«LIFESKILLS E PEER EDUCATION
NEI PROGRAMMI DELLE ATS»

Le azioni nel setting scolastico
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La "Rete delle Scuocle che promuovono salute — Lombardia " nasce da un percorso condiviso di ricerca e formazione, avviato nel 2011 da circa 20 dirigenti scolastici

delle scuole di tutte le province della Lombardia e dai rispettivi referenti delle Aziende Sanitarie Locali.
La Rete ha definito un Modello delle Scuole che Promueovono Salute a partire dai riferimenti internazionali sul tema:

"Migliorare le scuole attraverso la salute™ - Dichiarazione della 3a Conferenza europea School for Health in Europe, Vilnius, Lithuania SHE (2009) >=
"Promuovere la salute nelle scuole dall’'evidenza all’azione" IUPHE 2010 =>

"Werso una scuola che promuove salute” IUPHE 2009 »=

"Facilitare il dialogo tra il settore sanitario e quello scolastico per favorire la promozione e 'educazione alla salute nella scuola”™ IUPHE 2012 =>

Le scuole della Rete definiscono il loro profilo di salute e pianificano il proprio processo di miglioramento, adottano un approccio globale articolato in quattro
ambiti di intervento strategici:

L.sviluppando le competenze individuali, potenziando conoscenze e abilita;

2.qualificando I'ambiente sociale, promuovendo clima e relazioni positive;

3.migliorando I'ambiente strutturale e organizzativo, creando e trasformando spazi e servizi favorevoli alla salute;

4, rafforzando la collaborazione comunitaria, costruendo alleanze positive.

L'iscrizione viene formalizzata con la sottoscrizione dell’ Accordo di Rete , che impegna la Scuola a:

AZIONI TEMPISTICA

POF orientato alla promozione della salute, intesa entro il primo anno scolastico di adesione (cioé
secondo il Modello Scuola che Promuowe Salute entro il 30 giugno del medesimo)

Profilo di salute: definizione delle priorita e processo | entro il primo anno scolastico di adesione (cioé
di miglioramento entro il 30 giugno del medesima)

Azioni/attivitad/programmi coerenti alla Carta di Iseo

Partecipare alla attivita della Rete (conwvegni,
meeting, scambio informazioni, ecc.)




Sidemg Socio foniad
* Regione
Lomboragio

ATS Bergamo

Mrtema oo 1oAY
Regione
Lombardia

ATS BreiCio
Lavera locio bonyo

* Regione
Lombardia
ATS Brianzo

Y vema Lo SN

$ Reglone
Lombordio

QIS Jogubdo .

.,. Regilone
Lombardio
ATS Milomno

Cing Metropoitiono

fatern 1000 tanfani>

% Regione
Lombardia
ATS Montogna

Siteng 000 Saniand

.,. Regione
Lombardia
ATS Povin

L atem) Soc v torvvaro

% Reglone
Lombardia

ATS Val Podano




RegionelLombardia

UNITA 3

TaBAcco: MiTI E REALTA

MiT1 E REALTA

MrTo: Fumare Sigarette non @ Cosi pericoloso Come alcune persone dicono.

REALTA: La maggior parte degli esperti di Salute concorda sul fatto che fumare sigarette

ENT

Mrro: E facile smettere di fumare.

& una delle cause pili serie di morte e di problemi in Guesto paese.

Traduzione e adattamento di TREALTA: La maggior parte delle persone non riesce a smettere di fumare, nonostante un

Botvin, G. J.. LifeSkills Training. Promoting Health and Personal Development.
Middle School Program, Level 3, Student Guide. K 12
Princeton Health Press, www.lifeskillstraining.com

SCHEDA 2
ME’I'TO IN PRATICA IL METODO

“TRE PASST”

LEGG] CIASCUNA DELLE SITUAZIONI DESCRITTE SOTTO E @ CHIARISCI, IDENTIFICA 1L PROBLEMA.
(2) ELENCA LE POSSIBILI SOLUZIONI (ALTERNATIVE) E LE LORO PROBABILI CONSEGUENZE
E SUCCESSIVAMENTE PRENDI IN ESAME OGNUNA DI QUESTE. (3) SCEGLI LA SITUAZIONE MIGLIORE.

AVANTI ALLA SALA
GNANTE

LEI DICE DI
MADRE E AG CHE ! SA EGNANTE £E A

PROBLEMA:

SoLuzZIoNI PossIBILY CONSEGUENZE POSSIBILI

I.a m1a DEF1CINAE:
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artmi, farmi preoccupare, se noh quando

3.
acita di sopportare attivita impegnative,
mibuendo [a tua resistenza, macchiahdo i
to, facendoti puzzare di fumo e costahdo

rette.

igarette e anChe meno pensano di fumare
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Respirare alounse sostanze fabene, per esemplo I'aria freson.
Respirare altre sostanze fa male, par esemplo U fumo del
tabacco. Quasi tutl lo sanno. Nonostante questo, molte
persons fumano. E se of pensi bone, gran parts dalle parsons
attorno a loro fumano! Cosa sono 11 realth Jo sigarette?

C10 CHE SAPPIAMO
DALLA RICERCA SCIENTIFICA

Che cos'd la nicotina?
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ESEMPI DI RIFIUTO

Quando vuol rifiutare |'offerta di una sigaretta, di una bevanda alcolica o di altre
droghe, non sentirti obbligato a giustificarti. Hal la tua opinione. Perché sia solida
QUAD ERNO DEL Dipendenza . e chiara, pensa al motivi e agli argomenti che sono alla base della risposta che dai.

~ La nicotina & una sostanza che provoca dipendenza. La maggi( Crea il tuo modo di dire no, secondo il tuo stile personale.
dnpendenle P

~lad i il f ad in o =
mentare il numero delle sigarette fumate per raggiungere I'effett No, non voglio fumare; perché...
denza dalla nicotina causa nel fumatore la sindrome da astiner 3 Le sigarette contengono troppi additivi chimici di cui nessuno sa nulla
ione. | sintomi dell'asti sono: 3 Voglio avere I'alito fresco

* nervosismo 1 Costa troppo rispetto al placere che mi da
¢ depressione aA causa del fumo, ad alcuni miei amici pil grandi manca sempre il ﬁato
« difficoltd di concentrazione avi che prod g iffon
* insonnia ! . : 3 Penso sia stupudo
* aumento dell’appetito (quindi spesso si acquista peso). an h s i
~ E molto difficile smettere di fumare una volta che si & cominck on ne, 0 proprio voglia
tentativi di smettere fallisce. Dopo la cessazione, le ricadute, ¢ JFavenire il cancro o s
dal ri i del desideri ivo di fumare, sono molto | 2 Non posso comprare sigarette, quindi non mi interessano
giovani e il 5% degli adulti riesce a smettere per un lungo period 3 Non voglio diventarne dipendente
~ Nell'adolescenza, il fumo causa dipendenza rapidamente, subito ( 3 Sono un cantante, un atleta, eccetera, e non voglio fumare

Conseguenze per la salute 2 Sembrerei piu intelligente!? Lo pensi davvero?
~ |l monossido di carbonio & un gas molto tossico presente nel fumo 3 No e basta
duce il trasporto di ossigeno agli organi. La riduzione dell’ossigeno ¢

calo di forza e di forma fisica, effetti che compaiono gid poco dopo m
pio, il fiato manca pid in fretta quando si praticano attivitd Sportive v o cuguir 1= ,..t‘.? non VOgho bere pe.rche
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Table 4 Adjusied means at 2-
year follow-up by quas- Inierventon group Companson group
expenmental condition

Mean SE Mean SE - pvalue

Lifie skills

| Skill awareness 0.03 0,03 RE 0.010 |
Assertiveness—rights : 0.18 0.18 . 0.084
Assertiveness—social skills 0,23 3, 023 0,028 |
D s on-mk ng 3 0.20 0.20 . 0.285
Advemsing resistance 0.35 0.35 0.167

| Anxiety reduciion 0,22 0.22 f.94 0.008 |

Psychosocial ouwcomes
[hstress . 0.18 X 0.18 063 0.426

Well-being .M 0.24 0.22 097 0.324
Risk wking 2, 026 . 0.24 031 0.576

Beliefs abou substance use
. e —effects 0,04 004 2825 0.000 |
[ Drug beliefs—nmmyihs 0,04 004 20,10 u.um]
| Positive aftitudes—tobacco . 0.18 . 0.19 625 0.012 |
Positive attitudes—alcohol 0.21 . 0.20 148 0,225
|_Normative belief—tobacco 031 029 3600 0,000 |
| MNormative bebe F—alcohol E 028 0.27 3633
Subsi ance use behavior
I nitiatbon—iobacc o , 011 0.12 127 0260
%
Initiation—al cohol 0.18 0.135 0.7%
%
Ipitiation booster/L ] —tobacco 5 0.015 |
%
Instiation boosternl. ] —alcohol ! 0.5

%




Effetti

-47%

sulla % di studenti che inizia a consumare nel corso del 1° anno

-

sulla % di studenti che inizia a consumare al 2° o 3° anno

=- 63%

458 studenti (su 17000 circa/anno)
NON hanno iniziato/provato
a fumare
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