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In estrema si_mesi. si possono elencare di seguito i criteri fondamentali per la costruzione di interventi
preventivi ¢ di promozione in ambito scolastico:
adnzion; di approcei multidimensionali;
promozicne del concetto positivo di salute mentale piuttosto che di prevenzione della makattia mentale
(es. resilienza, rafforzamento, life skill, senso di coerenza),
partecipazione ed empowerment (es. coinvolgimento nelle decisioni come parte dello sviluppo e del
mantenimento di un clima scolastico democratico; creazione del senso di appartenenza);

apprendimento e insegnamento (es. implementare una varieth di strategie di apprendimento e
immmo che promuovano il senso di coereruza, collegando la salute e il benessere mentale degli
studenti anche alle loro vite nella comunitd);
approcei che migliorino la competenza socio-emozionale (es. capaciti di autogestirsi, consapevolezza di
sé e sociale, capacitd di relazione, capacith decisionale responsabile);
dm ¢ intensita (es. implementazione continua per piis di un anno);
clima scolastico suppomvo (es. promozicne della salute mentale come parte integrante della culturs
della scuola, promozione di relazioni aperic ¢ oneste all'interno della comunitd scolastica, promozione

Quadro logico ceatrale

Fondamentale il rapporto con la Scuola anche per la realizzazione di questo Piano: Scuola e Sanita devono veicolare
messaggi di una nuova cultura della salute sempre pil orientata ad interventi di empowerment della persona, per
creare i presupposti di una salute individuale consapevole, per le nuove generazioni e per le categorie a maggior
fischio di emarginazione sociale.

La Direzione Centrale Salute ha avviato, gia con i | precedente Piano regionale prevenzione, un rapporto di
collaborazione stabile con le scuole di ogni ordine e grado della regione, attraverso il dialogo con I'Ufficio Scolastico
Regionale (USR), organo di coordinamento per il Friuli Venezia Giulia, che collabora ad azioni ed interventi di
Promozione ed Educazione alla Salute delle Aziende Sanitarie. Al fine di poter sviluppare una rete efficace di
interventi rivolti alla popolazione scolastica, Scuola e Sanita hanno stretto un legame operativo su diverse
tematiche che siintende tradurre nel rinnovo di specifico atto d'intesa tra la Regione e 'USR: nella cornice di tale
accordo saranno sviluppati progetti che mirano al potenziamento delle life skills, alla pratica di stili di vita sani,
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I temi della coesione sociale, della legalita, dellappartenenza nazionale ed europea, nel quadro di una comunita
internazionale, dove la Salute si interseca con lo sviluppo sostenibile, il benessere personale € sociale, la sicurezza
nelle sue diverse dimensioni, diventano tutti obiettivi di un sistema pil ampio di ‘welfare, a cui poter partecipare
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Teaching and Learning

Physical Activity

Health Management

School Development

http://Ibihpr.lbg.ac.at.w8.netz-werk.com/en/strategies-healthy-school



http://www.dors.it/page.php?idarticolo=444
PROMUOVERE SALUTE SIGNIFICA INTEGRARE DIVERS! ASPETTI

Carta di Ottawa per la
promozione della salute:

» Costruire una politica
pubblica per la salute

» Creare ambienti favorevoli
alla salute

» Rafforzare I’azione della
comunita

» Sviluppare le abilita
personali

» Ri-orientare i servizi
sanitari

Carta di Ottawa

Prevenzione delle malattie (Disease prevention)
La prevenzione delle malattie non comprende solo
misure finalizzate a prevenire I'insorgenza delle
malattie, come ad esempio la riduzione dei

fattori di rischio, ma riguarda anche misure volte ad
arrestare I’evoluzione di una malattia gia insorta e a
ridurne le conseguenze

Educazione alla salute(Health education)
L’educazione alla salute e I'insieme delle opportunita di
apprendimento consapevolmente costruite, che
comprendono alcune forme di comunicazione finalizzate
a migliorare I’alfabetizzazione alla salute,ivi compreso
I’laumento delle conoscenze e a sviluppare life skills che
contribuiscano alla salute del singolo e della comunita

Infrastruttura per la promozione della salute
(Infrastructure for health promotion)

Le risorse umane e materiali, le strutture organizzative e
amministrative, le politiche, le normative e gli incentivi
che facilitano una risposta organizzata di promozione
della salute ai temi ed alle sfide di sanita pubblica.

CAPIRE | LIVELLI DI
INTERVENTO PER

VALORIZZARE | NODI DELLA
RETE E LE ALLEANZE




IL CONTESTO REGIONALE

» Ragazzi 6-13 anni 6,8%
» Adolescenti 14-17 anni 3,3 %

» Circa 1/5 dei ragazzi e stato bocciato
almeno una volta

» Bassa Autostima a scuola,
miglioramento dell’autostima in ambito
familiare o nelle relazioni interpersonali

» Quando sono sotto stress importante,
chiedono aiuto ad amici e genitori

» 28% ideazione
suicidaria o atti di
autolesionismo

RC 20/08 YSR Achenbach, TMA Bracken, MAST
Orbach

Dati 2009 IRCCS Burlo Garofolo- Trieste




» 1 LIVELLO ORGANIZZATIVO



APRILE 2014 : NASCE IL "SISTEMA WHAT'S UP?"

UNA QUESTIONE DI GOVERNANCE NEL SETTING SANITARIO

Fondazione
Bancaria »

, Direzione
-3 Generale

ASSISTENZA > ‘ ‘ ‘
PRIMARIA REGIA SISTEMA e g

4 WHAT’S UP

SPORT E
ALLENATORI

SALUTOGENETIC OTHER SETTINGS AND

APPROACH
RISK MANAGEMENT IN kL

LIFE SKILLS SETTING SCHOOL
FORMAZIONE

DIPARTIMENTO %2 N

MATERNO
INFANTILE B i ¥ Dipartimento ’
- DI
7= LA CARTA DEL

D|pendenze
_ CONSULTORIO
FAMILIARE
settembre RISCHIO IN RIFERIMEN

Dipartimento
e '] salute Mentale o [T 2015 ADOLESCENZA 1O
e DCA :

N

| SERVIZI

DIPARTIMENTO DI ' ; STEERING COMMITTEE
PREVENZIONE HEALTH SERVICE AAS 2, BANK FOUNDATION CARIGO, PROVINCIA GORIZIA

WELFARE INSTRUCTIONS, SCHOOLS
) ’

IL MODELLO HPH PER APPLICARE LA TRE GRUPPI
DEFINIZIONE DI INFRASTRUTTURA MULTIPROFESSIONALI INTRA ED

AUTORITA’ LOCALI:
ASSESSORATO
PROVINCIALE WELFARE,
ISTRUZIONE,POLITICHE
GIOVANILI E SPORT

communication, psychologists expert in life skills)

PER LA PROMOZIONE DELLA SALUTE EXTRA SANITARI




» 1 LIVELLO ORGANIZZATIVO

» 2 BISOGNI DEGLI ADOLESCENTI

» 3 IL PIANO DEGLI INTERVENTI

» 4 IL BENESSERE DEGLI INSEGNANTI
» 5 LE ALLEANZE

» WWW.Sistemawhatsup.org
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La Psicobiologia della resilienza

* Benché ambienti avversi siano ben noti come fattori di rischio
psicopatologico, molti individui rispondono in modo adattivo a tali
ambienti . C’¢ un interesse crescente nello studio dei meccanismi
coinvolti in quella che viene definita resilienza. Numerosi processi
affettivi e cogn1t1v1 possono essere coinvolti ed essi possono essere
mediati da circuiti neuronali e sistemi neuroendocrini Questo
articolo segnala il ruolo del condizionamento dettato dalla paura,
dal sistema della ricompensa e dal comportamento sociale nelle
persone resilienti.

GIAMPAOLO ROBERT PERNA, MD, PhD Stein D], CNS Spectr. 2009 Feb;14(2 Suppl 3):41-7.

FPememnag ekt sramtes + Sogeas

Ma_nual and
self-assessment
forms

Department of Clini IN
san Menni H

a Roma 16, 22032, Albes  Con Cas: 0 (Como), Italy

European Center for Anxiety and Emotional Disorders
via Valtellina 58, 20159, Milan, Italy

Personality




Capacita di prendere decisioni

* Capacita di risolvere i problemi

Pensiero Critico

* Creativita

Comunicazione

* Consapevolezza

Empatia

* Gestione delle emozioni

Gestione dello stress

ABILITA’ DI
VITA

STILI DIVITA: un modo per

guadagnare salute o per attivare
ricompense?

A Common Neurobiology for Pain and Pleasure
S.Leaknes NATURE REVIEWS Neuroscience 2008

Making sense of risky behaviour

» “The function of risk behaviours is to :
help individuals and groups manage " :
the difficulties and problems of daily

life..(not to support ) deviant behaviors’
(Wenzel, 1994:.131) and

» “The outcomes of risk behaviours are
mainly relaxation, pleasure, fun, i.e.,
wellbeing for a short period of time”
(Wenzel, 1994:132.

B Bingers

>

SCOPI
ESISTENZIALI

Chi sono ?

Che obiettivi ho
nella mia vita?...

COSA HA VALORE
PER ME?

Aristotele osservo che la felicita consiste in due ingredienti : hedonia, o
piacere, piu eudaimonia — un senso di significato

The Joyful Mind. Morten L., Scientific American August 2012

-




PERCHE’ SONO NECESSARI STANDARD PSICO EMOZIONALI SUL POSTO DI LAVORO?

MUS = Non specifica/ Vaga
Sintomatologia

Molti adulti soffrono o hanno sofferto nel
tempo di disturbi non specifici che possono
avere ezilogia multipla ma raramente
portano ad una diagnosi precisa

Prolonged
fatigue states
Fatigue

Pain

Poor concentration
Irritable mood

La letteratura medica li definisce come
MEDICALLY UNEXPLAINED SYMPTOMS
Una delle cause piﬁ frequenti di questa
costellazione di sintomi ( dstenia,
insonnia, disturbi digestivi,

Irritable bowel
syndrome
Diarrhoealconstipation
Abdominal pain

stipsi,disturbi del tono dell’'umore.. ) e
I’attivazione cronica e persistente del
sistema neuroimmunoendocrino come
reazione allo stress cronico o a processi
inflammatori cronici

per vedere la MUS Checklist: e

N




PUNTI DI FORZA

RICEVIAMO UNO STIPENDIO MENSILE ...

SIAMO IN TANTI...

POSSIAMO CRESCERE
PROFESSIONALMENTE...

POSSIAMO AIUTARCI TRA NOI...

ABBIAMO UNA MISSION FORTE_
PROFESSIONI D’AIUTO- QUINDI UN
FORTE SIGNIFICATO...

PUTI DI DEBOLEZZA

BASSA SODDISFAZIONE
SCARSA RELAZIONE FRA CIO’ CHE LA DIREZIONE

S| ASPETTA DALL'OPERATORE E IL SISTEMA DI
VALUTAZIONE E RICOMPENSA

NON CI SIAMO SCELTI E TALORA NON STIMIAMO |
NOSTRI COLLEGHI

BASSO CONTROLLO SU CIO’CHE SI FA

MA E’ MOLTO DIFFICILE CAMBIARE IL NOSTRO
RUOLO UNA VOLTA NELL'ORGANIZZAZIONE

ALLO STESSO TEMPO NON é CHIARO CHI FA
COSA E COME COLLABORARE

[IN ALCUNE SITUAZIONI LANOSTRA MISSION E’
LETTERALMENTE SOFFOCATA DALLA
BUROCRAZIA E DALLA PAURA DI SBAGLIARE
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MANAGEMENT

STRESS L.81/2008 E’
facile capire i risultati

STRESS: E’ disponibile

del Monitoraggio?

CONDIVIDERE POTERI E RESPONSABILITA” A DIVERSI LIVELLI

RESILIENZA INDIVIDUALE

una formazione dedicata
PERSONALITA”:

Sono chiari:

ai bisogni del personale?
STILI DI VITA: Sono

—/

Job Description, disponibili ambienti

sistemi di valutazione favorevoli alla pratica

e ricompensa? di sani stili di vita?

PERSONALITA’. E’

chiaro il ruolo del team L

team sostiene le

STRESS: So
riconoscere i miei
segnali di distress?

nell’ organizzazione e la
sua relazione con gli

strategie riguardanti
gli stili di vita sia per

altri servizi? sé che verso i pazienti?

DECISION MAKING:

Sono disponibili

PERSONALITA’:

Mi soddisfa il mio
lavoro?

COMUNICAZIONE:

. T . documenti di
E’ disponibile un Piano

DECISION MAKING:
C’¢ una revisione
continua delle

. programmazione e
annuale delle strategie? =
&

crono srammi sulle

COMUNICAZIONE:

Siamo sicuri che le notizie procedure interne e di
quelle che
coinvolgono altri

servizi?

raggiungono tutto il personale?

COMUNICAZIONE:
Ho le competenze per
usare gli strumenti
disponibili?

STILI DIVITA:
Pratico stili di vita
salutari?

DECISION MAKING:

Partecipo alla

discussione sui casi

complessi?




» 1 LIVELLO ORGANIZZATIVO

» 2 BISOGNI DEGLI ADOLESCENTI

» 3 IL PIANO DEGLI INTERVENTI

» 4 IL BENESSERE DEGLI INSEGNANTI
» 5 LE ALLEANZE

» WWW.Sistemawhatsup.org



SUSTAINABILITY OF THE POLICY
"HEALTH FOR ALL"
TOWARDS YOUNG

FONDAZIONE PSICOLOGI DEL
CARIGO PRIVATO SOCIALE

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA’ ISTRUZIONE E

DIREZIONE SALUTE REGIONALE CONSULTA
AAS 2 “BASSA FRIULANA - STUDENTESCA
ISONTINA

ASSISTENZA PRIMARIA
MMG E PLS

/' SETTING
RN TG SCUOLA ISTRUZIONE, SPOR

WELFARE ,

; E POLITICHE

LINGUAGGI SOCIAL
 concscre SO 5




COINVOLGERE | RAGAZZI FUORI DA
SCUOLA

E FUORIDALLA SCUOLA ?
COSA FACCIAMO NEICONTESTI EXTRA SCOLASTICI

? LUOGHI INFORMALI DI AGGREGAZIONE REALIE
} VIRTUALI
]

PROGRAMMI TELEVISIVI E RADIOFONICI

ALLEANZE CON |
LUOGHI DEL
DIVERTIMENTO,LA
RADIO,IL CANALE
YOU TUBE, LA TV, |
LUOGHI DELLO
SPORT

NEWSLETTER

http://www.ass2.sanita.fvg.it/azienda/progetti/sistema-
what2019s-up/comunicazione/news-sistema-whats-up




VALUTARE

IL CICLO DI DEMING- MIGLIORAMENTO
CONTINUO DELLA QUALITA’



La valutazione
« Valutazione di processo (il coordinamento del benessere):
v Hanno partecipato regolarmente alla supervisione prevista dall’accreditamento?
v Hanno contribuito in modo proattivo ai percorsi formativi rivolti ai docenti?
v Gli psicologi/educatori incaricati hanno applicato le linee guida di What's Up per I'attivazione del
coordinamento ?

v Che difficolta hanno incontrato? Hanno riportato in modo sistematico le difficolta al comitato di
supervisione, proponendo soluzioni in linea con il Sistema What's Up?

v Hanno rispettato i criteri metodologici concordati?

- Valutazione di processo (implementazione in classe):
v Gli insegnanti come hanno implementato le unita con gli studenti?
v Che difficolta hanno incontrato?
v Hanno rispettato i criteri metodologici concordati?

e Valutazione di efficacia (obiettivi specifici):
v Gli studenti hanno aumentato le loro abilita?
v E" migliorata |la percezione del loro benessere?



) Il questionario student;

Il questionario cerca di verificare gli effetti sia sul consumo sia sulle
abilita. I temi indagati sono:

e Consumo di droghe:
— intenzioni e comportamento rispetto al consumo (effetti a lungo termine)

e Abilita personali:
— consapevolezza dell'importanza delle life skills
— gestione dell’ansia
— benessere percepito
— decision-making

 Abilita sociali:
— assertivita
— abilita comunicative e relazionali

e Abilita di resistenza sociale:
— conoscenze sulle sostanze e consapevolezza sui loro effetti
— atteggiamento nei confronti delle sostanze
— normative belief sul consumo di sostanze fra i pari e gli adulti
— pensiero critico
— capacita di rifiuto di sostanze



Tempistica valutazione

» Schede di monitoraggio insegnanti: da compilare al
termine di ogni unita

» Questionario insegnanti
4

» Questionario studenti: da compilare all'inizio dell'anno (1
settimana prima della realizzazione delle attivita in classe) e al
termine del programma




COSA SUCCEDEREBBE SE SPEGNESSIMO LE EMOZIONI7

In una societa del futuro, in cui le persone
sono votate ai viaggi nello spazio per trovare
le risposte al loro presente, si sente la
necessita di non compromettere la stabilita
raggiunta e 'umanita con guerre e sete di
potere. Per questo, per arrivare alla
perfezione, nessuno deve provare sentimenti,
e a tale scopo viene cambiato il DNA di modo
che i geni delle emozioni scompaiano. Ma cosa
succederebbe se si accennasse un sorriso,
provasse rabbia, piangesse, ci si innamorasse?
Le persone che arrivano al 4° stadio della SOS
(malattia che identifica la ricomparsa del gene)
sono destinate a ricevere trattamenti
farmacologici o ad essere internati nel Covo,
luogo dove si viene a delle torture fisiche e
psicologiche devastanti fino ad arrivare al
suicidio. Ma forse un modo c’e per gli infetti di
salvarsi e di poter raggiungere un luogo dove
poter vivere le proprie emozioni liberamente.
Nia e Silas, sfortunati amanti di questa societa
del futuro, proveranno a tutti i costi a vivere il
loro amore

PER IMPARARE A VIVERLE
COME SEGNALATORI DI
DIREZIONE ESISTENZIALE
INVECE DI SUBIRLE

DISCUTERE SULLE

EMOZIONI
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IL DIALOGO INTERGENERAZIONALE MESSO IN SCENA DURANTE LA
CONFERENZA INTERNAZIONALE “E’'STORIA" DEDICATA Al GIOVANI

Maggio2015

https://www.youtube.com/channel/UCRIbqY1ZtNXlz1ws2Wb-gPg/feed



