strutture di dominio non nascono consapevolmente. Piuttosto,
paragona il costrutto della mascolinitaa un “gioco”, che tratta gli uomini come
giocatori dominanti e che avvantaggia principalmente le persone che seguono
le “regole del gioco” Le “regole del gioco” sono le norme sociali approvate.
Bourdieu descrive anche come le persone tendano a seguire queste “regole
del gioco” in modo inconsapevole. Cio significa che gli uomini di solito non
riconoscono consapevolmente i loro privilegi strutturali. Allo stesso tempo,
rivendicano questi privilegi per sé stessi e insistono su di essi come se fossero
evidenti. Cosi facendo, rafforzano le “regole del gioco” della dominazione
maschile e le riproducono costantemente. Difendono le “regole del gioco” a
cui sono abituati dalla nascita come se fossero un diritto fondamentale. Allo
stesso tempo, la maggior parte degli uomini non si interroga su come queste
“regole del gioco” si realizzino e su chi mettano in una posizione di svantaggio
nella societa.

E' attraverso i gruppi emarginati, che non possono beneficiare
delle “regole del gioco” (classe, sessualita, origine, etnia, ecc), che i contesti
strutturali e intersezionali del “gioco” del dominio maschile diventano
particolarmente visibili. Bourdieu sottolinea limportanza di superare le
strutture dominanti per raggiungere l'uguaglianzasociale. Anche seil concetto
di “dominio maschile” & profondamente radicato nella societa e dato per
scontato da molti, puo essere cambiato. Le regole del gioco possono essere
riscritte, ed & per questo che Bourdieu sottolinea che le strutture dominanti
nell'istruzione, nella famiglia e nella politica devono essere modificate per
cambiare l'immagine di dominio maschile (Bourdieu 2005). Di conseguenza,
e importante scoprire le “regole del gioco” del dominio maschile e renderle
trasparenti. Stiamo perseguendo questo aspetto anche nel nostro pro-
getto Men-tal(k). Affrontando il tema della “mascolinita”, ci proponiamo di
identificare le connessioni con la salute mentale degli uomini e le barriere che
impediscono loro di cercare aiuto, al fine di progettare servizi di prevenzione
e salute in modo piu mirato.
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Mascolinita multiple e “uomo modulare”

| concetti moderni di mascolinita, come il concetto di mascolinita
multiple di Connell e Messerschmidt (2005) o “L'uomo modularizzato” di
Bohnisch (2018), partono dal presupposto che non esiste una mascolinita
uniforme, ma che le mascolinita sono varie e diverse e sono plasmate da
una varieta di fattori come cultura, etnig, classe e sessualita. Cio significa, ad
esempio, che un uomo proveniente da un particolare contesto culturale puo
esprimere la propria mascolinita in modo diverso da un uomo proveniente
da un altro contesto culturale. Questi approcci contribuiscono a una
comprensione sfaccettata dell'identita di genere e sottolineano che non esiste
un unico modo “giusto” di essere uomo (Connell e Messerschmidt 2005, 834).
La natura dinamica delle mascolinita multiple puo essere osservata nelle
societa odierne, soprattutto tra i giovani uomini che sfidano la mascolinita
tradizionale e contribuiscono allo sviluppo e al cambiamento delle norme di
genere (Ruspini 2019, 992).

Nel suo concetto di “Uomo modularizzato” Bdhnisch descrive
la mascolinita come una complessa interazione di diversi moduli di
comportamenti e caratteristiche che si manifestano in modi diversi. Il
concetto di uomo modularizzato di Bohnisch segue lidea che “ci sono
semplicemente molti uomini in un uomo” (Béhnisch 2018).

Bohnisch discute anche linterazione tra modernizzazione e tradizione
e il modo in cui influenzano le idee di mascolinita. La modernizzazione in
relazione alla mascolinita riflette il cambiamento dei ruoli e delle norme
sociali che sfidano le nozioni tradizionali di mascolinita. La tradizione, d‘altra
parte, comprende idee e aspettative pit vecchie e rigide sui ruoli e sull'identita
maschile che vengono messe in discussione in contesti sociali piu moderni
(Bohnisch 2018, 213 s.). Tuttavia, cio non deve portare a una comprensione
semplicistica della dicotomia tra modernizzazione e tradizione. Lapproccio
modulare di questo concetto mostra come gli uomini si muovano in modo
flessibile tra modelli di mascolinita tradizionali e moderni. Questo concetto
ha contribuito a demistificare la dicotomia tra modernita e tradizione e a
sottolineare la complessita della mascolinita (Sinus Sociovision 2009, 6). Ha
contribuito a normalizzare le diverse espressioni della mascolinita, a mettere
in discussione lidealizzazione della mascolinita tradizionale e si inserisce
quindi nel quadro pit ampio delle mascolinita multiple (Bchnisch 2018, 199-
200).
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3.2

La mascolinita vissuta in Alto Adige

L'Alto Adige offre un contesto interessante per lo studio delle
mascolinita grazie alla sua popolazione eterogenea composta da diversi
gruppi linguistici e culturali. Con 264129 uomini su una popolazione totale
di 532.616 abitanti (Astat 2023), lAlto Adige & un mix di comunita di lingua
tedesca, italiana e ladina, che comprende un numero significativo di persone
con una storia di migrazione. In questo progetto ci concentriamo sui gruppi
linguistici tedesco e italiano.

Nel 2015, Armin Bernhard e Lothar Bohnisch hanno condotto lo studio
“I mondi maschili” per la provincia di Bolzano in collaborazione con llstituto
provinciale di statistica (ASTAT). In questo manuale riportiamo solo alcuni dei
risultati; possiamo consigliare questo studio come approfondimento ai lettori
interessati.

Lo studio "I mondi maschili” rivela molte caratteristiche tradizionali
della mascolinitaancora diffuse in questa regione, come il forte attaccamento
al lavoro. Una vita incentrata sul lavoro influenza limmagine di sé degli
uomini in Alto Adige ed e strettamente legata alla loro autostima e alla loro
soddisfazione di vita. Tuttavia, la loro soddisfazione di vita & accompagnata
da paure e insicurezze in relazione al lavoro, ma anche a una possibile
separazione dalla partner. Se osserviamo il comportamento in materia di
salute degliuominiin Alto Adige, possiamo anche individuare "comportamenti
tipicamente maschili” come l'evitamento delle visite mediche e di altre forme
di ricerca di aiuto, la difficolta di esprimere i propri sentimenti e un notevole
stress sul lavoro (Bernhard & Béhnisch 2015, 100).

Lo studio mostra che un'ampia percentuale di uomini altoatesini
esprime una mascolinita ibrida che combina elementi di mascolinita
tradizionali e moderni. Cio si manifesta nella disponibilita degli uomini
a condividere i compiti domestici con le loro partner. Tuttavia, una parte
significativa dei lavori domestici e di cura e ancora svolta dalle donne
(Bohnisch 2018, 200).

I risultati di questo studio sottolineano la complessita della mascolinita
in Alto Adige, che non e né strettamente tradizionale né completamente
progressista. Gli uomini di questa regione, come di altre, si trovano a
dover gestire una moltitudine di aspettative, a bilanciare le responsabilita
professionali e familiari, a cercare la fiducia in sé stessi e l'autoaffermazione
e ad adattarsi in qualche misura ai cambiamenti della societa. Questa
modularizzazione, come la definisce Béhnisch, puo comportare delle sfide per
gli uomini, come il mascheramento delle tensioni e dei conflitti sottostanti
alla concezione sociale e personale della mascolinita e quindi la soppressione
della riflessione critica sull'identita di genere.
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3.2.1 La mascolinita vissuta in Alto Adige - Citazioni dal
primo intervento in uno spazio pubblico

Sulla base delle nostre conoscenze teoriche di base, nel nostro
primo intervento in uno spazio pubblico a luglio 2023, abbiamo posto la
domanda “Cosa significa essere un uomo in Alto Adige?". | partecipanti
hanno potuto scrivere le loro risposte su cartoncini e appenderli al
nostro stand, dando vita a interessanti conversazioni. Ecco alcune
citazioni significative dei partecipanti:

“libero, fiero di essere in una Regione Autonoma, accogliente”

- Rispostadiun partecipante (maschio, eta: 14-17 anni) al primo intervento
pubblico sulla domanda: cosa significa essere uomo in Alto Adige? Luglio 2023

“sportivo, tradizionale, patriarcale, forte, maschile”

- Risposta di una partecipante (femmina, eta: 25-34 anni) al
primo intervento pubblico sulla domanda: cosa significa essere uomo in
Alto Adige? Luglio 2023

“un uomo deve sempre adattarsi alla societa e rendere
giustizia a tutti. Per fornire questa performance
impossibile, guarda troppo poco a sé stesso e alla sua
famiglia”

- Risposta di una partecipante (femmina, eta: 35-49 anni) al primo

intervento pubblico sulla domanda: cosa significa essere un uomo in Alto
Adige? Luglio 2023

“gli uomini devono seguire le imposizioni sociali, devono
apparire duri e forti e non avere mai problemi perché
non é il loro lavoro essere cosi, essere un uomo in Alto
Adige significa anche reprimere la propria interiorita e
le proprie emozioni se non si conformano alle norme di
comportamento imposte dalla societa.”

- Risposta di un partecipante (maschio, eta: 35-49) al primo

intervento pubblico sulla domanda: cosa significa essere un uomo in Alto

« Adige? Luglio 2023

Immagine: primo
intervento nello spazio
pubblico di Bolzano
luglio 2023
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“cambiare il ruolo dell'uvomo a tutto tondo -> quindi
la salute mentale é importante. Non esiste piu
“l'uomo”; ogni uomo decide come vivere, presentarsi
e comportarsi nella societa. Se c‘é una prole, per
prendersene cura (divisione del lavoro) e anche per
mostrarsi con loro..”

- Risposta di un partecipante (maschio, eta: 35-49 anni) al primo

intervento pubblico sulla domanda: cosa significa essere uomo in Alto
Adige? Luglio 2023

“sempre affidabile, sempre forte, sempre calmo, che ti
piaccia o no.”
- Risposta di un partecipante (maschio, eta: 35-49 anni) al primo

intervento pubblico sulla domanda: cosa significa essere uomo in Alto
Adige? luglio 2023

“bisogna essere testardi. Intelligenti per due. Belli.”

- Risposta di un partecipante (maschio, eta: 35-49) al primo
intervento pubblico sulla domanda: cosa significa essere uomo in Alto
Adige? luglio 2023

“modelli di ruolo tradizionali, sviluppo sociale, principale
capofamiglia”
- Risposta di un partecipante (maschio, eta: 35-49 anni) al primo

intervento pubblico sulla domanda: cosa significa essere uomo in Alto
Adige? Luglio 2023

“se possibile, una vera divisione del lavoro tra donna
e uomo, una cura lungimirante, prendere sul serio le
critiche”

- Risposta di un partecipante (maschio, eta: 50-65 anni) al primo

intervento pubblico sulla domanda: cosa significa essere uomo in Alto
Adige? Luglio 2023
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3.2.2 Mascolinita vissute in Alto Adige - Risultati delle
interviste orientate all'azione

Abbiamo inserito una domanda simile nelle interviste orientate
all'azione con gli uomini del nostro gruppo di dialogo. Abbiamo chiesto ai
partecipanti: “Cosa significa per te essere un uomo?”. Le risposte sono
state varie e hanno rispecchiato la natura complessa della mascolinita
nella societa odierna.

Le risposte a questa domanda hanno mostrato interpretazioni e
riflessioni diverse. Alcuni partecipanti hanno interpretato la domanda da
una prospettiva sociale generale, mentre altri hanno fatto riferimento a
esperienze personali. E interessante notare che per alcuni partecipanti & Was beeinflusst dich
stato piuttosto facile rispondere alla domanda (soprattutto se ci avevano (alS Mann)?
gia pensato in precedenza), mentre per altri e stato molto difficile.

_— U
Mensch sen
—

VokeS san

“La sensazione di poter e dover ottenere molto e fare la differenza - in
quanto bianco, maschio europeo - non ci potrebbe essere piu privilegio”
- Citazione di un partecipante (di eta compresa tra i 30 e i 39 anni) da un‘intervista con

il nostro gruppo di dialogo in risposta alla domanda: cosa significa per te essere un uomo?
Settembre 2023

“Per me essere uomo ha una qualita paterna. Semplicemente la cura che
mostro a cio che mi circonda. Proprio come un padre si prende cura dei suoi
figli, ogni uomo dovrebbe prendersi cura del suo ambiente, proteggerlo e
garantirne anche la sicurezza.”

- Citazione di un partecipante (30-39 anni) da un‘intervista con il nostro gruppo di dialogo
in risposta alla domanda: cosa significa per te essere un uomo? Settembre 2023

4 Immagine: persona che
risponde alla domanda:
cosa significa per te essere
un uomo?
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Abbiamo suddiviso le risposte dei partecipanti nelle seguenti
categorie e le abbiamo riassunte brevemente:

Ruolo di padre: molti partecipanti hanno immediatamente associato l'essere uomo
al ruolo di padre. Hanno descritto caratteristiche come la cura, la protezione dei figli
e della famiglia (o, se non c'e ancora una famiglia, tali sentimenti vengono rivolti agli
amici) e un profondo senso di responsabilita. Alcuni si sono chiesti se essere padre e
avere figli fosse il loro unico scopo nella vita.

Sostentatore: l'idea di sostentatore é un altro tema ricorrente, spesso legato a qualita
come la forza e la responsabilita. Mentre alcuni lo associavano al ruolo di principale
capofamiglia, altri sottolineavano l'aspetto pil generale di provvedere e proteggere
la comunita.

Caratteristiche biologiche/fisiche: gli aspetti fisici e biologici della mascolinita sono
stati spesso discussi, come la forza fisica, il vigore e la resistenza, e l'influenza degli
ormoni.

Caratteristiche maschili: i partecipanti hanno parlato di vari tratti “maschili’, come la
razionalita, la capacita di risolvere i problemi e gli obiettivi di vita chiari. Alcuni hanno
sottolineato l‘aspettativa di trovare soluzioni in situazioni difficili e di essere percepiti
come una figura autoritaria. Altri hanno spiegato che per loro non importava se un
uomo avesse caratteristiche pit “maschili” o “femminili’, era comunque un uomo.

Non vedere differenze tra uomini e donne: molti intervistati hanno espresso il
desiderio di allontanarsi dalle differenze di genere e hanno sottolineato che vedono sé
stessi e gli altri prima di tutto come persone. Ad esempio, sono favorevoli alla parita di
diritti nelle coppie e ritengono che i ruoli tradizionalmente attribuiti a uomini e donne
non debbano essere rigidamente prescritti.

Storia: alcuni partecipanti hanno fatto riferimento al contesto storico e sociale della
mascolinita, menzionando il lato oscuro del patriarcato, riconoscendone l'oppressione
storica e la disuguaglianza di genere. Questi partecipanti hanno parlato della loro
auto-riflessione critica in relazione alla loro mascolinita e hanno messo in discussione
gli aspetti negativi della mascolinita tradizionale.
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Influenze sulla comprensione della mascolinita

In una domanda successiva, abbiamo chiesto ai partecipanti
“Cosa tiinfluenza (come uomo)?”. Le risposte sono state molto diverse e
hannorispecchiato lacomplessita delleinfluenzesullaloro comprensione
della mascolinita. Anche in questo caso abbiamo categorizzato e spiegato

brevemente le risposte:

Modelli: alcuni partecipanti hanno dichiarato di avere dei chiari modelli che
hanno influenzato la loro immagine di mascolinita. Questi modelli possono
essere sia positivi che negativi e servono come esempi di cid che si deve
cercare di ottenere o di cio che si deve evitare.

Media (social): diversi tipi di media, sia tradizionali che digitali, sono stati citati
come fattori influenzanti (film, riviste, giornali, social media). | partecipanti
hanno espresso opinioni diverse o ambigue sul ruolo dei media nel plasmare
la loro immagine di mascolinita. Tuttavia, alcuni hanno affermato che i
modelli di ruolo nei media svolgono un ruolo importante nel plasmare la loro
percezione delle diverse mascolinita. Le diverse rappresentazioni degli uomini
hanno influenzato la loro idea della diversita di cio che puo significare essere
un uomo.

Esperienza personale: un partecipante ha sottolineato che il suicidio della
sua compagna ha influenzato in modo significativo la sua percezione di sé
come uomo.

Valori della visione del mondo: alcuni partecipanti hanno menzionato i propri
valori filosofici come fattori che li hanno influenzati. Questi sistemi di credenze
personali hanno guidato la loro comprensione della mascolinita.

Aspettative degli altri e pressioni della societa: molti partecipanti hanno
ammesso che le aspettative e i giudizi degli altri hanno influenzato la loro
immagine di sé come uomo o di essere uomo. Hanno espresso il desiderio di
resistere a questa pressione esterna e sociale. Per alcuni, sono le aspettative
eiruolidigenere a influenzarli in modo indesiderato (per una persona questo
include il ruolo che vede associato all’essere padre).

La pressione: diversi partecipanti hanno dichiarato che la pressione in vari
ambiti della vita, come il lavoro, la famiglia e lo sport, li caratterizza nella loro
virilita.

Media (sociali): diversi tipi di media, sia tradizionali che digitali, sono stati
citati come fattori di influenza (film, riviste, giornali, social media). Le opinioni
variano a seconda che i partecipanti accolgano o rifiutino il ruolo dei media
nel plasmare la loro immagine di mascolinita.

Linguaggio di genere: un partecipante ha parlato di linguaggio di genere, in
particolare in relazione al suo ruolo di padre nei confronti delle figlie.
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Trauma storico: anche in questo caso, alcuni partecipanti hanno menzionato il trauma
storico e le ferite collettive delle generazioni passate in relazione alle donne e agli altri
generi, che pesano molto sulla loro concezione della mascolinita.

Tutto e niente: un partecipante ha espresso l'idea di essere influenzato da tutto cio che
lo circonda. Al contrario, alcuni partecipanti hanno dichiarato di non essere influenzati
da nulla, o almeno di desiderare di esserlo, poiché percepiscono la pressione sociale in
particolare come dannosa e indesiderabile.

Queste risposte ci hanno invitato a riflettere pit a fondo sui
risultati. E opportuno introdurre alcune riflessioni per ristabilire il
legame con la mascolinita strutturale.

Difficoltaarispondere: in primo luogo, abbiamo notato che molti
uomini avevano difficolta a rispondere a queste domande e che molti
sembravano porsi queste domande per la prima volta.

Percezione delle differenze di genere: abbiamo trovato
interessante anche il fatto che molti abbiano dichiarato di non percepire
o di non voler percepire differenze tra uomini e altri generi, almeno non
nella loro vita privata. Alcuni hanno descritto che cercano di non vedere
pil le differenze di genere perché la societa sta cercando di raggiungere
l'uguaglianza.

La mascolinita come costrutto sociale: si tratta di affermazioni
interessanti, poiché la mascolinita deve essere vista anche come un
costrutto sociale che conferisce privilegi strutturali agli uomini (Connell
2015). Sebbene si debba riconoscere che non tutti gli uomini beneficiano
delle strutture di potere prevalenti (Connell & Messerschmidt 2005), le
differenze strutturali tra i sessi esistono ancora oggi, anche se non sono
percepite consapevolmente. Cio & confermato dalla ricerca sugli studi di
genere e, cosa interessante, dalle affermazioni fatte dagli stessi uomini
nelle interviste basate sulle attivita. Gli stessi partecipanti che non
hanno individuato alcuna differenza di genere nelle domande dirette
sulla mascolinita hanno descritto molte differenze di genere durante
l'intervista in relazione alla gestione della salute mentale e alle barriere
alla ricerca di aiuto. Cio dimostra quanto la dominanza maschile sia
fortemente radicata nelle strutture e nelle norme sociali, dato che molte
persone non ne sono consapevoli.
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3.3

Uomini e emozioni

Un tema che abbiamo affrontato nel corso del nostro progetto e
della nostra ricerca bibliografica e il modo in cui molti uomini affrontano
i loro sentimenti. Ancora oggi, ragazzi e uomini sembrano avere
difficolta a trovare le parole per esprimere le proprie emozioni e i propri
sentimenti. Un‘indagine tedesca sulla mascolinita del 2023 mostra che
pit della meta degli uomini intervistati di eta compresa tra i 18 e i 35
anni non si sente a proprio agio nel parlare dei propri sentimenti e vede
addirittura la manifestazione dei sentimenti come un segno di debolezza
(Hofmann et al. 2023).

Il fatto che caratteristiche come la vulnerabilita e la cura non
siano spesso riconosciute come “maschili” nella concezione tradizionale
della mascolinita fa si che molti uomini reprimano i loro sentimenti.
Tuttavia, i sentimenti repressi spesso si manifestano con comportamenti
esteriori, come quelli rischiosi e distruttivi (ad esempio, l'uso di sostanze
che creano dipendenza) o antisociali nei confronti degli altri. Questo
meccanismo viene definito “esternalizzazione” e ha lo scopo di reprimere
la debolezza, l'impotenza o l'empatia (Bohnisch 2018, 63,103). Il concetto
di esternalizzazione non viene spiegato ulteriormente in questo
manuale, ma & chiaro che molti uomini devono recuperare terreno
quando si tratta di gestire i propri sentimenti. In questo contesto,
alcuni dei professionisti intervistati considerano il rafforzamento delle
competenze comunicative come la chiave per consentire agli uomini di
accedere e gestire meglio i propri sentimenti.

Nelle nostre interviste orientate all'azione, volevamo sapere dai
partecipanti al nostro gruppo di dialogo quali parole usano quando
non si sentono bene. Anche in questo caso le risposte sono state molto
diverse. Alcuni hanno detto che non dicono a nessuno quando non si
sentono bene, che non vogliono parlare dei loro sentimenti o che cercano
di risolvere la situazione da soli. E interessante notare che i partecipanti
che avevano gia attraversato una crisi personale hanno detto che ora
parlano agli altri dei loro sentimenti, mentre in passato non ne avrebbero
parlato. In generale, gli uomini parlano tra loro di problemi superficiali,
ma di solito non dei loro sentimenti.

| concetti tradizionali di mascolinita e i traumi storici possono aver
contribuito a far si che gli uomini nascondessero o reprimessero i loro
sentimenti. Secondo i professionisti intervistati, i sentimenti repressi
possono portare a modelli di comportamento aggressivi diretti contro sé
stessi o contro gli altri. Inoltre, la consapevolezza dei propri sentimenti &
importante per fare il primo passo e cercare aiuto. Riteniamo quindi che
sia un compito essenziale del lavoro di prevenzione sostenere gli uomini
nell'accesso ai propri sentimenti e alle proprie emozioni.
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Attivita

Cosa fai per
sentirti bene?

Ecco 10 consigli perilbenessere mentale. Prenditi un momento
per pensare a quali di questi consigli utilizzi gia e quali vorresti
implementare. Scrivi alcune idee su come potresti mettere in
pratica i tuoi consigli preferiti.
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Uomini, mascolinita e salute mentale

Risorse personali degli uomini
per la loro salute mentale

Strategie di superamento -
Risultati delle interviste orientate all'azione

Abbiamo posto la stessa domanda anche nelle varie attivita del
nostro progetto. E stato cosi anche nelle interviste orientate all‘azione,
in cui abbiamo chiesto ai partecipanti con chi avrebbero parlato e cosa
avrebberofattosenonsifosserosentitibene. Chiedendo loro qualifossero
le loro strategie di superamento, abbiamo ottenuto una comprensione
pil ampia delle diverse strategie utilizzate dalle persone per affrontare
le difficolta emotive e abbiamo creato un momento di auto-riflessione.
Le schede di intervista utilizzate hanno rivelato alcune idee costruttive
o strategie potenzialmente dannose adottate dai partecipanti e hanno
permesso una comunicazione attiva.

Superamento tramite il parlare:
con chi parli quando non ti senti bene?

Le risposte dellintervista mostrano che i partecipanti hanno
esigenze e abitudini diverse quando si tratta di parlare del loro benessere
mentale. Molti condividono i loro sentimenti solo quando sono molto
forti o hanno attraversato una crisi personale. Alcuni trovano ancora
molto difficile esprimere i propri sentimenti agli altri. In parte perché
hanno difficolta a trovare le parole per i loro sentimenti e a condividerli,
o perché vogliono prima capire le cose da soli, o perché non sono
pronti a parlare con qualcuno della loro salute mentale. D'altra parte,
un partecipante ha indicato il parlare come la strategia piu utilizzata, in
quanto lo aiuta ad ascoltarsi, a riflettere e a lasciar andare i sentimenti
negativi.

Molti partecipanti hanno spiegato che nei momenti di crisi
emotiva, ci sono solo determinate persone con cui ne vogliono parlare.
Puo trattarsi di familiari molto stretti, soprattutto il partner, ma anche
di amici intimi. Alcuni padri raccontano che parlano della loro salute
mentale con i figli con un linguaggio adeguato ai bambini. Ma non tutti
scelgono i parenti pili stretti con cui parlare. Altri partecipanti ci hanno
detto che la loro famiglia € la prima a sapere quando sono in crisi, perché
trascorrono ogni giorno insieme. Tuttavia, quando si tratta di sostegno
emotivo, preferiscono parlare con un‘altra persona piuttosto che con il
partner, perché preferiscono parlare con una persona neutrale, al di fuori
dellambiente familiare, che possa capirli meglio. Per alcuni partecipanti
e pit facile condividere i propri sentimenti con le amiche.

Immagine: persona che risponde alla
domanda: con chi parli quando ti senti:
.7 E cosa fai? -»>

*innen
Partner*in Freund*inn
Familie Psychotherapeut*in
Kinder Kolleg*innen R

Und was machst du?

arbeiten relaxen
nicht viel

rauchen

Dampf ablassen SHioft in die Natur gehen

gamen g-
soziale Aktivitaten N

Hinken kreativ sein
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In questi casi, alcuni partecipanti non vogliono parlare con le
persone a loro vicine, a volte si confidano con nuovi amici o conoscenti
occasionali, a volte persino con sconosciuti. Alcuni lo spiegano dicendo
che queste persone non conoscono tutta la loro storia e non sono state
coinvoltein crisi passate. Inoltre, moltinon vogliono preoccupareiparenti
pil stretti. Anche parlare con i colleghi di lavoro & stata menzionata
come strategia. Alcuni lo hanno fatto semplicemente per continuare a
lavorare, altri perché condividono con i colleghi la comprensione dello
stress legato al lavoro. Anche i professionisti della salute mentale, come
terapeuti, psichiatri o coach, sono stati citati come interlocutori preferiti
per i problemi personali, e alcuni preferiscono professionisti di sesso
maschile.

Superamento tramite il fare:
cosa fai quando non ti senti bene?

Le strategie di coping pil frequentemente citate sono lo sport
e il lavoro. Per alcuni partecipanti, il lavoro puo essere sia un fattore
scatenante del disagio psicologico sia una strategia di superamento e di
distrazione. Le attivita fisiche come lo sport sono considerate benefiche
in quanto possono fungere sia da distrazione che da sfogo per alleviare
la tensione. Le escursioni nella natura, soprattutto in montagna, sono
state spesso indicate come un modo per stare da soli, per trovare spazio
per pensare, riflettere ed elaborare i sentimenti. La natura svolge un
ruolo importante nel trovare un rifugio tranquillo per l'autoriflessione
e il rilassamento, un‘altra strategia importante spesso citata dai nostri
partecipanti. Il rilassamento comprende attivita come sdraiarsi e
dormire, varie forme di meditazione e pratiche come il bagno di ghiaccio,
il bagno nella foresta o la sauna.

Anche le attivita sociali e la socializzazione con gli amici sono
considerate strategie di supporto e di distrazione. Tuttavia, la misura
in cui le attivita sociali possono essere utilizzate come strategia di
superamento dipende dallo stato emotivo della persona. Alcuni
partecipanti trovano difficile impegnarsi in momenti sociali quando non
sisentono bene.

Oltre alle strategie di superamento costruttive, alcuni partecipanti
hanno menzionato anche strategie potenzialmente dannose, come il
fumo, le droghe o l'alcol, a cui loro o i loro amici ricorrono quando sono
in difficolta con la loro salute mentale.

Uomini, mascolinita e salute mentale

3.4.2

Strategie di superamento -
Risultati degli interventi negli spazi pubblici

In due dei nostri interventi negli spazi pubblici, abbiamo anche
chiesto alle persone quali fossero le loro strategie di superamento per
il benessere mentale. Nel primo intervento del luglio 2023, abbiamo
chiesto ai passanti cosa fanno gli uomini per la loro salute mentale.
Nel terzo intervento, in occasione della Giornata mondiale della salute
mentale, ci siamo concentrati pit in generale sul benessere e sulle
emozioni, proiettando la domanda “Cosa fai per sentirti bene?” sul
muro di una chiesa. Ai passanti e stato chiesto di scrivere le loro risposte
personali e di proiettarle direttamente sui muri delle chiese e degli
edifici di Vipiteno e Bolzano. Anche se non siamo riusciti a coinvolgere
molte persone nel nostro terzo intervento, e stato positivo vedere che
molti attori diversi sono disposti a sostenere interventi sul tema della
salute mentale, in questo caso diverse parrocchie.

La domanda del nostro primo intervento “Cosa fanno gli uomini
per la loro salute mentale?”, ha mostrato che lo sport e l‘attivita fisica
sono due strategie comuni per gli uomini e il loro benessere. Inoltre, le
relazioni sociali, in particolare la famiglia e le amicizie, sono state citate
da molti come una strategia importante. Anche altre strategie come il
lavoro, la natura e il non fare nulla o troppo poco sono state citate di
frequente. All'inizio del nostro progetto, queste risposte ci hanno dato
un‘idea delle condizioni e delle circostanze nonché della percezione
sociale della salute mentale, soprattutto tra gli uomini in Alto Adige.
Potete leggere qui altre risposte dei partecipanti al nostro primo
intervento:

“Giocare con gli amici e la famiglia”

- Risposta di un partecipante (maschio, eta: 1-13) al primo
intervento pubblico alla domanda: cosa fa un uomo per la sua salute

mentale? Luglio 2023

“Non fa niente, ma dovrebbe cercare aiuto”

- Risposta di un partecipante (maschio, eta: 18-24) al primo
intervento pubblico alla domanda: cosa fa un uomo per la sua salute
mentale? Luglio 2023
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“Poco o niente, persiste un stigma rispetto alla salute
mentale, ,speak up”

- Risposta di un partecipante (maschio, eta: 25-34) al primo intervento
pubblico alla domanda: cosa fa un uomo per la sua salute mentale? Luglio 2023

“Psicoterapia, entrare in contatto con le proprie
emozioni, permettere la femminilita, la vulnerabilita”
- Risposta di un partecipante (maschio, eta: 35-49) al primo

intervento pubblico alla domanda: cosa fa un uomo per la sua salute
mentale? Luglio 2023

“Lavoro!”

- Risposta di un partecipante (maschio, eta: 35-49) al primo
intervento pubblico alla domanda: cosa fa un uomo per la sua salute
mentale? Luglio 2023

“La pressione di essere sempre forti, non solo le donne
soffrono di mascolinita tossica, perché agli uomini non
é permesso piangere, perché non é visto come forza. Ci
vuole coraggio”

- Risposta di un partecipante (maschio, eta: 18-24) al primo
intervento pubblico alla domanda: cosa fa un uomo per la sua salute
mentale? Luglio 2023

“Si sopporta finché non se ne puo piti. Un uomo sopporta
erimane in silenzio”

- Risposta di un partecipante (maschio, eta: 35-49) al primo
intervento pubblico alla domanda: cosa fa un uomo per la sua salute
mentale? Luglio 2023

“Sport, cioccolata, rete sociale”

- Risposta di un partecipante (maschio, eta: 35-49) al primo
intervento pubblico alla domanda: cosa fa un uomo per la sua salute
mentale? Luglio 2023

“Discutere dei propri problemi e sentimenti, mantenere
il contatto e la discussione con i figli, stabilire uno stile di
vita consapevole”

- Risposta di un partecipante (maschio, eta: 50-64) al primo
intervento pubblico alla domanda: cosa fa un uomo per la sua salute
mentale? Luglio 2023
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Barriere nella ricerca di aiuto

Mascolinita e salute mentale

Nella nostra ricerca della letteratura, abbiamo identificato e
riassunto la relazione tra il comportamento maschile, le norme sociali
e la promozione della salute mentale. In questo capitolo riassumiamo i
nostri risultati principali. La mascolinita egemonica, come spiegato nel
capitolo “Uomini, mascolinita e salute mentale”, puo avere un impatto
negativo sulla salute mentale degli uomini. | valori tradizionali e rigidi
della mascolinita dominante sono ancora fortemente radicati nella
societa e includono dogmi come “tirati su” (stoicismo), “gli uomini
non piangono” (contenimento emotivo), “gli uomini non chiedono
aiuto” (indipendenza) e “sii forte” (non mostrare segni di debolezza).
Questi dogmi possono influenzare negativamente il comportamento
degli uomini nella ricerca e nell'accettazione dell‘aiuto, soprattutto se
si considera lo stigma legato alla salute mentale in generale (Gough &
Novikova 2020, 9). Questo puo portare a gravi depressioni negli uomini
orientati verso valori e norme di mascolinita tradizionale, come suggerito
da uno studio sull'associazione tra conformita alle norme maschili ed
esiti di salute mentale (Wong et al. 2017). E significativo che uno studio
tedesco sulla prevenzione del suicidio dimostri che gli uomini impiegano
in media 69 mesi per cercare aiuto per problemi di salute mentale. Le
donne, invece, impiegano solo circa nove mesi (Neubauer et al. 2021, 34).

Anche gli uomini in Alto Adige sono restii a cercare un aiuto
professionale in situazioni di emergenza. Lo studio “Mannliche Lebens-
welten” di Bernhard e Bohnisch del 2015 mostra che solo il 2,6%
degli uomini & disposto a rivolgersi a un consultorio in caso di gravi
difficolta, mentre 111,3% degli uomini cerca aiuto professionale in caso
di crisi. Mentre il 60,8% degli uomini prenderebbe in considerazione la
possibilita di rivolgersi a un centro di consulenza se necessario, il 27,9%
degli uomini dichiara esplicitamente che non cercherebbe ajuto anche
se fosse necessario. Sebbene in regione siano noti alcuni servizi di sup-
porto, per molti uomini & una sfida usufruirne (Bernhard & Bohnisch
2015, 110). Questo sottolinea che ancora oggi ci sono molte barriere che
impediscono agli uomini di cercare l'aiuto di cui hanno bisogno. Sulla
base di questo quadro teorico, le risposte delle interviste orientate
all'azione con il nostro gruppo di dialogo forniscono indicazioni concrete
sulle barriere che i partecipanti sperimentano quando cercano aiuto.

Uomini, mascolinita e salute mentale

3.5.2

Mascolinita e salute mentale -
Risultati delle interviste orientate all'azione

Il fatto che gli uomini incontrino delle barriere quando cercano
aiuto e evidente anche nelle risposte dei partecipanti alle nostre interviste
orientate all'azione. Nelle interviste abbiamo chiesto ai nostri partecipanti
se loro (e gli uomini in generale) vedono delle barriere nell'utilizzo dei servizi
di aiuto esistenti. In questo modo, volevamo riconoscere e comprendere
queste barriere sia a livello individuale che da una prospettiva pitl ampia, per
poi identificare potenziali punti di partenza per il cambiamento.

Le risposte mostrano che cisono molte barriere personali e strutturali
da superare se un uomo vuole cercare aiuto, motivo per cui molti cercano
aiuto solo in caso di crisi grave e non preventivamente. Essere consapevoli
delle barriere individuali € fondamentale per il processo personale di ricerca
e accettazione dellaiuto. Inoltre, il sostegno dei parenti piu stretti, come la
famiglia e gliamici, e stato considerato prezioso per superare queste barriere.
Questi risultati hanno fornito informazioni preziose sulla comprensione
delle sfide che gli individui devono affrontare nell'accesso al supporto per la
salute mentale. Cio ha dato impulso ai miglioramenti necessari per rendere
questi servizi pill accessibili.

Le barriere pit importanti che abbiamo identificato nelle nostre
interviste orientate all'azione con gli uomini sono riassunte qui:

Esprimere i sentimenti: molti partecipanti hanno dichiarato che per loro era difficile
esprimere i sentimenti e ammettere di aver bisogno di aiuto. Per loro e per gli uomini
in generaleg, é difficile fare il primo passo per cercare aiuto. L'insicurezza, la sfiducia nei
servizi disponibili, la paura di essere giudicati e la vergogna hanno giocato un ruolo
importante in questa riluttanza.

Stigmatizzazione e tabu: i partecipanti hanno notato che i problemi di salute mentale
sono spesso minimizzati e che i tabu che circondano la salute mentale costituiscono
un ostacolo significativo. Cio suggerisce la necessita di una maggiore consapevolezza
ed educazione sulla salute mentale. Tuttavia, molti hanno indicato che le giovani
generazioni di uomini sembrano essere piu aperte nei confronti della salute mentale.

Comunicazione e anonimato: per alcuni, la necessita di fare una telefonata é stata una
barriera significativa. Il motivo era l'incertezza sulla persona con cui sarebbero stati
messi in contatto e a cui avrebbero dovuto spiegare la loro situazione. Molti si sentivano
a disagio. La maggior parte dei partecipanti ritiene che l'‘anonimato dei servizi e delle
offerte di aiuto sia molto importante. Un partecipante ha suggerito che un modulo di
contatto prima della prima telefonata sarebbe un buon modo per comunicare in modo
pit ponderato.
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Copertura: alcuni partecipanti hanno detto che spesso le persone coprono
i loro problemi di salute mentale con meccanismi di superamento come
l‘alcol, il lavoro eccessivo, la televisione o il consumo di media. Questo
rappresenta una barriera personale per affrontare lo stress psicologico
individuale.

Associazioni religiose: un partecipante ha sottolineato che i servizi
offerti da organizzazioni o istituzioni religiose che rappresentano i ruoli
tradizionali di genere possono costituire un ostacolo alla ricerca di aiuto
da parte di questi servizi.

Influenza del personale medico: alcuni partecipanti hanno percepito
l'approccio dei medici di base come una barriera. Hanno trovato
problematica la prescrizione rapida di farmaci e hanno espresso il desiderio
di un approccio olistico alla cura della salute mentale. Non erano contrari
all'uso dei farmaci, ma hanno sottolineato che non dovrebbe essere l'unico
metodo di trattamento.

L'importanza di
servizi personalizzati
per gli uomini
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Limportanza di servizi personalizzati
per gli uomini

Come descritto nella sezione precedente, le percezioni e i ruoli di
genere della mascolinita tradizionale ed egemonica possono influenzare
la salute mentale degli uomini. Oltre all'importanza di un cambiamento
sociale nel modo di pensare ai ruoli di genere e di sfidare le nozioni di
mascolinita diffuse e profondamente radicate, l'attuale letteratura sulla
salute maschile sottolinea limportanza di adattare i servizi di salute
mentale alle esigenze specifiche degli uomini (Anzani et al. 2023, 541).

Sulla base dei risultati del primo ciclo delliniziativa europea
“Promuovere le competenze sulla salute degli uomini in Europa
(HelpMenTTT)" che haincluso progetti pilotain Alto Adige e altri sei studi
dell'Unione Europea e del Regno Unito, abbiamo compilato un elenco di
fattori che possono essere di supporto per offerte personalizzate. Questi
fattori dovrebbero servire come guida o ispirazione per lo sviluppo di
nuove offerte. Tuttavia, &€ importante notare che tutti gli studi sono stati
condottiin luoghi specifici, quindi la loro idoneita e rilevanza puo variare
aseconda del contesto. In totale, abbiamo raccolto 22 fattori di supporto
e li abbiamo classificati in sei ambiti tematici: (1) Inclusione del ruolo
di genere; (2) Forma di esecuzione; (3) Messaggi e comunicazione; (4)
Luogo e ambiente; (5) Coinvolgimento della comunita; (6) Accessibilita
e tempistica. Alcuni fattori sono in parte contraddittori: ad esempio,
per quanto riguarda linclusione dei ruoli di genere, si raccomanda sia
una “riorganizzazione secondo linee piu maschili” sia di “combattere gli
aspetti ‘dannosi’ delle mascolinita tradizionali”.

Limportanza di servizi personalizzati per gli uomini

Inclusione del ruolo di genere

Riformulazione in base ad aspetti
piu maschili

(Gough and Novikova 2020, ix)
(Neubayuer and Bissuti 2019, 124)
(Robertson et al. 2016, 339)

“Riformulare secondo aspetti pit maschili” significa cambiare la
percezione di chi cerca aiuto in modo che corrisponda agli ideali
tradizionali di mascolinita. Vengono utilizzate caratteristiche
come il coraggio, la grinta e l'indipendenza, nonché il recupero di
attributi maschili apprezzati, partendo dal presupposto che cio
aumenta l'attrattiva per gli uomini. Inoltre, si tiene conto degli
interessi di status maschili e si fa attenzione a non colpevolizzare
gli uomini.

Combattere gli aspetti dannosi della
mascolinita tradizionale

(Gough and Novikova 2020, x)

Il termine “affrontare gli aspetti dannosi della mascolinita
tradizionale” si riferisce a misure volte ad affrontare, sfidare e,
ove possibile, eliminare gli aspetti negativi e dannosi associati
alle nozioni tradizionali di mascolinita. L'obiettivo & migliorare la
salute degli uomini promuovendo al contempo l'uguaglianza di
genere.

Approccio esclusivamente
per uomini

(Williamson 2011, 172)

L'approccio “esclusivamente per uomini” prevede la creazione di
gruppi esclusivi di uomini, un referente maschile nel programma
o strutture per uomini, come le case degli uomini. Questi gruppi
spesso lavorano in combinazione con attivita come lo sport, al
fine di promuovere il dialogo a bassa soglia e allo stesso tempo
creare spazi sicuri tra uomini che condividono la stessa mentalita.

Forma di esecuzione

Formati orientati all'azione e
approccio spalla a spalla

(Abotsie et al. 2020, 182)
(Robertson et al. 2016, 339)

| “formati orientati all'azione” comprendono approcci che
utilizzano la partecipazione a un‘attivita come mezzo per
superare la possibile stigmatizzazione iniziale della salute
mentale. L'obiettivo & creare spazi sicuri in cui gli uomini possano
partecipare senza doversi aprire subito emotivamente. Queste
attivita possono anche servire come complemento agli approcci
basati sul dialogo.

Formati innovativi e sperimentali

(Neubauer and Bissuti 2019, 124)

1“formatiinnovativi e sperimentali”includono approcci (educativi)
non convenzionali e provocatori, come eventi inaspettati, attivita
in spazi pubblici o interviste per strada. L'obiettivo & quello di
creare esperienze nuove e coinvolgenti nell'educazione alla
salute degli uomini, che promuovano un approccio dinamico e
contestualizzato.

Un intermediario “buono” e
affidabile dell'offerta

(Robertson et al. 2016, 339)

Un “buon” e affidabile facilitatore dell'offerta & qualcuno che
possiede qualita come sensibilita, rispetto, carisma, empatia,
autenticita, capacita di comunicazione, adattabilita e passione.
In questo contesto, il genere é considerato meno importante di
queste qualita essenziali.




Luogo & Contesto

Soluzioni online e tecnologiche

(Gough and Novikova 2020, 17)
(Robertson et al. 2016, 338)

Le “soluzioni online e tecnologiche” comprendono l'uso di
Internet/app per l'autogestione, la ricerca di informazioni o di
opportunita di supporto tra pari. Attraverso un primo passo di
auto aiuto, questo fattore puod essere conciliato con le norme
tradizionali di mascolinita. Queste soluzioni offrono anonimato,
riservatezza e un senso di controllo.

Creare uno spazio sicuro

(Robertson et al. 2016, 338)

“Creare uno spazio sicuro” significa creare un ambiente
particolarmente sicuro e favorevole agli uomini. Il primo passo
& riconoscere che uno spazio non & mai neutro dal punto di
vista del genere. Lavorare in spazi “riconosciuti come maschili”
incoraggia l'impegno e l'accessibilita.

Coinvolgimento della comunita

Utilizzo di moltiplicatori e/o
supporto peer-to-peer

(Neubauer and Bissuti 2019, 149)
(Robertson et al. 2016, 339-340)
(Wilkins and Kemple 2011, 10)
(Williamson 2011, 171)

(Woodall et al. 2013)

L'uso di moltiplicatori e/o del supporto peer-to-peer ¢ efficace per
raggiungere un gruppo pit ampio di uomini. Questo approccio
pud aumentare la fiducia delle persone coinvolte, offrire loro
l'opportunita di assumere ruoli sociali importanti e promuovere
espressioni positive di mascolinita, sostenendo l'autonomia
e lindipendenza degli uomini. | “moltiplicatori” adatti sono i
membri della comunita, i dirigenti sanitari e i contatti sociali.
Amici, conoscenti o uomini in situazioni di vita simili sono piu
adatti come “mentori alla pari”.

Creare servizi dove gli uomini gia ci
sono

(Robertson et al. 2016, 338)
(Williamson 2011, 172)

“Creare servizi dove gli uomini gia ci sono” significa progettare
l'educazione alla salute per gli uomini come programmi di
prossimita. Si tratta di coinvolgere gli uomini in luoghi come
i luoghi di lavoro, i centri di riciclaggio, i corsi di integrazione o
gli spazi sociali in cui sono gia naturalmente presenti, e quindi
a bassa soglia.

Propaganda del passaparola

(Williamson 2011, 172)

Il passaparola & uno dei modi pili efficaci per raggiungere gli
uomini (ma anche le persone in generale). Si puo incoraggiare
chi & gia coinvolto a passare informazioni e raccomandazioni ad
altri, se non lo fa gia da solo. | contatti personali sono spesso
considerati i piu affidabili.

Combinazione di salute e
istruzione di base

(Neubauer and Bissuti 2019, 128)

“Connettere salute e istruzione di base” riguarda l'integrazione
di temi legati alla salute in varie aree dell'istruzione di base.
Sono incluse idee per integrare i contenuti relativi alla salute in
materie come la matematica o i corsi di lingua.

Coinvolgere gli uomini nella
progettazione delle offerte

(Gough and Novikova 2020, 5)
(Williamson 2017, 15)

Il “coinvolgimento degli uomini nella progettazione delle offerte”
avviene quando gli uomini sono attivamente coinvolti nella
progettazione e nell'attuazione delle misure sanitarie e possono
quindi tenere conto delle loro esigenze e preferenze specifiche.
Questo puo portare a un maggiore impegno e a una maggiore
sostenibilita.

Approccio nel contesto del lavoro
e dell'occupazione

(Neubauer and Bissuti 2019, 128)

L'approccio nel “contesto lavorativo e professionale” prevede
l'utilizzo del luogo di lavoro e dell'ambiente professionale come
strumento di dialogo e coinvolgimento, raggiungendo gruppi piu
ampi di uomini. Questo approccio puo coinvolgere/richiedere la
collaborazione con le organizzazioni competenti.

Messaggi e comunicazione

Narrazione in prima persona

(TaeHyuk and Ogrodniczuk. 2023, 255)

Per “narrazione in prima persona” si intende la divulgazione di
esperienze personali in resoconti o video. L'obiettivo & ridurre
l'auto-stigmatizzazione e incoraggiare gli uomini che non hanno
mai cercato aiuto psicologico a farlo.

Utilizzare modelli di riferimento

(Gough and Novikova 2020, 18)

“Utilizzare modelli di riferimento” significa utilizzare l'influenza
di modelli di riferimento affidabili come membri della comunita
o figure pubbliche maschili rispettate (ad esempio atleti,
politici, musicisti) che parlano apertamente del problema per
incoraggiare gli uomini a cercare aiuto per i problemi di salute
mentale.

Offerte personalizzate per uno
specifico gruppo di uomini

(Gough and Novikova 2020, 16)
(Williamson 2011, 9)

Le “offerte personalizzate per uno specifico gruppo di uomini”
comprendono lo sviluppo di misure che sono specificamente
adattate a determinati gruppi di uomini in termini di contenuto
e presentazione. Occorre tenere presente che le esigenze e le
esperienze dei vari sottogruppi possono essere molto diverse.

Accessibilita e tempi di realizzazione

Gratuito o con costi minimi

(Neubauer and Bissuti 2019, 122)

Il fattore “gratuito o a costo minimo” indica quanto siaimportante
rendere l'offerta finanziariamente accessibile al maggior numero
possibile di persone, in modo che la partecipazione non sia
ostacolata da barriere economiche e che anche le persone
svantaggiate possano permettersi 'offerta.

Attenzione al linguaggio utilizzato

(Gough and Novikova 2020, 18)
(Robertson et al. 2016, 338)
(Williamson 2011, 171)

“Essere attenti al linguaggio usato” significa utilizzare un
linguaggio non medico, pragmatico e adatto agli uomini
quando si parla di salute mentale per rivolgersi agli uomini.
Cio puo significare evitare termini stigmatizzanti o “effeminati”
e adottare invece un approccio pratico, incentrato sulle
soluzioni o spesso umoristico. Questa sensibilita linguistica puo
contribuire ad aumentare l'accessibilita, la comprensione e la
sicurezza nell‘affrontare i problemi di salute mentale.

Momenti giusti di “apertura”

(Neubauer and Bissuti 2019, 122-123)
(Williamson 2011, 171)

Il fattore “momenti giusti di ‘apertura’ si riferisce a determinate
fasi di maggiore vulnerabilita o suscettibilita nella vita degli
uomini, spesso innescate da crisi o transizioni di vita importanti
(ad esempio, diventare padre, divorziare, andare in pensione). In
questi momenti, gli uomini possono essere pill disposti a cercare
e accettare sostegno.

Ilmomento giusto

(Neubauer and Bissuti 2019, 123)

Il“momento giusto” si riferisce a fasce orarie/giorni in cui gli uomini
hanno tempo per partecipare e non sono impediti da altri impegni
come il lavoro, la cura dei figli o limpegno civile. Questo & un punto
cruciale da considerare quando si pianificano misure o programmi
educativi per garantire una possibile partecipazione.

Offerta/servizio continuativo

(Neubauer and Bissuti 2019, 123)
(Robertson et al. 2016, 340)

L'espressione “offerta/servizio continuativo” si riferisce alla
necessita di non limitarsi a implementare un‘offerta una volta
sola, in quanto cio ha un impatto limitato sulla creazione di un
cambiamento duraturo e sostenibile, ma di farlo regolarmente.
| partenariati con organizzazioni coerenti e continuative possono
contribuire a garantire questo aspetto.
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4.1.3 La campagna giusta per te Informale “Nella mia esperienza” Radio
: Formale “1uomo su 8" Online
Dialettale “Come parlaredi...” Stampato

Ci sono molti modi per affrontare il tema della salute mentale
e della prevenzione del suicidio in una campagna. Eravamo quindi

interessati a capire quale tipo di campagna avrebbe attratto e convinto Televisione
gliuomini dei gruppi di eta e di lingua analizzati. Nell'ambito di interviste :
orientate all'azione, abbiamo chiesto agli uomini di creare un esempio
di campagna che sentissero vicina e attraente per loro. Abbiamo fornito :
loro varie opzioni e immagini relative ad aspetti quali “chi” “dove” e

“Gli uomini forti parlano” Giornale

“come”. | partecipanti hanno poi utilizzato questo materiale per creare
un collage che visualizzasse la loro idea di campagna orientata al target.

Attivita

Create la vostra
campagnal!

Che tipo di campagna ti piacerebbe? Compila i seguenti campi
per descrivere la campagna dei tuoi sogni in termini di: stile
linguistico, contenuto, formato, luogo e tipo di contenuto.

Dai sfogo alla tua creativita e sentiti libero di aggiungere le

tueidee!
Tipo di contenuto:
Persone comuni Spazio pubblico Meme
Comico Impianti sportivi Umorismo
Esperto Barbieri Dati
Politico Posto di lavoro Fatti
Musicista Social media Rompere gli stereotipi
Sportivo Trasporti pubblici Lavorare con gli stereotipi
Casa
Attivita genitoriali
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4.1.4 Risultati dell'attivita della campagna

L“attivita - campagna” e stata generalmente accolta con favore.
Ha incoraggiato i partecipanti a riflettere sui temi della salute mentale e
della prevenzione delsuicidio eadiscutereidiversiaspettidiuna possibile
campagna. Oltre ai risultati visivi del collage, e stato interessante vedere
quali idee nuove o diverse sono emerse durante il processo di creazione.

=
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o

Risultati principali:

Diversitadelle preferenze: l'attivita ha evidenziato che le preferenze sulle campagne
sono molto diverse. E quindi importante seguire approcci diversi per raggiungere il
maggior numero di persone possibile.

Coinvolgimento delle persone colpite: coinvolgere le persone che sono state colpite
in prima persona puo essere molto utile per sviluppare offerte mirate e accattivanti.

Linguaggio e tono:

Informalita e dialetto: molti partecipanti hanno sottolineato l'importanza del
linguaggio informale o dialettale per sentirsi interpellati.

Umorismo: l'umorismo é stato spesso citato come uno strumento prezioso per
attirare l'attenzione e trasmettere informazioni allo stesso tempo.

Obiettivita: alcuni partecipanti hanno sottolineato che le informazioni concrete
sono il fattore piu importante per informare e convincere le persone in Alto Adige.

Stereotipi: l'uso degli stereotipi é stato discusso in modo controverso. Alcuni
partecipanti lo considerano un modo per rivolgersi al gruppo target, mentre altri
ritengono importante mettere in discussione ed evitare gli stereotipi.

Trasmissione del messaggio:

Esperienze personali: le esperienze personali e le testimonianze sono risultate
particolarmente credibili e attraenti.

Celebrita o sconosciuti: i pareri sono stati discordanti sull'opportunita di scegliere
tra celebrita e persone sconosciute come ambasciatori.

Luogo e formato:

Piattaforme online e social media: le piattaforme online e i social media sono state
opzioni popolari per la diffusione della campagna, in quanto anonimi e di facile
accesso.

Altri media: sono stati citati come possibili canali anche podcast, giornali, radio,
video, luoghi di lavoro ed eventi per i genitori.

Spazio pubblico: se collocati in spazi pubblici, occorre tenere conto della visibilita
delle automobili e dei trasporti pubblici. Se, ad esempio, si vogliono raggiungere gli
agricoltori, si deve tenere presente che spesso utilizzano i mezzi pubblici solo nei
mesi invernali, quando hanno piu tempo libero.

Immagine: mostra un collage creato dai partecipanti come —»
58 parte dell“attivita della campagna” Esso visualizza le loro idee
e i loro desideri per una campagna orientata al target.
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Prevenzione del suicidio con particolare
attenzione agli uomini

Il suicidio e una delle cause pit comuni di morte prematura e
mostra un chiaro modello specifico di genere. In tutto il mondo, e anche
in Alto Adige, muoiono di suicidio piu uomini che donne, con un rapporto
in Alto Adige di 3:1 (Astat 2019). Le malattie mentali, in particolare la
depressione, sono un fattore frequente nei casi di suicidio. In Alto Adige,
uno studio decennale ha rilevato che il 55% delle vittime di suicidio era
depresso e il 25% era alcolista (Vonmetz 2017). Altri fattori di rischio
includono stati mentali (come l'autocritica), tratti di personalita (come
il disturbo borderline di personalita), temperamenti o predisposizioni
(come l'emotivita negativa), eventi di vita stressanti (comprese le perdite
interpersonali) e l'accesso a mezzi letali come armi da fuoco, farmaci
altamente tossici e la mancanza di dispositivi di sicurezza su ponti alti
(Mannsbuilder 2023). La comprensione di questi fattori & fondamentale
per spiegare l'alto tasso di suicidi tra gli uomini.

Possibili ragioni per le differenze di genere

nei tassi di suicidio

Cisono diversifattori che possono contribuire alle differenze di genere
nei tassi di suicidio. Di seguito elenchiamo alcune di queste ragioni.

Depressione sottodiagnosticata: gli studi dimostrano che la
depressione € pit comunemente diagnosticata nelle donne, sebbene si
manifesti anche negli uomini. In Europa, circa il 7,9% delle donne e il
5,2% degli uomini soffre di depressione (Robert Koch Institute 2019, 65).
In Germania, uno studio ha rilevato che circa il 70% degli uomini morti
per suicidio soffriva di depressione, e una buona parte di questi non e
stata diagnosticata (Neubauer et al. 2021, 8). Uno dei motivi potrebbe
essere che gli uomini spesso esprimono la loro depressione in modo
diverso, ad esempio attraverso la rabbia, 'aggressivita o il ritiro, piuttosto
che attraverso i sintomi tipici (Intervista a Pycha del 06.09.2023). Questo
puo portare a una sotto diagnosi.

Stigma della salute mentale: come menzionato nella sezione
sulle barriere ai servizi di salute mentale, gli uomini orientati verso i ruoli
di genere tradizionali possono trovare piu difficile rivelare debolezze
emotive o disagi mentali (Coleman et al. 2020). Nonostante la crescente
apertura sociale, lo stigma della salute mentale rimane una sfida
importante.

Scelta del metodo di suicidio: gli studi dimostrano che gli uomini
scelgono spesso metodi piu “efficaci” come le armi da fuoco, mentre le
donne sono pil propense a scegliere metodi con maggiori possibilita di
sopravvivenza come l'avvelenamento. Inoltre, gli uomini possono avere

Prevenzione del suicidio con particolare attenzione agli uomini

5.1.3

Awareness & Messaging

Immagine: il percorso
verso il suicidio - diversi
livelli di prevenzione

Prevenzione del suicidi

pit facilmente accesso a mezzi letali, ad esempio attraverso il servizio
militare (Mannsbuilder 2023).

Isolamento sociale: gli uomini sembrano soffrire piu
frequentemente di una mancanza di supporto sociale o di isolamento
sociale. Le donne, invece, tendono a costruire relazioni sociali piti strette,
che a loro volta possono essere un fattore protettivo (Intervista a Pycha,
6 settembre 2023). In questo contesto, il modello teorico del processo
di suicidio di Klonsky e May (2015) sottolinea l'importanza dei legami
sociali come uno dei pili importanti fattori protettivi.

Stress legato al lavoro: lo stress lavorativo, soprattutto nei settori
a prevalenza maschile, puo portare a un aumento della pressione e a
effetti negativi sulla salute mentale. Questo fenomeno é stato osservato
anche in Alto Adige (Béhnisch 2018, pagg. 199-200).

E importante sottolineare che, sebbene questi fattori possano
riflettere tendenze generali, non si applicano necessariamente a ogni
singolo caso. Ogni suicidio € una complessa interazione di fattori. Come
verra discusso nella sezione successiva, la sensibilizzazione alla salute
mentale, la riduzione della stigmatizzazione e l'accesso a un supporto
adeguato sono aspetti cruciali della prevenzione del suicidio.

Prevenzione del suicidio

Gatekeeper Training

Cognitive-Behavioral Therapy

Per proteggere le persone dal suicidio si possono utilizzare diverse
strategie di prevenzione, a seconda della situazione e dell'intenzione. Si
distingue tra tre livelli: prevenzione primaria, secondaria e terziaria (vedi
immagine). Questa categorizzazione si applica non solo alla prevenzione
del suicidio, ma anche al lavoro di prevenzione in generale.
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Immagine: Il nostro
stand alla Giornata
Mondiale per la
prevenzione del suicidio

Prevenzione primaria: l'obiettivo della prevenzione primaria e
riconoscere e ridurre i fattori di rischio e promuovere i fattori protettivi
prima che la crisi si aggravi. Questa fase comprende l'educazione alla
salute mentale e le campagne di sensibilizzazione del pubblico. | fattori
protettivi contro il suicidio includono:

Promuovere una comunicazione aperta

Garantire l'accesso alle informazioni

Costruire reti personali e fiducia in sé stessi.

Fornire conoscenze sulle strategie di superamento adeguate

Identificare le opzioni di supporto personale e professionale
(Boydell et al. 2023).

Prevenzione secondaria: la prevenzione secondaria interviene
durante una crisi e fornisce un sostegno immediato, ad esempio
attraverso linee telefoniche di emergenza, misure di screening e
formazione per i “gatekeepers” (persone che si occupano di situazioni di
crisi a livello professionale o privato).

Prevenzione terziaria: la prevenzione terziaria si concentra
sull'assistenza post-crisi per garantire che le persone in situazioni di
emergenza ricevano supporto medico e psicologico. In alcuni casi,
vengono sviluppati piani di sicurezza personale per un eventuale
prossimo tentativo di suicidio e/o viene raccomandata la partecipazione
a gruppi di auto-aiuto (Neubauer et al. 2021, 14).

Attivita

Miti e Fatti

Prima di spiegarti nel dettaglio cosa abbiamo fatto, vorremmo
darti l'opportunita di testare le tue conoscenze sul suicidio
e sulla prevenzione del suicidio. Indica quale delle sette
af-fermazioni ritieni sia vera o falsa. Trovi le risposte e le
spiegazioni nelle pagine seguenti.

#1 Parlare di suicidio con una persona, pué
portare la stessa a metterlo in atto.

#2 Le persone che hanno pensieri suicidi
sono,malate di mente”.

##3 Lamaggior parte dei tentativi di suicidio
avviene senza preavviso.

#4 Lamaggior parte delle persone che
vogliono porre fine alla propria vita sono
certe di voler morire. Non é possibile
dissuaderle.

#5 I tentativi di suicidio sono piu frequenti
tra le donne che tra gli uomini.

#6 Lincidenza del suicidio é piu alta tra gli
uomini che tra le donne.

#7 Chiunque puo avere pensieri suicidi.

Prevenzione del suicidio con particolare attenzione agli uomini
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5.2.1 Miti e Fatti

@ MITO

Parlare di suicidio con una persona, puo
portare la stessa a metterlo in atto.

FATTO: Non e vero che parlare apertamente di
suicidio con una persona a rischio suicidario
possa portare la stessa a metterlo in atto. Al
contrario, puo aiutarla ad affrontare i suoi
problemi e a alleggerire la pressione che sta
subendo. L'ascolto trasmette sicurezza e fa

sentire la persona accolta nella sua sofferenza.

Parlare aiuta a ricaricare le batterie e a
decidere per la vita, anziché contro di essa.

@ MITO

Le persone che hanno pensieri suicidi sono
,malate di mente”.

FATTO: Spesso, le persone soffrono di malattie
mentali come la dipendenza, la depressione,
l'ansia, ecc. Tuttavia, il suicidio € un fenomeno
molto piu complesso che coinvolge una serie
di fattori, tra cui quelli psicologici, sociali,
genetici, culturali ed ambientali.

@ MITO

La maggior parte dei tentativi di suicidio
avviene senza preavviso.

FATTO: Prima di un tentativo di suicidio ci
sono spesso dei segnali di allarme. Ecco alcuni
segnali comuni: dichiarazioni del tipo ,vorrei
non essere mai nato"; ritiro sociale e desiderio
di essere lasciato solo; sbalzi d'umore (alti e
bassi); dirsi addio come se non ci si vedesse
mai piu; aumento dell'uso di alcol e droghe e
azioni rischiose come la guida spericolata.

@ MITO

La maggior parte delle persone che vogliono
porre fine alla propria vita sono certe di
voler morire. Non é possibile dissuaderle.

FATTO: La maggior parte delle persone che
pensano al suicidio non sono convinte di
voler morire. Lambivalenza fra il desiderio di
morire e quello di voler vivere diversamente la
propria vita & una caratteristica di persone a
rischio suicidario. Quasi tutte queste persone
vogliono invece porre fine alla sofferenza
insopportabile in cui si trovano e non alla loro
vita.
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FATTO

I tentativi di suicidio sono piu frequenti tra
le donne che tra gli uomini.

FATTO: Le donne tentano il suicidio piu spesso
degli uomini, ma il tasso di suicidio effettivo

& molto pit alto tra gli uomini. Cio & dovuto

al fatto che le donne spesso scelgono metodi
meno letali e quindi hanno un rischio minore
di subire lesioni fatali. Questo schema
osservato viene trattato nelle discussioni
scientifiche come ,paradosso di genere”.

FATTO

L'incidenza del suicidio é piu alta tra gli
uomini che tra le donne.

FATTO: Questo é vero e le ragioni sono
molteplici: gli uomini sono meno propensi a
parlare dei loro problemi di salute mentale
0 a cercare aiuto professionale, a causa delle
aspettative della societa, come la forza e
l'indipendenza. Anche lo stress economico

e professionale e il minor sostegno sociale
possono favorire il suicidio.

FATTO

Chiunque puo avere
pensieri suicidi.

FACT: Chiunque puo trovarsi di fronte a
un‘esperienza traumatizzante nella propria
vita (esperienze traumatiche, incidenti,
disoccupazione, malattia, ..). Nella ricerca di
soluzioni, i pensieri suicidari possono
attraversare la mente delle persone senza
che queste agiscano. | pensieri suicidari sono
segnali di allarme che indicano che e giunto il
momento di prendersi cura di sé e di cercare
aiuto.

Le informazioni sono tratte dai seguenti siti
web:

www.mayoclinichealthsystem.org - miti &
fatti

www.prevention-suicide.lu -» miti & fatti
www.cams-care.com -> the gender paradox
www.suizid-praevention.it
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Giornata Mondiale prevenzione del suicidio

Il nostro stand alla Giornata Mondiale per la prevenzione del
suicidio: 1110 settembre siamo stati presenti per diverse ore con il nostro
stand informativo alla Festa del centro storico di Bolzano. | passanti
hanno potuto testare le loro conoscenze sul tema della prevenzione
del suicidio. Il nostro obiettivo era quello di attirare l'attenzione su
que-sto importante argomento, promuovere il dialogo e dissipare la
disinformazione che anco-ra esiste nella mente di molte persone. Con
il nostro approccio interattivo, volevamo rivol-gerci in particolare agli
uomini. E ci siamo riusciti. C'e stato un flusso costante di visitatori, con
persone di ogni sesso ed eta che hanno partecipato all'attivita sia in
gruppo che da soli. Siamo stati particolarmente colpiti dal bisogno di
dialogo: molti passanti hanno parlato delle loro fasi difficili o di persone
care morte per suicidio. Molti erano interessati alle in-formazioni e ai
materiali offerti.

Kit di pronto soccorso per la psiche

Sapere cosa fare se una persona conosciuta non sta bene
mentalmente & un pilastro importante della prevenzione del suicidio. Il
primo passo e la consapevolezza della salute mentale e della prevenzione
del suicidio. Diversi esperti sottolineano che la partecipazione a un corso di
primo soccorso per la salute mentale dovrebbe essere altrettanto naturale
quanto quello di un normale corso di primo soccorso. Tali corsi esistono, ma
non sono ancora molto diffusi. Questi corsi spesso includono abbreviazioni
come ,SEE" (guardare): sta per riconoscere i se-gnali di allarme del
suicidio, esprimere limportanza di parlare del suicidio, esternare il
co-raggio per la ricerca di un aiuto professionale. Un altro metodo
e ["ACT" (agire): chiedere se la persona ha pensieri suicidi, mostrare
compassione e comprensione, agire e cercare un aiuto professionale.
Anche ,AIUTO" (aiutare) & un approccio diffuso: ascoltare in modo atti-
vo e non giudicante, incoraggiare la persona a cercare aiuto e supporto
professionale, non lasciare mai la persona da sola, pianificare insieme le
misure di sicurezza.

Ancheil Forum Prevenzione offre corsi di questo tipo, inizialmente
con 12 raccomandazioni (Cosa fare e cosa evitare). Tuttavia, questo
elenco e stato considerato troppo ampio ed é sta-to ridotto a sette
raccomandazioni. Per determinare i sette punti pil importanti, sono
stati coinvolti uomini del gruppo target. Nelle interviste interattive,
le raccomandazioni sono state collegate a segnali di allarme comuni.
L'obiettivo non era solo quello di scoprire cosa fosse pit importante per
loro, ma anche allo stesso tempo di trasmettere conoscenze. Que-sto
metodo di,autosviluppo” ci & piaciuto cosi tanto che lo abbiamo adattato
per lo stand in cui i passanti potevano mettere insieme il proprio kit di
pronto soccorso per la psiche. Le dodici raccomandazioni sono stampate
sotto forma di adesivi, in modo che le persone pos-sano scegliere quelle
piu importanti per loro e incollarle sul proprio biglietto.

Ascoltare
con calma,
essere pazienti
& presenti

Ruhig
zuhéren,
geduldig
Zeinfach

dasein

Listen calmly,
be patient
& simply be
there

Prendersi
tempo (per
parlare)

Niente
panico di
fronte al tema
suicidio
Zeit
nehmen
(fiir ein
Gespréch)

Keine Panik
vor dem Thema
Suizid

Take time
(fora

conversation)

Do not be
afraid of
the subject of
suicide

Stare attenti
anon
sovraccaricarsi

_ Aufeigene
Uberforderung
achten

Be aware
of your own
needs and
capacity




Podcast

Per pubblicizzare 'argomento, abbiamo deciso di inserire un pod-
cast nel calendario d'Av-vento del Forum Prevenzione. | podcast sono
un modo informale di trasmettere le cono-scenze, perché si possono
ascoltare ovunque e in qualsiasi momento. L'atmosfera audio ri-lassata
rende accessibili anche argomenti difficili. Nelle nostre interviste
interattive con gli uomini e nel sondaggio in strada, 15 dei 31 intervistati
(uomini e donne) hanno dichiarato di ritenere i podcast un buon modo
per informarsi sulla salute mentale e sulla prevenzione del suicidio.

Con il nostro breve pezzo intitolato ,Parliamo..”, volevamo
rompere lo stigma e incoraggia-re conversazioni piu aperte. Forniamo
informazioni sui segnali di allarme, sottolineiamo limportanza di
parlare dell'argomento e diamo consigli su come affrontare le persone
in situazioni di crisi. Incoraggiamo inoltre gli ascoltatori a prendersi un
momento per pensare alle persone decedute ed esprimere le nostre
condoglianze ai loro cari.

Anche se non abbiamo scritto relazioni dirette sul suicidio,
e importante spiegare leffetto Papageno, che abbiamo cercato di
incorporare nella struttura dellarticolo. L'effetto Papa-geno descrive
l'influenza positiva delle informazioni su percorsi alternativi in situazioni
di crisi, soprattutto in relazione al suicidio. In questo contesto, i media
svolgono un ruolo deci-sivo come fornitori di informazioni.

Quando si parla di suicidio, e importante agire in modo
responsabile. | dettagli sui metodi di suicidio e le rappresentazioni
drastiche dovrebbero essere evitati per ridurre un possibile effetto
di imitazione. | media dovrebbero invece concentrarsi sulle misure
preventive, sui segnali di allarme, sulle offerte di aiuto e sulle storie di
successo.

Diffondendo informazioni sulle opzioni alternative, la copertura
mediatica puo contribuire a promuovere leffetto Papageno, a dare
speranza e a incoraggiare le persone a cercare aiuto.

Oy 0

Il file audio & disponibile al "ﬁ,’.:-& e
*1.

seguente codice QR:

In sintesi, & necessario fare di piu nel campo della prevenzione
del suicidio in generale. Tuttavia, per raggiungere gli uomini, &
necessario riconoscere le sfide specifiche di genere che devono
affrontare (Neubauer et al. 2021, 36). La necessita di un maggior
numero di servizi specifici per il genere, adattati alle esigenze degli
uomini, va oltre la prevenzione del suicidio e comprende la salute
mentale generale degli uomini (Anzani et al. 2023, 541).

Domande aperte
raccolte nel progetto
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Domande aperte raccolte nel progetto

Sia nelle interviste basate sulle attivita, che nella seconda azione
pubblica per la Giornata Mondiale per la prevenzione del suicidio,
abbiamo posto la domanda: ,Cosa vorresti sapere di piu sulla salute
mentale e sulla prevenzione del suicidio?”. Con questa domanda aperta,
volevamo capire meglio gli interessi delle persone in queste aree. Questo
ci permette di svi-luppare materiali informativi o servizi di supporto
specifici che rispondano a questi interes-si.

Le domande sono raggruppate in temi generali.

Tema 1: esplorare la comprensione della salute mentale
Vorrei capire meglio il significato di salute mentale.

Ci sono test o valutazioni particolari che consigliereste per valutare il benessere
mentale di una persona?

Come possono le domande di auto-riflessione aiutare le persone che sono gia
consapevoli dei loro problemi di salute mentale?

Tema 2: riconoscere e rispondere ai problemi di salute mentale

Quali sono i passi da compiere quando si riconosce una persona che ha
bisogno di aiuto?

Qual é il modo migliore per sollevare il problema e consigliare a qualcuno
che sta lottando con la propria salute mentale di cercare aiuto? Come
iniziare la conversazione in merito?

In che modo la vita quotidiana influisce sulla salute mentale e quali
cambiamenti evidenti si verificano quando si affrontano determinati
problemi nella vita quotidiana?

Sono interessato a trovare o avviare gruppi di auto-aiuto su vari
argomenti, ad esempio sul-la depressione. Come posso trovare o creare
tali gruppi?

E comune che i giornali evitino questo argomento quando si parla di
suicidio nei media, e questo approccio é considerato efficace?

Quali sono le pratiche prevalentiin altri paesi per quanto riguarda la
copertura mediatica del suicidio?

Tema 3: comprendere l'ideazione suicida e la prevenzione

Potete dare un‘idea della psicologia delle persone che decidono di porre fine alla
propria vita, che faticano a trovare la motivazione per continuare a vivere? Esiste una
prospettiva scientifica che possa spiegare questo fenomeno?

Ci sono paesi che hanno fatto piti progressi dell/Alto Adige nella sensibilizzazione alla
salu-te mentale e nell'attuazione di iniziative educative?

Quali insegnamenti preziosi si possono trarre dalle loro esperienze?

Tema 4: creare una consapevolezza della salute mentale e del supporto

Come possiamo costruire una solida base di consapevolezza della salute
mentale e di sup-porto fin dalla piti tenera eta?

Data la grande quantita di informazioni disponibili, come posso
orientarmi e accedere effi-cacemente alle principali risorse per la salute
mentale?

Come posso comprendere meglio i servizi di supporto alla salute mentale
e le risorse a mia disposizione?

Tema 5: combattere lo stigma e migliorare i servizi per la salute mentale e il suicidio
Come possiamo combattere e ridurre il pregiudizio associato alla salute mentale?

Quali strategie possiamo utilizzare per rendere i servizi di prevenzione della salute
mentale piu accessibili al pubblico?

Come possiamo integrare il sostegno alla salute mentale nel sistema di welfare della
nostra societa e garantire che l‘aiuto necessario diventi un diritto fondamentale per
tutti?

Come possiamo riconoscere i segnali di un disturbo mentale che pud portare a pensieri
suicidi nelle persone?

Quali investimenti possiamo fare nell'istruzione per incoraggiare discussioni aperte su
que-sti temi, anche nelle scuole secondarie?

Come possiamo mettere i professionisti in condizione di affrontare efficacemente
questi problemi, ridurre i tempi di attesa e combattere lo stigma che circonda il
suicidio?

Se qualcuno sta lottando con pensieri suicidi, quali sono le opzioni disponibili per
aiutarlo a superare questa crisi?

Perché non esiste ancora un solido supporto alla salute mentale nelle istituzioni
scolasti-che?

Perché la questione della salute mentale e del suicidio é ancora taciuta, soprattutto
nelle comunita pitl piccole, dove le persone si vergognano di chiedere aiuto?

Come possiamo lavorare collettivamente per migliorare la salute mentale degli
individui in un contesto sociale pit ampio? Gli psicologi sono i professionisti piti
efficaci o esistono so-luzioni alternative e piti accessibili per il trattamento della salute
mentale?

Come possiamo sostenere i familiari con pensieri suicidi e perché il tema del suicidio é
ra-ramente trattato nei programmi scolastici?

Perché non é stato istituito un pronto soccorso psicologico specializzato per fornire un
aiu-to immediato alle persone in crisi?

Domande aperte raccolte nel progetto ‘ 73
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Formati e canali preferiti per i servizi di
prevenzione e informazione

Oltre alla domanda sui punti aperti nelle aree della prevenzione
del suicidio e del rafforzamento della salute maschile, volevamo
anche scoprire quali formati e canali i partecipanti preferiscono per le
offerte preventive e informative. Questa domanda é stata posta dopo
le domande aperte sia nelle interviste basate sulle attivita che nella
seconda campagna pubblica. Le risposte sono state suddivise in base ai
gruppi di partecipanti alla seconda azione di strada, ai partecipanti alle
interviste basate sulle attivita e agli uomini del gruppo di dialogo.

Nel questionario i partecipanti potevano scegliere tra i
seguenti canali e formati:

Formazione e informazione: webinar, workshop, articoli e blog
online, podcast, video, (E-)Books, carta stampata (es. notizie, riviste),
programmi scolastici, newsletter via e-mail

Risorse online: social media, app (per la salute), telemedicina,
supporto testuale (ad es. chat di WhatsApp).

Canali preferiti per i servizi di prevenzione e informazione

Sostegno e comunicazione: gruppi di auto-aiuto, linee
telefoniche di emergenza, con-sulenza individuale.

Coinvolgimento della comunita: campagne pubblicitarie, fiere
ed eventi sulla salute mentale, eventi artistici e creativi.

Come mostrano lillustrazione e i feedback ricevuti durante il
progetto, le scuole e le gene-razioni pill giovani sono spesso viste come
parte della soluzione per combattere la stigma-tizzazione e promuovere
un‘adeguata espressione emotiva negli uomini. Si sostiene che,
portando le conoscenze a casa, gli studenti possono raggiungere anche
le generazioni pil anziane. Tuttavia, parlando con gli studenti e con un
insegnante di una scuola secondaria di Malles, & emersa un‘immagine
contrastante sul fatto che la scuola sia il luogo migliore per discutere di
mascolinita e salute mentale.

Linee Fiere ed Eventi Eventi
Articoli e Blog Programmi Social Gruppi di . . Consulenza Campagne L.
Workshop . Podcast o . . Telefoniche di ” . sulla Salute Artistici e
Online Scolastici Media  Auto-aiuto Individuale  Pubblicitarie -
Emergenza Mentale Creativi
seconda azione di 9 8 9 12 1 9 1 12 12 8 12
strada (n=19)
Interviste basate
sulle attivita 3 6 6 10 7 5 1 3 5 4 5
(n=12)
Totale (n=31) 12 14 15 14 12 15 17 12 17
Gruppo di dialogo
6 8 8 7 4 7 8 6 8
30-65 (n=17)

Formati e canali preferiti per i servizi di prevenzione e informazione

Formati e canali preferiti per i servizi di prevenzione e informazione
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Servizi di supporto in Alto Adige e dintorni

ILnostro progetto Men-tal(k) si @ imbattuto in un‘ampia gamma di
servizi e attori in Alto Adige. La grande diversita di esigenze e circostanze
nel campo della salute mentale si riflette nell'ampia gamma di fornitori,
servizi e strutture. Alcuni di questi fornitori e servizi sono finanziati con
fondi pubblici, mentre altri operano nel settore privato. Alcuni sono
organizzati come ONG o gestiti da gruppi di volontari, mentre altri
offrono un sostegno informale da parte di persone vicine, come amici
e familiari. | diversi attori hanno obiettivi diversi, che possono includere
aspetti clinici, scientifici, preventivi o sociali della salute mentale. E
importante notare che non esiste un unico percorso ,giusto” per chi
cerca consulenza e aiuto. Spesso nel processo sono coinvolti diversi
attori.

La Rete per la prevenzione dei suicidi dell'Alto Adige offre gia
una panoramica completa dei servizi nel campo della salute mentale
e della prevenzione dei suicidi, come i gruppi di auto-aiuto. E possibile
scaricarla in formato PDF al seguente link www.prevenzione-suicidio.it/
it/rete-di-prevenzione-del-suicidio elenco dei servizi. Questo opuscolo
integra le informazioni esistenti elencando specificamente i servizi per
gli uomini, alcuni dei quali, ma non tutti, si concentrano sulla salute
mentale. Si noti che questo elenco non e esaustivo e dovrebbe essere
aggiornato regolarmente a causa della natura dinamica dell'argomento.
Inoltre, offriamo un elenco di siti web che possono servire come fonti di
ispirazione o punti di contatto.

Una panoramica completa dei servizi
nelcampo dellasalute mentale e della
prevenzione dei suicidi, & disponibile
al seguente codice QR:

7.2

Segna le offerte
che potrebbero

O

essere interessanti

perte.

O

Offerte per gli uomini, non solo per la salute mentale

Consulenza maschile Caritas

Consulenza psicologica specifica per uomini in crisi (individuale e di
gruppo), sensibilizza-zione, conferenze, laboratori con classi scolastiche.

@ www.caritas.bz.it

¢ Tedesco/ Italiano

Iniziativa Uomini Val Pusteria

Le sue attivita comprendono consulenza iniziale e di follow-up,
consulenza psicologica, consulenza legale, mediazione familiare e gruppi
di discussione per uomini.

@ WWW.mip- rtal.i

¢ Tedesco/ (Italiano)

Padri attivi

Padri attivi, un‘iniziativa di consulenza paterna (attualmente inattiva,
ma che potrebbe es-sere ripresa dal Movimento Cattolico degli Uomini)
che si concentra su programmi di sen-sibilizzazione, relazioni pubbliche,
qualificazione professionale, consulenza organizzativa e educazione
familiare per padri o padri con figli.

@ www.vaeter-aktiv.it

¢ Tedesco/ Italiano

Movimento cattolico maschile

Il Movimento Cattolico Maschile (KMB) della diocesi di Bolzano-
Bressanone & un‘organiz-zazione di orientamento cristiano in cui gli
uomini siriuniscono per approfondire la loro fede, praticare la solidarieta
e partecipare attivamente alla formazione della chiesa e della societa.

@ www.kmb.it
¢ Tedesco/ Italiano
(&
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Centaurus LGBTQAI+ Alto Adige

Centaurus ¢ la principale associazione a sostegno della comunita LGBTI+
in Alto Adige, che dal 1993 lavora per il benessere, i diritti civili e contro
la discriminazione basata sull'orien-tamento sessuale o sullidentita di
genere.

@ www.lgbt.bz.it

¢ Tedesco/ Italiano

Gruppo di discussione per uomini a Merano, condotto da
Lilith Meran

Il gruppo di discussione per uomini offre agli uomini uno spazio sicuro
per parlare aperta-mente e onestamente dei loro problemi personali,
delle sfide e delle questioni, sfidando l'idea che un vero uomo debba
nascondere le sue debolezze e risolvere i problemi da solo. Gli incontri
sono aperti a tutti e sono concepiti per promuovere il potere edificante
delle conversazioni tra uomini.

@ www.lilithmeran.com/event/gespraechsrunde/

Q Tedesco/ Italiano

Incontri per uomini di Bressanone organizzato
dall'’Accademia Cusanus

Il ,Incontri per uomini” e una nuova iniziativa dellAccademia Cusanus per
coinvolgere uo-mini di tutte le eta, fedi e professioni in una conversazione,
per condividere esperienze di vita da uomo a uomo in un‘atmosfera aperta,
per promuovere amicizie e per discutere di temi spesso trascurati nella
nostra vita.

@ www.cusanus.bz.it/de/bildungsprogramm/cusanus-mannerstammtisch/31-14954.h

Q Tedesco/ Italiano

Servizi di supporto in Alto Adige e dintorni

7.3

Pagine web locali e internazionali interessanti
Alto Adige e Italia:

@ www.prevenzione-suicidio.it

Su questo sito si possono trovare approfondimenti sul tema del suicidio, offerte
di formazioni per insegnanti, genitori, moltiplicatori, video e informazioni sulla
Rete Prevenzione del suicidio dellAlto Adige. Inoltre, & presente il riferimento al
numero di supporto psicologico per le situazioni di crisi e un elenco dettagliato
dei servizi che si occupano del tema del suicidio sul territorio.

@ www.nonseidasolo.it

Il sito dubistnichtallein.it/nonseidasolo.it offre sostegno e risorse alle
persone in crisi che provano una serie di emozioni come impotenza,
ansia, rabbia, stress o tristezza, nonché ti-mori per il futuro in termini di
lavoro, reddito, situazione economica ed eventi di vita per-sonale come
conflitti relazionali, separazione e divorzio.

@ www.infopoint.bz

Il sito web ,Red mor amol driber” offre informazioni e risorse per aiutare
le persone in Alto Adige ad affrontare diverse situazioni di vita e a trovare
sostegno nei momenti di crisi.

@ www.help-men.eu

Il sito web HelpMenTTT - ,Health Literacy Progress for Men in Europe”
fornisce informazioni e risorse nellambito del progetto europeo per
sostenere gli uomini e promuovere la loro salute mentale attraverso vari
programmi e servizi.

@ www.maschileplurale.it

Il sito web www.maschileplurale.it & una piattaforma che tratta vari
aspetti della diversita e dell'identita maschile per promuovere un dia-
logo aperto e inclusivo sulle questioni maschi-Li.

Germania:

@ www.maenner-staerken.de

Maenner-Staerken.de & un progetto all'interno del consorzio di ricerca
MEN-ACCESS e si concentra sulla gestione dei tassi di suicidio maschile
e sul miglioramento dei servizi di supporto. Sviluppato in collaborazione
con l'Universita di Lipsia, il sito web mira a destig-matizzare le esperienze
di suicidio maschile, a fornire risorse e a prevenire i suicidi adat-tando
gli approcci alle circostanze specifiche e ai fattori di rischio degli uomini.
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Movember e noto per il suo impegno nella sensibilizzazione sulla salute
degli uomini, in particolare sul cancro alla prostata, ai testicoli e sulla
salute mentale. Il sito web dell'orga-nizzazione funge da piattaforma per
promuovere conversazioni sulla salute degli uomini, raccogliere fondi
per la ricerca e il sostegno e costruire una comunita globale impegnata
nel benessere degli uomini.

Austria:

@ www.vaeter-in-krisen.at

La piattaforma Vater in Krisen (vater-in-krisen.at) offre sostegno e risorse
ai padri in situa-zioni difficili e sottolinea il loro ruolo nel benessere della
famiglia.

@ www.mannsbuilder.at

Mannsbuilder & un progetto multiforme che si occupa di mascolinita
e del concetto di virili-ta. Comprende gruppi di uomini guidati da
psicoterapeuti, un podcast, un canale Insta-gram e una serie di
conferenze, eventi e seminari.

Svizzera:

@ www.wie-geht-es-dir.ch

La campagna ,Come stai?" mira a incoraggiare le conversazioni sulla
salute mentale e a sot-tolineare l'importanza della prevenzione e del
sostegno. Fornisce consigli concreti, pro-muove il dialogo sul benessere
mentale e sensibilizza sui servizi di supporto disponibili.

Regno Unito:

@ www.thecalmzone.net

CALM (Campaign Against Living Miserably) & un‘organizzazione che si
occupa di preven-zione del suicidio. Offre consulenza online, una linea
di assistenza e servizi di webchat e or-ganizza campagne che sfidano gli
stereotipi maschili, promuovono un cambiamento di comportamento
positivo e sensibilizzano alla prevenzione del suicidio attraverso punti di
contatto culturali come la commedia, lo sport, l'arte e la musica.

Servizi di supporto in Alto Adige e dintorni

In questo manuale abbiamo presentatoii diversi
modi e metodi con cui abbiamo cercato di stimolare
il dialogo con gli uomini e di rafforzare il discorso
sullasalute mentale maschile, lasuapromozioneela
prevenzione del suicidio in diversi contesti. Il nostro
lavoro ha spa-ziato dalla sfera pubblica attraverso
gli interventi negli spazi pubblici alle conversazioni
faccia a faccia con gli uomini che ci hanno sostenuto
nelle interviste orientate all'azione.

Le attivita che abbiamo intrapreso in questo
progetto si sono basate sui nostri interessi
personali e sulle nostre esperienze nel campo
del design (ricerca) e del lavoro sociale. Per noi &
stato interessante ascoltare e pensare a come gli
approcci di queste professioni po-tessero sostenere
il lavoro di prevenzione, in particolare in termini di
condivisione di risorse e informazioni in un formato
tangibile e interattivo. Allo stesso tempo, abbiamo
voluto creare spazi in cui l'esperienza cruciale delle
persone (in questo caso uomini) a cui & desti-nato un
servizio possa essere ascoltata sui temi della salute
mentale, della promozione del-la salute e della
prevenzione del suicidio. Ci auguriamo che i risultati
e le riflessioni del no-stro progetto stimolino
ulteriori pensieri, idee e conversazioni sulla salute
degli uomini in Alto Adige.

Un‘importante constatazione & che non esiste
una ricetta unica per coinvolgere con succes-so gli
uomini, cosi come non esiste un‘unica definizione di
mascolinita. Piuttosto, il lavoro di prevenzione & un
impegno continuo che richiede approcci diversi.
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Informazioni sul team di progetto

Se hai domande, commenti o integrazioni, mandaci una
comunicazione all’indirizzo mail che trovi qui sotto. Saremmo molto
contenti di sentirti.

men.tal.k.st@gmail.com

Hannah Groll

Hannah Groll (she/her) & un‘assistente sociale di Ulm, Germania.
Ha conseguito una doppia laurea in lavoro sociale con specializzazione
in assistenza ai bambini e ai giovani presso |'U-niversita statale
cooperativa del Baden-Wirttemberg (DHBW) a Heidenheim nel
2020. Durante i suoi studi, ha lavorato presso un centro di assistenza
all'infanzia e alla gioventt di Ulm, dove ha avuto modo di conoscere il
lavoro nei gruppi residenziali ospedalieri e nel set-tore ambulatoriale,
acquisendo una preziosa esperienza pratica. La decisione di iniziare il
Master ,Innovation in Research and Practice in Social Work" presso la
Libera Universita di Bolzano é stata dettata dal desiderio di approfondire
le influenze scientifiche e politiche sul settore sociale. Il progetto di
Master interdisciplinare Men-tal(k) le ha permesso di esplorare approcci
e metodi innovativi che le hanno dato nuovi impulsi e idee per la sua
futura carriera di assistente sociale.

hannah.groell@web.de

Arthur Holt

Arthur Holt (he/him) ha studiato Design del prodotto sostenibile
presso 'Universita di Fal-mouth nel Regno Unito e Design eco-sociale
presso la Libera Universita di Bolzano in Italia. Ha anche molti anni di
esperienza nel settore dell'ospitalita e ha lavorato in un centro arti-stico
e di beneficenza a South Bristol (Regno Unito).

E interessato agli approcci di design partecipativo, in particolare
alla facilitazione di pro-getti guidati dalla comunita. Nel campo del
design gli piace lavorare con materiali tattili e costruire oggetti a
misura d'uomo, con particolare attenzione al riutilizzo e alla riparazione.
Lavorare al progetto Men-tal(k) e stata per lui una preziosa opportunita
di coinvolgimento nel campo della salute mentale e di imparare molto
sull'argomento e sulle possibili appli-cazioni del design nei progetti
sociali e sanitari.

arthurholtdesign@gmail.com

9.2

Hannah Marti

Hannah Marti (she/her) & una designer interdisciplinare che porta
la sua passione per il design in un‘ampia gamma di progetti. Va sempre
oltre l'aspetto puramente creativo ed é at-tivamente coinvolta nel
cambiamento sociale e sostenibile.

La sua esperienza spazia dalle iniziative locali ai progetti
internazionali. In Svizzera, ad esempio, ha lavorato come co-leader
di un‘associazione per lintegrazione di persone con esperienza di
migrazione o rifugiati. In Nicaragua e in Ghana sostiene un progetto
di rici-claggio della plastica che mira a combattere l'inquinamento e a
promuovere un‘economia circolare locale.

Per ampliare le sue competenze e aumentare il suo impatto sul
cambiamento sociale e sostenibile, Hannah Marti ha conseguito un
Master in Design Eco-Sociale presso la Libera Universita di Bolzano in
Italia. Questo master le ha dato l'opportunita di approfondire temi come
la sostenibilita, la giustizia sociale e il design partecipativo.
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