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Vent’anni di ricerche sulla promozione
della salute nei contesti
e sul contesti in Europa.

Sebbene I'idea di scuola come contesto
promotoredi salute Sia stata inaugurata
in Europaallafinedegli anni ‘80, questa
ediventataun’ideaimportante solo dopo
lafondazione - nel 1992 - del network
europeo dellescuolepromotrici di salute
(ENPHS). Oggi I'ENHPS & un
partenariato trareti di scuolein oltre 40
paesi europei, con |'appoggio della
Commissione Europea, il Consiglio
Europeoel’ Ufficioregionaleper |’ Europa
dell’OMS. L’ Itituto per la Prevenzione
e la Promozione della Salute in Olanda
(NIGZ) ha sostituito il Segretariato
Tecnico dell’ENHPS nel gennaio 2007.

Sono attualmente sempre pit numerose
le nuove strategie di sulla promozione
dellasalute nellascuola

Unadi queste consiste nel collegare piu
direttamentelapromozionedellasalutee
I’ educazione con |’ attivitacentrale della
scuola. La salute € vista qui non piu
soltanto come un obiettivo o un prodotto
delle scuole, main modo pit importante
comemetodooprocessoper I’ educazione.
Il concetto di scuolapromotricedi salute
e sostituito daquello di “scuolabuona e

sana .

Negli anni 90 la * Scuola promotrice di

salute”’ édiventatal’ideaprincipaledelle

strategie dell’ OMS per la promozione

della salute nell’ambito del sistema

ddl’istruzione,

Rispetto alla tradizionale educazione

sanitariaeagli approcci di addestramento

ale” life-skills’, questastrategiasembra

essere piu efficace, dato che integra i

temi dellasalute nellascuolein maniera

piuoligica

Questo sviluppo s pud sinteticamente

riassumere in otto tendenze:

1) da*"educazione sanitarid’ a*“promo-
zioneddlasaute”

2) da modello di salute bio-medico a
modellobio-psico-sociale

3) dagli dlunni alla comunitascolastica
edlosvilupposcolastico

4) dal setting scuola al network aperto
di scuole

5) ddl’ orientamentod rischiodlavisone
basata sulla salutogenes

6) dai comportamenti individuali agli
stili di vita legati ai fattori socio-cul-

Peter Paulus

turdi

7) dai comportamenti individudi agli il
di vita legati a contesto

8) dauna ideadi normee regole auna
idea emancipatoria esplicitamente
democratica, alla partecipazione e
al’ empowerment

Il campo di azione pud essere

caratterizzato come segue.

1) Insegnamento e apprendimento: la
salute sia come tema, sia come
didattica e metodologia di insegna-
mentoeapprendimentochepromuove
salute

2) Vita scolastica e ambiente
scolastico: la salute siacome fonda-
mentodel laculturascol asticasacome
fondamentodellemodifichestrutturali
nellescuole(climapsicosociale)

3) Cooperazione e servizi: I'integra-
zione con partner esterni e servizi
psicosociali e medici, allo scopo di
rafforzarelapromozione dellasalute
(adesempioservizi di psicologianelle
scuole)

4) Organizzazione e gestione favore-
voli alla salute delle scuole: lo
sviluppoel’ applicazionede ledtrategie
di promozione della salute nella
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organizzazione scolastica. Lo stiledi
gestione, laculturaeil climascolastico,
|'atteggiamento elasoddisfazionenel
lavoro cosi come |’ apprendimento
organizzativo sono alcuni dei campi
piuimportanti.

| principi possono essere descritti

brevemente come segue:

A) Iniziative sostenibili per 1o sviluppo
scolastico. Lapromozionede lasalute
nellescuol evaintesacomeunimpul so
alosviluppodelescuole. Miraaessere
unaparteintegrantedi questosviluppo,
piuttosto che un insieme di “eventi”
puntiformi chemancanodi risultati nel
lungoperiodo.

B) Idea integrata di salute. La saute
nell’ambitodellascuolapromotricedi
salute e considerata in maniera
integrataattraversounequilibriofisico,
psicologico, sociale, ambientale e
spirituale di benessere; il benessere
determinato da vari fattori, non
influenzato soltanto dal comporta-
mento ma anche da fattori genetici,
condi zioni socioculturai (adesempio
il sistema educativo della scuolaeil
sistemasanitario).

C) Autodeterminazione, partecipa-
zione ed empowerment. La scuola
decide quali problemi di salute
affrontare. In teoria ogni gruppo
al’interno di una scuola (studenti,
insegnanti, genitori, personale non
docente) partecipa con appropriate
richieste e aspettative.

D) Costruire reti  dentro e fuori la
scuola. Costruire cooperazione e
partnership € un mezzo sinergico
importante per collegare le varie
iniziative scolastiche sottouno stesso
concetto-ombrello, importante sia
al’internodellascuolasiaconpartner
esterni.

E) Salutogenes. L’orientamento alla
salutogenes nel significato cheneda

Aaron Antonovsky € un ulteriore
aspetto cruciale della scuola
promotricedi salute: lavoraresecondo
unaprospettivasal utogenicasignifica
rafforzarelepersoneall’internodelle
scuole e sostenerle nel trovare e nel
mantenere fiducia in se stessi,
rendendo le loro vite soddisfacenti e
pienedi significato eaiutandolea(ri)
scoprire il mondo di cui fanno parte.
Laricercasullapromozione ddlasaute
nella scuola ha dimostrato come
I’ approccio basato sullascuolanellasua
globalitadi ScuolaPromotricedi Salute
siail pitiincoraggiante sebbene nessuno
dei programmi finoraimplementati abbia
integrato tutte le componenti dell’ ap-
proccio.
Young® nella sua descrizione dello
sviluppo della stratega di Scuola
Promotrice di Salute ha enfatizzato
principalmente I’integrazione della
promozionedellasalutenellascuolacon
la scuola come sistema educativo.

Tabella 2 stadi di sviluppo dell’ approccio
ScuolaPromotricedi Salute

- Dichiarazioni palitichealivellonazionae
per la maggior parte iniziamente nel
settore della sanita, quindi introdotte
nel settore dell’istruzione

- Dichiarazioni politiche su iniziative
scolagtichespecificherdativealasaute
sono collocate sempre pit nel contesto
di scuole promotrici di salute, per
esempio dichiarazioni sul curriculum,
sulla politica di distribuzione dei cibi
nellescuole.

- |l settore istruzione assume maggiore
responsabilita per la promozione della
salute nelle scuole e integra la
promozionedellasalutenel normaleiter
scolastico

- Alivelodi singolascuolalapromozione
della salute comincia ad essere
istituzionale, diventa cioé parte
integrantedei valori centrali dellascuola
edel normalelavoro scolastico

Suddivide questoprocessointrefasi: a)
fase inizide sperimentale, b) sviluppo
strategico, c) fase costitutiva (vedi in
tabella 2 ladescrizione delletrefas).
Y oung affermache anche se solo fino a
un certo punto, le scuole hanno adottato
I’ approcciodi scuolapromotricedi salute
nella vita scolastica quotidiana e nel
curriculum.

Si trattadi unquadro piuttostoottimistico,

vaidosoloperdcuni paesi comelaScozia

Recenti ricerche sulla diffusione e

implementazioneinGermaniadd|’ goproc-

ciodlapromozionedelasdutendlascuola
basato sul contesto offre un quadro
differente.

Solo il 13% di tutte le scuole tedesche

pOSsONo essere annoverate tra quante

adottanoelavoranoconquestoapproccio,

documentando la partecipazione a

programmi pilota e individuando linee

guidanei loro programmi scolagtici.

Un campionamento casuale mostra un

approccioalisticoalascuolamoltomeno

evidentendlavitascol agticadi ogni giorno.

Questo solleva di certo domande per

guanto riguarda la base di evidenze di

questo approccio spesso indiscusso.

Appaionosubito duedeficit chiari eovvi:

- scarsa distribuzione di scuole che
promuovono salute: in tutta |’ Europa
lamaggior parte delle scuole non éin
grado di affrontare la sfida offerta
applicando I’ ideae, inaggiunta, sembra
che I'idea non abbia avuto finora i
risultati previdti,

- mancanza di attenzione alla
promozone della salute nei dibattiti
attuali su politica e teoria dell’ edu-
cazione: il dibattitoincorsosullapolitica
e sulle teorie dell’educazione nel
riformare e nel migliorare le scuole €
evidentemente carente di riferimenti
alla promozione della salute. Questo
dibattito sollevaimportanti questioni di
strategianell’implementare scuolepit

1Y oung |. Conferencereport: Educationand healthin partnership. A European conferenceonlinking educationwiththepromotion of health
inschools, Egmond aan Zee, the Netherlands, 25-27 September 2002. Copenhagen: WHO Regional Officefor Europe, 2002.
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efficienti, piumoderneepitiinnovative.
Tuttavia alcune iniziative procedono
ampiamente senza riferimenti all’ espe-
rienzagiaottenutasviluppandolaScuola
Promotrice di Salute.
Tale sviluppo sfortunato non puo essere
spiegato dando la colpa a fenomeni
superficiali, come un approccio poco
sviluppato di advoacy dellapromozione
dellasalute.
Leragioni sono piu profonde.
Laragione principale & che I’ approccio
ScuolaPromotricedi Salutenonhaavuto
origine dalosettoreddlascuolainrisposta
a richieste di migliorare I’istruzione.
Piuttosto, esso estato avviato dainteress
esterni incentrati sulla sanita, che ha
cercato aleanze nel settore dellascuola
I principal eimpulsodlosviluppoévenuto
dalle preoccupazioni trai professionisti
della salute sui modi per assicurare una
miglior saluteallapopolazione.
Alivelloeuropeoleprincipali forzemotrici
sono state I'OMS che ha gestito il
Segretariato Tecnico dell’ ENHPS a
Copenaghen, il Consiglio di Europaela
CommissionaEuropea.
Gli obiettivi chiavesucui ci 5 éfocdlizzati
riguardanolasalute, conriferimentoalla
conoscenzaepidemiologicadellostatodi
salutedei bambini edei giovani, nonchéai
risultati e alle sfide della ricerca sulla
prevenzionedi malattieesullapromozione
dellasalute.
A questopropositolescuolesonoritenute
istituzioni cheraggiungonoi giovani di
tutti gli strati sociali.

Sulla base degli insufficienti sviluppi
nell’implementazionede I’ ideadi Scuola
Promotricedi Salute, € oradi proporreun
NUOVO appProccio.

Puntodi partenzanon epiuladomandadi
come |e scuole possono promuovere 0
migliorarelasalute.

Piuttosto ladomandaése lapromozione
ddlasalutepudcontribuireamigliorarela

qualitadell’istruzione, consentendo ale
scuoledi svolgerei loro compiti primari
nell’ apprendimento, nell’ insegnamentoe
nel gestire sé stessi.

Mentrel’ approccioprecedenterichiedeva
che le scuole fossero responsahili della
salute, la nuova prospettiva che qui S
presenta considera la salute un fattore
che puod offrire un valore aggiunto ale
scuolend sensospecificamenteeduceativo
per aiutare a essere buone scuole.
Pertanto consente di essere di aiuto nel
gestireil compitoprincipaledellescuole.
Selapromozionedellasalutenellescuole
mantenesse questa promessa guada-
gnerebbe considerazione, in quanto
contribuirebbesostanzialmenteal |’ obiet-
tivo centrale.

Le ricerche mostrano sempre piu che
guesto collegamento esiste.

Come conclusione delle precedenti
spiegazioni, I'illustrazione che segue
confrontai campi di attivitadellascuola
promotrice di salute con le dimensioni

della buona scuola.

| campi di azionedi unascuolapromotrice
di salutemostrano molti punti incomune
con le dimensioni di una buona scuola.
L’ approcciodi contesto allepromozione
dellasalutenellescuoleelebuonescuole
lavorano prevalentemente nello stesso
campo. Ladifferenzaprincipale éches
basano su differenti punti di vista,
perseguendoobiettivi divers.

Lascuola promotrice di salute hacome
obiettivo portare salute alle scuole atutti
ilivelli delI’ organizzazione. Ciocomprende
I’ educazioneallasalutedegli studenti, ma
ha anche obiettivi di salute per gli
insegnanti, lastrutturaorganizzativaela
routine giornaliera della scuola. Come
obiettivo a lungo termine € in maniera
strettamente collegato il miglioramento
della qualita educativa delle scuole. In
guestomodo sono perseguiti siaobiettivi
di salutecheobiettivi educativi.

Durante la programmazione e I'imple-
mentazi one Spesso non & proprio chiaro

Dimensioni di una scuola buona e promotrice di salute

Scuola promotrice di salute

Scuola buona

apprendimento, insegnamento,
curriculum

gestione della salute nelle scuole

servizi, partner di cooperazione

cultura scolastica, ambiente

scolastico

scuola

Insegnamento e risultati educativi
Apprendimento e insegnamento
Leadership e gestione

Clima scolastico e cultura
scolastica

Soddisfazione
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comegli obiettivi Sanocollegati tradi loro,
quai obiettivi espliciti di sal utesianofi st
0 quali possano essere gli obiettivi
educativi dipendenti eindipendenti. Spesso
gli obiettivi non sembrano chiaramente
definiti.
A confronto, allo scopo di conseguireun
miglioramento nella qualita, la buona
scuola persegue obiettivi direttamente
nel campo dell’ educazione ed esplicita
mente all’interno delle dimensioni
illudtrete.

Parlandoin generde, le cinquedimensioni

della buona scuola possono essere

ricondotte aquesti criteri:

1) redlizzazione di compiti educativi:
raggiungimento di traguardi accade-
mici, abilitasociali, abilitadi pensiero
individualeecreativo;

2) processodi apprendimento einsegna-
mento: strategie di apprendimento e
insegnamento, equilibriond !’ insegna:
mento, valutazione;

3) leadership e processo di gestione:
visione, processi decisionali,
comunicazione, gestioneoperativa;

4) clima e cultura: clima scolastico,
promozionedi comportamenti positivi,
sostegno agli studenti;

5) soddisfazione: soddisfacimento dei
bisogni degli studenti, soddisfazione
degli insegnanti per il lorolavoro.

Sebbene siano state riconosciute delle

ovvieaffinita, ¢’ épocainterazionetragli

approcci e le persone i gruppi che li

rappresentano.

L ediverse prospettive sono chiaramente

accompagnate da divers punti di vista

sullescuoleesullenecessitadellescuole,

il che portaadivergenzetragli approcci

di ricerca, a diverse pratiche di

implementazione e a diverse igtituzioni

per lapromozionedellaricerca

Nell’ approccio della scuola buona e
sanaquesti duedifferenti sviluppi devono
essere armoni zzati.

La scuola buona e sana s impegna
chiaramentealledimensioni dellaqualita

di una buona scuola, attuando quegli
interventi per la salute che servono
specificamente per implementare tali
compiti nel campo dell’ educazione e
dell’ insegnamento chederivanodaquesto
impegno. L’obiettivo & un aumento
permanente ed efficace della qualita
dell’insegnamentoeddl’istruzione nelle
scuole.

Essochiarisceanchei criteri di valutazione

presi in considerazione. In questo

approccio & evidente un maggior
orientamentoagli obiettivi educativi. Gli
obiettivi di saluterestanointermedi.

Dueesempi illustrano questo approccio.

Dimensione: leadership e gestione

Criteri: gestione operativa

Nella buona scuola sana...

- viene offerta una quantita ottimale di
adeguate tipologie di attivita sportive,
soddisfacendolenecessitadi movimento
degli studenti, attrezzature perlo sport
e la ginnastica accessibili, mohili
disegnati inmanieraergonomica

- d presta attenzione a illuminazione
corretta, ambiente confortevole (ad
esempio ventilazione) protezione da
sostanzetoss che, riduzionede rumore,
puliziae igiene (ad esempio servizi
igienic)

- I"amministrazionedellascuolaassicura
lapresenzadi sistemadi sicurezzaben
funzionanti (assistenza sanitaria,
sicurezzasul lavoro, prevenzioneincend,
piani di evacuazione, attrezzature €
impianti)

Dimensione: clima e cultura

Criteri: promuovere comportamenti

positivi

Nella buona scuola sana.....

- le regole di comportamento che
governano |'interazione sociale del
partecipanti dell’intera scuola sono
sviluppateinsiemecongli studenti

- lemodalitadi affrontarecris econflitti
sono offerte per tutti i membri della
scuola (moderatori, mediatori,
consulenza e assistenza psicol ogica)

In futuro, ogni scuola dovra essere una
“buona scuola sana’. Allo scopo di
migliorareil lavoro educativo, la salute
diventera obbligatoria per le scuole. La
valutazione dell’ esperienza accumulata
atraverso sperimentazioni pilota delle
scuolepromotrici di salutenel “Network
europeodellescuolepromotrici di salute”
giudgtifica queste aspettative.
Lasalutefa ladifferenza e comporta un
aumentodi qualita.
La seconda conferenza del “Network
Europeodd lescuolepromotrici di Salute”,
che s étenutaa Egmond in Olanda nel
settembre 2002 ha gia aperto la strada
verso unanuovadefinizionedi “ Alleanza
perl’IstruzioneelaSdute’ peril network
internazionde. L’ ideadi scuolepromotrici
di salute sara allorariservataale scuole
impegnatesul temadellasalute. Inquanto
tali saranno specificatamente diverse da
altre scuole. Seguiranno I'idea di base
tradizionale delle scuole promotrici di
sdute diffusa al’inizio degli anni 90
dall’ OMS e che é stata successivamente
considerata la forma pit innovativa di
educazione dla salute nelle scuole per
moltissmotempo.
Tuttavialescuoles trovanocostantemente
di fronte nuove ere e sfide e per questo
motivolapromozionede lascuolerichiede
costantemente un nuovo sviluppo. La
scuolabuona e sana € un approccio che
promette un lavoro pedagogico di
maggiore qualita di quello che
probabilmentes potrebbeconseguirecon
la buona scuola tuttora basata
sull’ approccio tradizionale delle scuole
promotrici di salute.
Peter Paulus
Institute of Psychology, Leuphana
University, Lueneburg, Germany
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d contributopresentatond|’ Italian
Journan of Public Health, Peter
Paulusrichiama“gli insufficienti sviluppi
nell’implementazione del concetto di
Scuola Promotrice di Salute e la neces-
sitadi proporre un NUOVO approccio se-
condo una prospettiva educativa e
appropriatestrategiedi azione sullabase
di questa’.

Ladomandadi partenzadice Paulusése
e comelapromozione dellasalute possa
contribuire a migliorare la qudlita del-
I’istruzione, consentendo alla scuola di
svolgerei suoi compiti primari nell’ ap-
prendimento e nell’insegnamento e
nell’ educarei ragazzi agestire se stessi.
Viene prospettato lo sviluppo di un mo-
dello di scuola buona e sana che s
occupachiaramentedd ledimensioni della
qualita di una buona scuola, attuando
quegli interventi per lasalutecheservono
specificamente per implementare tai
compiti nel campodell’ educazioneedel -
I"insegnamento che derivano da questo
impegno. L’ obiettivo € un aumento per-
manenteed efficacede laqualitadell’in-
segnamentoedell’ istruzione nellescuo-
le.

In questo approccio & evidente un mag-
gior orientamentoaobiettivi educativi. Gli
obiettivi di salute restanointermedi.
Dagli inizi del 2000 ha preso avvio, in

PROMUOVERE SALUTE AL LAVORO, A SCUOLA, NELLA CITTA

Umbria, promossodal Centro Sperimen-
taleper |’ Educazione Sanitariadell’ Uni-
versitadegli Studi di Perugia, unprocesso
di studio, sperimentazione e imple-
mentazione un modello di scuola
promotricedi salute(peril | bienniodelle
scuolemediesuperiori) chehacercato di
tradurre in azione la prospettiva concet-
tuale sopra delineata.

Il modellocostruito éfortementecentrato
sul lavoro scolastico - nel sui elementi
piu digtintivi, il processo di apprendi-
mento e la conseguente pratica didat-
tica - quae fattore principae di una
scuola atta a sviluppare negli studenti
capacita di riflessione critica, senso di
appartenenza, sensodi autorealizzazione
socide, autostima e autoefficacia - e
quindi benessere.

Si éipotizzato che - nella scuola come
sistema - sia un processo educativo
buono e sano a poter efficacemente
influire sulle radici profonde di quegli
atteggiamenti ecomportamenti chesono
alabase di scelte - positive 0 negative -
ingradodi incideresullostessoequilibrio
salute, esucomportamenti, abitudini, stili
divita

Altroconcettochiavesul quaeécentrato
il modello é la strategia di reti
interistituzionali: la creazione di un ef-
fettivo sistema organizzativo gestionae

[

1 modello

v e(Umbrio

aola Beatini, Anna Beltrano

X

stabile trai soggetti che operano per la
promozionedellasalute nellascuolaela
conseguente produzione di documenti
normativi e programmatori di baseéele-
mentoineludibileper larealizzazioneeil
consolidamentodi unapoliticadi promo-
zionededlasal utesostenibile, ancheperla
scuola

Criteri di base e obiettivi

| criteri di base su cui é costruito il

modellosonoi seguenti:

La scuola promuove salute quando:

1) lacomunitas impegnaafar confluire
in un piano organico tutte le sue
potenzialita e risorse economiche e
tecniche, superando il settorialismo
dellefunzioniitituziondi;

2) nelascuolalemetodol ogiedi appren-
dimento/insegnamento sono centrate
sullostudenteesullesueaspirazioni a
imparare a esprimersi, a produrre e
creare, a contribuire a costruire la
propriarealta; quando suquesti obi et-
tivi sono definiti programmi, metodi,
capacitaprofessionali dei docenti;

3) gli operatori socio-sanitari supportano
lascuolapromotricedi sa ute quando
contribuisconodlaformazionedd qua
dro di riferimento conoscitivo delle
caratteristichedel ragazzi, dei requisi-
ti ddlasaluteedellasuapromozione,
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e forniscono gli dementi di verifica
degli obiettivi raggiunti.
| trecriteri prevedonoil raggiungimento
di tre obiettivi:

- costruire una politica pubblica per la
salutenellascuola redizzareunsistema
di programmazione e azione interistitu-
ziondestabile

- tutelare e accrescere il benessere della
comunitascol asticaattraverso unlavoro
scolastico favorevole alla promozione
dellasalute;

-realizzaremodélli di metodol ogiadidat-
ticaall’interno del lavoro scol astico coe-
renti coni principi dellapromozionedella
sdute

- elaborare un sistema di verifica per
consentirelaval utazionedel I’ impatto sul
benessere dei soggetti e consentire il
monitoraggio delle condizioni di salute
dellapopolazionescoladtica, larilevazione
dei comportamenti edegli stili di vitaineta
scolare.

Il processo di sviluppo di una politica
pubblicaper lasa uteinambito scolastico
€ premessa e parte integrante della
sperimentazione, realizzazione e
implementazione di un modello di una
scuolapromotricedi salute.
Comeevidenziato in letteratura assunto
di base nell’individuare un modello di
ScuolaPromotricedi Saluteéchequesto
sia un processo di interpretazione
contestuale, non un semplice esito
ddll’implementazionedi principi globali.
I modello prevedequindi unapreviaana
lis dei collegamenti gia esistenti trai
soggetti istituziondi coinvolti (scuola-sa
nita-governo politico) nel territorio\og-
getto di intervento, larilevazione delle
funzioni e risorse esistenti per ciascuna
idituzione.

Lefas di sviluppodi unapoliticaper una

scuola promotrice di salute sono le se-

guenti

Fase |

1. Costruzionedi unnetwork di collabo-

razione intersettoriale interistituzio-

nalefrai seguenti soggetti:

- Governo Politicoai vari livelli (cen-
trale eterritoriae)

- Scuolein Autonomia

- AZiende sanitarielocali

- Universitadegli Studi

Le azioni

- condivisionedellepremesseconcettudli
di riferimento,

- analis della situazione di avvio nella
realtaconsiderata, condivisionedi fina
litaobiettivi emetodol ogiedi azione

-individuazionedei fattori politici, giuridi-
ci, economici per lastrutturazionedi un
Sistemastabile

- sperimentazionedel modello

- produzione di Documenti preparatori
programmatici di indirizzoper il Gover-

nopalitico.
Fase Il
2. Sviluppodi unastrategiapoliticanor-
mativa—gestionale
Le azioni
- recepimentodel documentodi indirizzo
- produzionedapartedel Governopolitico

d:

- documenti programmatori con scopi
e obiettivi/metodi e strumenti riferiti
allascuolapromotricedi salutee

- documenti normativo-gestionali perla
conseguente allocazione di risorse a
programma

Fase |11

3. Istituzionedi Piani/Accordi/ Petti ter-
ritoriai trasoggetti pubblici

Le azioni

Assunzione, implementazione e stabi-

lizzazione del modello sul territorio (fig.

1).

Fig. 1 - Processo di ricostruzione di una politica pubblica per 1a salute nella scuola

Ottawa 1986: Costruire una politica di sanita pubblica

(Ricerca)Azione
partecipata

Documento preparatorio

di indirizzo

Documenti programmatorio

Determination of policy
goals and priorities

Governo politico
ai vari livelli
(centrale e locale)
Aziende Sanitarie Locali

Scuole in autonomia

Documenti normativo -

Determination of resource
allocation to programmes

Universita
gestionali

costruzione e
sperimentazione
del modello
N N advocacy
Costruzione di un
network tra
organizzazioni
Interorganizational
network building cvflere
normativa-
Sviluppo gestionale
organizzativo
Organizational 3 s
& policy develop
development and planning
Sviluppo politico
Policy development
stabilizzazione
del modello
sul territorio
dissemination

tra soggetti pubblici

Patti territoriali
interistituzionali
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Fortemente orientato al campo di azione

Insegnamento e apprendimento (la

salute e il benessere della comunita

educante come didatticae metodologia

di insegnamento e apprendimento che

promuove salute) il modello (Fig. 2)

prevede lamessa a punto di:

1. Modélli di cors di formazione per il
personale docente per I’ acquisizione
dellebasi concettuali
- della complessita dei parametri di

salute e benessere nel contesto
scolastico,

- dele caratteristiche delle diverse
formedi apprendimento allo scopo
di rendere il lavoro scolastico piu
rispondente alle esigenze dello
sviluppodd !’ etaevolutiva;

2. Modelli di percorsi didattici
extradisciplinari, interdisciplinari, e
disciplinari coerenti coni principi ddlla
promozionedellasaute.

Il Corso di formazione per il personale
docente “Le vie del’ apprendimento”
esamina il tema Apprendimento/
insegnamento, fornendo conoscenze,
analis e competenze sugli elementi che
possono favorire od ostacolare nello
studenteil processo educativo.
Inunavisionedi ri-orientamentodel servizi
sanitari, i professionisti della salute
supportano gli insegnanti per unascuola
promotrice di salute se contribuiscono
allaformazionedel quadrodi riferimento
conoscitivo delle caratteristiche degli
studenti in eta evolutiva, (elementi
fisiologici epsicologici),inparticolarein
relazioneall’ applicazioned lestrategiedi
apprendimentoedi comportamentoenon
su contenuti dell’ educazionedlasalute.
Lastrutturadel Corso éarticolatain due
gruppi di 3incontri Seminariali, preceduti
da due incontri propedeutici nei quali
vengono presentati e condivisi | concetti

Fig. 2- Il modello scuola Produttrice di salute

. : . SANITA
EDUCAZIONE apprendimento insegnamento

scuola buona benessere scuola sana
. formazione insegnanti _ fisiologia e psicologia
pt_d:lgli},l:l - dell'apprendimento

didattica (neurodidartica)
azione didattica
formazione studenti
obiettivi didattici obiettivi educativi

risultati accademici

risultati in termini
di sviluppo personale

scuola buona e sana

basedi promozione dellasalute e scuola

promotricedi salute, lavoro scolastico e

promozionedellasalute.

Il primo gruppo di tre Incontri sviluppa

I’andis dd tema “lo studente soggetto

dell’ apprendimento quale unita bio-

psico-sociale’, e andlizza

- elementi fisiologici e neurologici del
processodi apprendimento,

- elementi psicologici del processo di
apprendimento: motivazione, soddisfa-
zione, creativita e partecipazione e
|avoroscolastico,

- elementi degli effetti azione/reazione
del sistema dello stress sull’ appren-
dimento.

| contenuti:

1. “Neurodidattica e apprendimento:
I’ organizzazione neurobiologica
dell’ essere umano elo studio”

2. “La disponibilita ad apprendere:
motivareall’ apprendimento”

3. “ll sstema dello stress e I appren-
dimentoinetaevolutiva”

Il secondo gruppo di tre Incontri &

finalizzatoadanalizzarelacentralitadello

studente quale soggetto dell’azione
didattica e analizza
- lediverseformedi intelligenzae di
conoscenza,
- lapianificazione del processi di ap-

prendimento (organizzazionedd |’ a-
tivita didattica): le dtrategie e dli
strumenti didattici per un appren-
dimentosignificativo,
- le discipline come forme di
conoscenza.
| contenuti:
1. “Paradigma educativo e paradigma
progettuae’
2. “Unadidatticaper il comprendere’
3. “Da una scuola del contenuto a una
scuoladelle competenze”.
La metodologia di lavoro del corso di
formazione con i docenti prevede la
massimavalorizzazione dell’ esperienza
previadei docenti. Prevedeunadidattica
attiva che prenda avvio dai gruppi di
lavoro dei docenti su problematiche
individuate cui far seguire i contributi

degli esperti.

2. Incontri

La scuola promuove salute

Concetti chiave e obiettivi
Lascuolacostruiscesalute

Metodologie e strumenti

3. Incontri

Lo studente soggetto dell'apprendimento
quale unita bio-psico-sociale

3. Incontri

L o studente soggetto dell' azione didattica

la Salute umana

n° 217-218 gennaio-aprile 2009

35



@ssier

Compilazione daparte di ogni studente studenti di unaschedasui 3 elementi positivi ei 3 elementi negativi dellaloro esperienza
scolastica (la regola dell’ utilizzo di questi strumenti & che debbono essere restituiti, analizzati e utilizzati)

Inun processo centrato sull o studenteeril evantechetutti (insegnanti e studenti) comprendano quali sonolepossibilitadi innescare
processi positivi edi evitare o attenuare quelli negativi, inoltre € importante che si percepiscacheil lavoro svolto &€ sempre utile

1. comprenderel’ importanzadei propri contribuiti,
2. acquisirelacapacitadi analizzare e discutere,

3. acquisirelacapacitadi fare scelte,

4. svilupparelacapacitadi lavorareinsieme.

1. acquisire capacitadi individuare parolesignificative (parole chiave),

2. acquisire capacitadi sintesi,
3. acquisirecapacitadi esprimersi.

- Dividerelaclassein piccoli gruppi,

- distribuire una scheda a caso ad ogni studente,

- compitodel gruppo: analisi delleschede, discussione, sceltadei treel ementi positivi edel trenegativi pitimportanti peril gruppo,
sintetizzarei sel punti inun lucido (tempo 15,

- ogni gruppo, attraverso un portavoce, illustrail proprio lucido,

- s apreladiscussione che hal’ obiettivo di pervenire adecisioni concordate, non definitive, un programma - progetto di classe,
per favoriregli aspetti positivi eminimizzarequelli negativi (tempo45").

Ciascun partecipante, studente einsegnante, compilail proprio*“ Diario di bordo”, ascopo di documentarelo sviluppo del processo

di apprendimento.
Inparticolareevidenziera:
- cosa € stato fatto,

- Ccosa e stato deciso,

- cosa ho appreso in positivo e in negativo
| Diari di bordo saranno conservati individualmente per essere utilizzati allafineoinunaUnitadi verificadel lavoro fatto

Proposta operativa di una didattica
“promotricedi sdlute’ éil Modulodidattico
extradisciplinare* Appartenenza’.

[l Modulo é facilmente inseribile nel
percorsoscolasticodd | bienniodi scuola
media superiore, in quanto queste

prevedono un momento di accoglienza
dei nuovi studenti nell’Istituto. Intende
favorire lo sviluppo del senso di
appartenenza dello studente ala scuola
quaedementofavorevoleadl’ inserimento
ne contesto e a contempo correlato al
benessere.

Lo strumento sistematizza questafase e
indica una metodologia operativa che
garantisce agli alievi nuove conoscenze
ecompetenze, individuandoancheaobiettivi
didattici (centrati sullediscipline).

Il Modulo &€ composto da tre Unita

Didattiche (vedi Box pp. 36-37-38):

1. Contratto “ rompighiaccio” centrato
sull’ esperienza scolastica

2. Scuola, il mio ambiente fisico,
centrato sull’ambiente

3. La mia salute e la scuola centrato
sul benessere- malessere

Ogni Unita Didattica e caratterizzata da

propri obiettivi educativi (centrati sullo

studente) e obiettivi didattici (centrati

sulle discipline), proprie procedure

metodologiche, strumenti e metodi

vautativi.
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Vieneconsegnato agli studenti da parte degli insegnanti una Scheda di rilevazione ambientale

L’Unitas fondasullascheda

In un processo centrato sullo studente scopo dellarilevazione ambiental e € appropriarsi dell’ ambiente, anche attraverso lo studio
dellastrutturafisica della scuola e del suo uso

1. acquisireil senso di appartenenzarispetto all’ ambiente di lavoro
2. acquisireil senso del rispetto dell’ ambiente

3. acquisireil senso di sicurezza

1. acquisire lacapacitadi osservare e misurare

2. acquisire nozioni tecniche

3. acquisirelacapacitadi rilevare unamappadell’ ambientelacapacitadi individuarei punti critici
4. acquisirelacapacitadi redigere unarelazione tecnicasullasituazione
5. acquisirelacapacitadi lavorarein gruppo per formulare proposte ed operare per realizzarle (progettazione)

- Lavoro di gruppo per larilevazione elaredazione dellascheda
- Affidare ciascun gruppol’ analisi elarilevazione di un ambito delle condizioni ambientali (edificio, palestra, bagni, aula)

- Compito del gruppo: effettuare |e operazioni necessarie allacompilazione dellascheda

- Sono esposti i dati rilevati dai gruppi nei vari ambiti
- Condivisione della parte final e propositiva della scheda

Ciascun partecipante, studente einsegnante, compilail proprio*“Diario di bordo”, ascopo di documentarelo sviluppo del processo

di apprendimento.
Inparticolareevidenziera: .
- cosa € stato fatto,

- cosa € stato deciso,

- cosa ho imparato in positivo e in negativo
| Diari di bordo” saranno conservati individual mente per essere utilizzati allafineoinunaUnitadi verificadel lavorofatto

L etre Unitadidattiche sono centrate su:

1. “tre elementi positivi e tre negativi”
dell’ esperienza scolastica, per
focalizzare il lavoro sull’ esperienza
condivisa da tutti i soggetti, e sulle
attese di chi inizia un nuovo corso
scolastico,

2. “Scuola, il mio ambiente fisico:
I’ambiente’, rilevazionedd |’ ambiente
atraverso una scheda predisposta e
concordata con i docenti e i
professionisti del Servizi sanitari

3. “La mia salute” rilevazione di

condizioni di benessere/malessere
attraverso il questionario Health
Behaviour School Aged Children
(HBSC) predisposto da un gruppo di
lavoro all’interno dell’ Europen
Network of Health Promoting
School dell’O.M.S. Europa.
E’ prevista una supervisione continua—
laboratorio didattico — nella fase di
sperimentazione dei moduli didattici
“produttori di salute” enellavalutazione
di questi.

Ci s basa su una definizione di “scuola
promotrice di salute” come
“opportunita per gli studenti di
sperimentare coinvolgimento e
risultato in una gamma di appren-
dimenti soddisfacenti”.

L adefinizioneériconducibileaconcetti
criteri chiavedi scuolapromotricedi salute
quali: risultati accademici, soddisfa-
zione, qualita della vita scolastica,

IaSalLll'C umana
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Viene consegnata unascheda-questionario su alcuni aspetti di benessere/salute fisicae mentaleesull’ analisi del contesto scuola
Su questa scheda si baserail processo di educazione alla salute nel quadro della promozione della salute

Affrontare latemati ca sal ute-benessere in modo parteci pativo studenti, insegnati e famiglie

1. comprendereil senso dellaglobalitadellasalute e dei suoi determinanti

2. acquisirelacapacitadi analizzarli

3. acquisirelacapacitadi decidere e scegliere

1. acquisirelacapacitadi compilare un questionario
2. acquisirelacapacitadi analisi ed elaborazionedei dati

- Lavoroindividuale: compilazionedei questionari erestituzionein classe con i docenti

- Lavoro di gruppo: elaborazione dei questionari da parte degli studenti con eventual e supporto tecnico;
- Lezionefrontale dapartedi esperti del Servizio Sanitario Nazionalesu temi richiesti

Ciascun partecipante, studente einsegnante, compilail proprio*“Diario di bordo”, ascopo di documentarelo sviluppo del processo

di apprendimento.
Inparticolareevidenziera: .
- Ccosa € stato fatto,

- cosa é stato deciso,

- cosa ho imparato in positivo e in negativo
| Diari di bordo” saranno conservati individual mente per essere utilizzati allafineoin unaUnitadi verificadel lavoro fatto

partecipazione,
opportunita.
[l lavor o scolastico éfondato su processi
di apprendimento/insegnamento,
attraverso un’azione didattica
caratterizzata da 3 elementi di base:

sviluppo di

1. motivazione > |’ apprendimento:
renderelostudenteattoredell’ azione
didattica e della conoscenza

2. creativita > |’ apprendimento:
sviluppare ed esprimere le capacita
personali nell’ ambitodi ogni singola
disciplina mettendo o studente in
unasituazionedi ricercaeingradodi
produrre conoscenza

3. sicurezza > |’apprendimento:
accrescere la fiducia in se stessi e
controllare lo stress negativo

M otivazione, sensodi autorealizzazionee
di autoefficacia, possibilitadi controlloe
autonomia, assenza di stress negativo
sono - come rilevato dalla ricerca
scientifica- elementi riconducibili a ben-
essere.

Quale metodologia didattica viene
privilegiatoil metodoesperienziale; anche
tale opzione metodologica intende
privilegiare la dimensione attiva e
costruttiva dell’alievo nel processo di
apprendimento per porre attenzionealo
specifico contestoin cui esso s redlizza,
inunal ogicacontrassegnatadal larelazione
e da una continua ricerca e sperimen-
tazione.

Per esperienza s intendenonil semplice
fare, maquel fareche, grazieallacapacita
dellamentedi rifletteresudi esso, diviene
conoscenza riferibile sia dl’ esperienza

direttache mediata. Cio anche d fine di
consentirel’ introduzionenel ladidatticadi
diverseformedi esperienzaedi integrarle.
Solo attraverso tale integrazione nel
percorso didattico I'alievo pud essere
messonellecondizioni di svilupparetutte
lesuepotenzialitacognitive, espressivee
relaziondli.

1 legare la motivazione al’ esperienza
pregressa

2 svilupparelacrestivitadall’ esperienza
agita

3. derivare lasicurezza dall’ esperienza
valutata

Si intende sperimentare forme di
apprendimenti econsiderarelediscipline
non solo come strutture caratterizzate da
specifici contenuti, specificheprocedure
di praticabilita(metodol ogie), specifiche
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Sler PROMUOVERE SALUTE AL LAVORO, A SCUOLA, NELLA CITTA

sollecitazioni che motivano dl’appren-  Fig. 3-Schemadi analisi per ladocumentazione di un modulo disciplinare " promotore di
dimento, specifici percorsi nel lavoro  salute”

conoscitivo, specifici fini che intende
perseguire, macomepunti di accesso per Schema di analisi per la documentazione di un modulo disciplinare
affrontare le questioni piti profonde “promotore di salute’

riguardanti il mondo per dare un senso
al’ esperienzaquotidiana, per risolverei
problemi con competenza e creativita
Secondo tale prospettiva le discipline

Modulo

Discipline coinvolte

possono essere interpretate quali redi Ricostruzione dell’impostazione concettuale, del significato del modulo della
strumenti di sviluppo personaleintermini sceltadel modulo (anche in riferimento alla promozione della salute)

di consapevolezza e responsabilita

individual eecollettivae, cometali, fattori Obiettivi didattici

di promozione dd ben-essere.

L’insegnante o il gruppo insegnanti

individuano

1) I'obiettivo didattico della propria
disciplinaeil nucleoconcettualedella
stessa in riferimento al’ obiettivo

Obiettivi educativi

Fasi dell’ azione didattica

Metodologie e strumenti utilizzati

individuatoriaffermandoil valoreela Obiettivi raggiunti
funzione del nucleo disciplinare —

aspetti culturali, tecnico-scientifici, Elementi facilitanti
contenutistici.

2) I’ obiettivo educativo e di benessere Elementi ostacol anti
riferibile alo sviluppo globae dello : : :
studente Il?eazmnet _del soggetti

Attraversoil lavoro disciplinares potra srtlﬁzge‘rﬁn '

- migliorarelapropriaautostima

- accrescereil propriosensodi autoeffiacia Esiti imprevisti

- gestirelo stress ele emozioni

- acquisirelacapacitadi risolvereproblemi Sviluppi ulteriori

- sviluppare le capacita di prendere

decisioni Riflessioni generali sulle conoscenze prodotte dall’ esperienza (pedagogiche,

-favorireil sensocriticoel’ autocoscienza didattiche, organizzative, ecc.)

- sviluppare empatia e capacita per le
relazioni interpersonali (IlaFig. 3riportalo

Rapporto con il percorso formativo globae della classe

schema di analis da redigere da parte Considerazioni
degli insegnanti per ladocumentazione
del modulo; laFig. 4 un esempio) Ipotesi di sviluppo

Ciondl’intenzionedi consentirel’ adozione
guotidiana di percorsi didattici che
congiuntamenteagli obiettivi curriculari

consentanoil raggiungimentodi obiettivi ;
educativi di sviluppogloba eddlapersona

e dunque di ben-essere. )

La costruzione di moduli disciplinari -

interdisciplinari promotori di salute e

sperimentatainclasse, secondolanormale

attivitaquotidiana. ‘ ‘
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Fig. 4- Esempiodi modulodisciplinare

Titolo del modulo: Genitori efigli / Parents and sons

Disciplina coinvolta: inglese

Quadro generale

Indicarele scelte pedagogiche, metodol ogiche didattiche anchein riferimento allapromozione dellasal ute

Scelte pedagogiche

- favorireil senso critico e’ autocoscienza

- sviluppare empatia e capacita per lerelazioni interpersonali

- far parlarei ragazzi di loro stessi, del rapporto coni genitori e guidarli averbalizzarelaloro interiorita

Scelte metodol ogiche

Lacomunicazione (in linguastraniera) e allabase del mio approccio con gli studenti e per promuovere “salute”

efar star bene ascuolai ragazzi di questa classe eranecessario motivarli, cercando di entrare nel loro mondo (di

musicisti), iniziando daqualchecosachel’ interessasseed arrivareaparl aredi argomenti piu profondi, problematici

evissuti (ovviamenteinlinguainglese).

L’'uso dellalinguainglesein queste attivitastata utile anche perché creadifficoltaagli studenti chenontrovanole

parole giuste anche per esprimere concetti molto semplici, macomunqueininglesesi parlapiu” liberamente”.

Scelte didattiche

Obiettivi didattici prefissati

- acquisire unabuona padronanzanell’ esprimersi in linguainglese (scrittae orale)

-ampliareil lessico

- acquisire una buona capacita di ascolto

- sapereverbalizzarele proprie sensazioni in linguainglese

- acquisirelacapacitadi comparareil sistemalinguisticoitaliano equelloinglese

Sequenza delle attivita del modulo

Riportare schemati camente |a sequenzadelle azioni didattiche svolte

| fase di preparazione del modulo

Titolodel moduloedipotes dapartedegli studenti del suo contenutoeillustrazionedel levariefasi del modul o stesso

Il faseawio dell’ esperienza: ascolto di unacanzoneininglese, di cui i ragazzi conoscevano soloil titolo eascolto

daparte dei ragazzi. Analisi e primi commenti “ acaldo”

[l fase svolgimento

1. conoscenzadel testotramitetraduzioneeanalisi lessical e, grammatical e e contenuti stica- lavoro di gruppo con
vautazione

2. conversazione sul rapporto tra adolescenti e genitori

|V fase valutazione: in itinerei ragazzi hanno commentato il testo in un lavoro di gruppo valutato dal docente

Produzionedi untestoinlinguainglese sul rapporto genitori-figli

Lavoroindividualeedi gruppo sullo svolgimento del modulo, analizzandolediversefasi e proponendo modifiche

e alternative.

Obiettivi raggiunti: motivazioneallacomunicazioneinlinguainglese, capacitadi espressionedi valori eopinioni

Elementi facilitanti: il testo di un canzone (musica)

Elementi ostacolanti: lalinguainglese (povertalessicale, strutture e forme molto diverse dallalinguaitaliana)

Reazione dei soggetti

Insegnanti: incitata ad andare avanti nello svolgimento del modulo, stupefatta e soddisfatta

Studenti: scettici inizialmente, poi coinvolti, attivi epropositivi.

Esitl imprevisti: ottime capacita di ascolto e comprensione

Sviluppi ulteriori: buoni rapporti con il docente, maggior rispetto e collaborazione

Riflessioni generali sulle conoscenze prodotte dall’ esperienza (pedagogiche, didattiche, organizzative, ecc.)

Esperienzamolto positivaed entusiasmantedaun punto di vistapedagogico edidattico, madifficiledainserire, in

manieraapprofondita e sistematicanello svolgimento del percorso curriculare
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La valutazione ordinaria e sistematica
attraverso |I'adozione di un sistema di
indicatori & indicata come strumento da
utilizzareroutinariamentedagli operatori.
Essa s pone come momento essenzide
per il miglioramento siadegli interventi
che dei servizi stess. Ma soprattutto
risponde ad un’esigenza politica e
gestionaledeterminando, I’ azionestessa,
un anche costo sociale. Un aspetto di
particolare importanza che va messo in
evidenza é che nella valutazione in
promozionedel lasd uteil raggiungimento
di unqualsias risultatointermini di salute
e benessere deve essere collegato atutte
leattivitamesseincampoea modoincui
esse interagiscono tra loro, e non solo
comerisultato di unasingolaazione.
Il ricorsoaunaval utazionesiaqualitativa
chequantitativaédeterminatoanchedalla
necessitadi avvaers inquesti programmi
delleacquisizioni dellescienzesocidi cosi
comedegli studi di psicologia.
Il programmadi promozionedellasalute
nella scuola cosi come elaborato e
successivamenteimplementato hapreso
in considerazione diversi parametri, che
sono stati ritenuti essenziali per produrre
effetti reali sul target. Questi parametri
analizzano lascuolain ogni componente
owWero:
- ambientein senso fisico
- ambientein senso relazionae
- programmi e metodologie di insegna-
mento/apprendimento
- rapporti tralascuolael’ anbienteesterno
(territorio, comunita, famiglia...)
Lacostruzionedel sistemadi verificaha
presoavvio, dunque, daladefinizionedele
“componenti essenziali” di una scuola
capace di produrre salute per i propri

studenti.

Sono state identificate cinque

“macroaree” di intervento:

1. Macroarea “ Curriculum, inse-
ghamento, apprendimento”

2. Macroarea “ Ambiente relazionale
-sociale”

3. Macroarea “ Organizzazione sco-
lastica”

4. Macroarea “ Ambiente fisico”

5. Macroarea “ Cooperazioni/rap-
porti tra la comunita scolastica e
I’ambiente esterno”

L’ analis dellaletteraturainternazionale
relativamente alle macroaree, con
particolare riferimento a esperienze di
attivita di promozione della sdute nella
scuolagiaeffettuateinaltri Paesi, nonché
lostudiodei dati raccolti congli strumenti
prima descritti*, hanno consentito,
seguendo un processo partecipativo, ai
ricercatori, agli operatori dei servizi
sanitari eai docenti dellescuoledi definire
un set di indicatori per una scuola
produttricedi salute.
Lo schema successivo, che é frutto di
diverse rielaborazioni, & stato costruito
seguendo una logica di successivi
approfondimenti fino ad individuare
nell’ambito di ciascuna macroarea un
aspetto ritenuto rilevante (area di
interesse) su cui agiscono pil variabili
(variabili diriferimento). Nell’ ambitodele
molteplici variabiliingradodi determinare
un risultato e stato individuato quel
particolare aspetto ritenuto fattore
predominante sugli altri. La scelta
dell’indicatore e tataconseguenzadelle
precedenti.

Il modellodescritto (v.fig. 5) s prestaad

un utilizzazione contestualizzata, che

prevede I’uso di uno o piu indicatori in
relazioneallasituazionedi partenzasulla

guael’intervento s colloca

Molti indicatori sono espressione di dati
“normalmente”’ raccolti dalle diverse
| gtituzioni, cheseandlizzati,inunavisione
olisticapossonoforniremolteindicazioni
circalo stato di salute- benessere (inteso
nel senso pill globale ddl termine) della
popolazione interessata (esempio
abbandono scolagtici, debiti formativi)
Macroarea “Curriculum, inse-
gnamento, apprendimento”

| gruppo di indicatori

La formazione degli insegnanti

Il significato e le bas concettuali
Laconoscenzadapartedei docenti delle
caratteristiche psico-fisiche dell’ eta
adolescenziaepermettedi organizzarela
propria metodologia di insegnamento
favorendo |o spostamento dell’ obiettivo
didatticodalladisciplinaall’ allievo(vedi
pag).

Modalita di rilevazione

| primi due indicatori sono rilevabili
attraversointervistaai dirigenti scolastici
Il Consigliodi Classeverificaleesigenze
espresse dai docenti elerisorserelative
dleattivitaformative.

Metodo didattico

Il significato e le basi concettuali
Benessere (globale) degli studenti
all’interno della scuola in rapporto ala
gualitaddl’insegnamento.

Livello soddisfazione verso il loro
coinvolgimentoeai risultati raggiunti
Autostima raggiunta in rapporto a
coinvolgimento, risultati accademici,
percezione di salute.

E’ stato e aborato un cospicuo gruppo di
indicatori di gpprendimento (dasdezionare
da parte dei docenti di un consiglio di
classe - vedi allegato 1)

Perlaval utazionedel |’ azionedidatticada

1 Strumenti utilizzati nel | modulodidattico (illustratoin altraparte) “ Appartenenza’, somministrati agli allievi delleclassi:
- unascheda per larilevazione dei fattori positivi e negativi della pregressa esperienza scolastica

- unaschedaper larilevazione dei dati ambientali (strutture scolastiche)
- il questionario Comportamenti e tili di vitain eta scolare (HBSC) messo apunto dall’ Organizzazione MondialedellaSanita(OMS), di
semplice esecuzioneegiavalidatoin piti paesi, in grado di rilevarei determinanti della salute degli adolescent
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parte degli studenti € stata costruita una
scheda con 10 quesiti misurati con una
scala Likert a 5 punti compres tra
moltissimo e niente affatto per la
rilevazionedegli indicatori selezionati.
Uno strumento ulterioredi valutazioneé
il “diariodi bordo” elaboratodaallievi ed
insegnanti come momento di riflessione
personale.

Macroarea “Ambiente relazionale —
sociale”

Il gruppo di indicatori

Autostima e appartenenza

Il significato e le basi concettuali
Livellodi percezionedel |’ autostimaedel
senso di appartenenza in rapporto
all’ esperienzadellerelazioni conscuol a,
docenti e compagni e alla percezione
dellecondizioni di salute

Modalita di rilevazione
Perlarilevazionedd |’ autostima, essendo
un aspetto sottoposto al’ influenzadi piu
variabili, gli itemsdel questionarioHBSC
incui sonoesplorati gli aspetti relazionali
che possono condizionare la percezione
del s¢, traess in particolare larelazione
insegnante/alievo (possibilitadi poters
esprimere liberamente, percezione di
equita nel trattamenti, sostegno nel
bisogno...) elarelazionetracompagni di
scuola. Larilevazione di questi aspetti
puo in ogni caso essere effettuata con
strumenti giapredisposti inatri contesti e
disponibili per una rilevazione piu
gpprofondita.

L a partecipazione attivadegli studenti &
rilevabile anche con un’intervista al
dirigentescolastico.

Macroarea “Organizzazione sco-
lastica”

11 gruppo di indicatori

Orario scolastico

Il significato e le basi concettuali
Tra i fattori responsabili del disagio
dell’alunno alcuni fattori inerenti
I’ organizzazione scolastica: orari e
programmi scolastici, metodi educativi e
valutativi, dimensione autoritaria nel

rapporto insegnante alievo, carenze nel

rapportoscuolafamiglia

Sono dati individuati anche indicatori

relativi all’ organizzazione scolastica

specificamente centrai sul lavoro

scolastico (allegato 1)

Modalita di rilevazione

Gliindicatori sonorilevabili conduediverse

modalita

1. attraverso la somministrazione agli
alievi della scheda del Modulo
“Appartenenza’ in cui dovevano
essere individuati i fattori scolastici
percepiti comepositivi onegativi

2. mediante intervista al dirigente
scolastico

3. medianteitemsde questionarioHBSC

Pausa per la ricreazione

Il significato e bas concettuali (vedi

sopra)

Modalita di rilevazione

L’indicatore é rilevabile mediante

intervistacon il dirigente scolastico con

I’ obiettivo di individuare se il tempo a

disposizioneper lapausaesufficienteper

diminuirelasensazionedi fatica; flessibilita

premessa di autonomia, vincoli che

provengono dal territorio che possono

condizionarne sia la durata che la

collocazione temporale (orari autobus,

numerodi pendolari....).

Presenza di mensa scolastica

Il significato e le basi concettuali

Spesso le scuole offrono attivita

pomeridiane sia curriculari che extra-

curriculari, la presenza di una mensa

scolasticaécomeil precedenteunfattore

di qualitaddl’ organizzazione scolastica

che mette in evidenza come la scuola

favorisce il benessere degli alievi

garantendo agli stess uno spazio per

riposarsi e per aimentarsi in modo

corretto.

Modalita di rilevazione

Intervistaal dirigente scolagtico.

Macroarea “ Ambiente fisico”

IV gruppo di indicatori

Buone condizioni igienico sanitarie
degli edifici scolagtici

Presenza di piano di autocontrollo
nella mensa

Modalita di rilevazione

La rilevazione & effettuabile tramite
scheda predisposta ad hoc dal Servizio
di Igiene Pubblica del Dipartimento di
Prevenzione sullabase delleindicazioni
contenute nelle leggi sull’edilizia
scolastica

Chek list per la presenzadi un Piano di
autocontrollorelativamenteal lapresenza
dellamensa scolastica

Chek list per larilevazione degli aspetti
inerenti lasicurezzadegli edifici
Pudessereutilizzataanchelarilevazione
eseguita dagli studenti nel modulo
Appartenenza.

Macroarea “ Cooperazioni-rapporti
trala comunita scolastica eI’ ambiente
esterno”

[11 gruppo di indicatori

- Presenza di specifici accordi tra
scuola e SSN per offerta di serviz e
individuazione di modalita di
informazione per gli allievi e famiglie.
- Presenza di specifici accordi tra
Istituzioni per la formazione del
personale scolastico.

- Messa in comune di risorse (umane e
materiali) specificamente destinate alla
scuola, attraverso la stesura di accordi
tra gli enti

Il significato e le basi concettuali
Lastesuradi accordi specifici garantisce
lanon occasionalitadelleazioni elaloro
traduzione nei documenti di
programmazionedd lelstituzioni,alivello
locale, sono unimportanteindicatore per
lacomprensionedegli indirizzi politiciin
favore del gruppo target oltre che uno
strumento operativo che impedisce la
sovrapposizionedi azioni eunosprecodi
risorse.

Modalita di rilevazione

Analis del documenti di programmeazione
ddleigtituzioni inparticolarePiani attuativi
Locali - PAL, Piani di zona, Piani socidi).
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PROMUOVERE SALUTE AL

Fig. 5- Schemadi indicatori di unascuolaproduttricedi salute

LAVORO, A SCUOLA, NELLA CITTA

Componente della scuola

produttrice di salute

Area di interesse per lo

sviluppo dell'indicatore

Variabile di riferimento

Indicatore

Curriculum
insegnamento

apprendimento

Gli insegnanti hanno un
adeguato supporto per il
loro sviluppo professionale

Formazione di base degli
insegnanti

L’insegnante ha frequentato corsi specifici sui
seguenti temi:

- gli aspetti psico-fisici dell’eta adolescenziale
- le diverse modalita di apprendimento

Formazione continua degli
insegnanti

La formazione continua prevede la trattazione
degli aspetti relativi al primo indicatore, o
approfondimenti

11 curriculum & supportato
da metodologie di
insegnamento centrato
sullo studente in grado di
sviluppare capacita critica
e decisionale nell’allievo

Metodo didattico

Lista indicatori apprendimento- insegnamento
(allegato 1)

Ambiente sociale

La scuola promuove senso
di appartenenza e
autostima

Autostima

Items questionaro HBSC

Senso di appartenenza

Items questionario HBSC

Individuazione e socializzazione da parte della
scuola di modalita per esprimere soddisfazione e
proporre modifiche

Organizzazione scolastica

Sono stati individuati gli
aspetti relativi al lavoro
scolastico che favoriscono

Igiene del lavoro

Strutturazione del programma scolastico in
relazione ai ritmi fisiologici dell’apprendimento

Previsione di pause durante la mattina per

. scolastico ;
la salute e il benessere attenuare la fatica
degli allievi Indicatori organizzazione/lavoro scolastico
(allegato 1)
Offerta del servizio mensa
Nutrizione Presenza di mensa scolastica

in presenza di attivita
pomeridiane

Ambiente fisico

Sono state pianificate
attivita e interventi per il
miglioramento igienico
organizzativo e della
sicurezza degli edifici
scolastici

Sicurezza e salubrita degli
alimenti

Condizioni igienico sanitarie delle strutture
scolastiche

Presenza piano di autocontrollo nella mensa

Cooperazioni

Sono stati definiti
protocolli di cooperazioni
tra istituzioni

Offerta servizi per la
salute, indagini
epidemiologiche mirate al
lavoro scolastico

Presenza di specifici accordi tra scuola, SSN
individuazione di modalita di informazione per
studenti e famiglie

Formazione di supporto al
personale docente

Presenza di specifici accordi tra istituzioni per la
formazione del personale scolastico

Risorse

Messa in comune di risorse (umane e
finanziarie) specificamente dedicate alla scuola,
attraverso la stesura di accordi tra enti
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Allegato 1

Lista di indicatori per il monitoraggio del processo di una scuola promotrice di salute specificamente
riferita ai processi di apprendimento/insegnamento costruita dai ricercatori dell’ambito pedagogico-
didattico insieme ai docenti delle scuole partecipanti al progetto iniziale

- I"insegnantemotivagli alievi, spiegando I’ utilitadel nuovo apprendimento e problematizzando |e conoscenze
precedentementeacquisitedagli allievi
- gli obiettivi sono enunciati inmodo chiaro e comprensibile
- viene accertatalaqualitaeil grado di conoscenzadegli allievi rispetto al’ oggetto di studio
-vieneindividuatoil problemaoggettodi studioel’ itinerariodi ricercacon|’ assegnazionedel compiti degli alievi
edell’insegnante nellaricerca
- lespiegazioni dell’ insegnante sono:
- chiare
-comprensibili
- organizzate concettual mente
- contenutein 20-30 minuti
- conriferimenti ad esperienze concrete ed esempi problematizzanti
- ledomandechel’insegnatefaagli alievi sonodirettearinforzareechiarire, focalizzarei concetti o sollecitare
lalorocollaborazione
- I'dlievohasempreil tempo necessario per esprimersi el’ insegnanteintegranellalezionelerispostericevute
- I’insegnanteinvitagli allievi aformulareannotazioni critiche
- i materiali sonovari eintegranti diversi linguaggi
- i materiali sono usati in modo attivo daallievi einsegnanti
- I'insegnante approvae sostienegli allievi nel lavoro di ricerca
- I'insegnanteaiutagli alievi ingruppo ad organi zzarein schemi o mappeconcettual i quanto appreso (imparare
asistematizzareil pensiero)
- I’insegnante utilizzaprovedi verificacongruenti con gli obiettivi prefissati econil percorso fatto
- I'insegnanterinforzale provepositive (gratificazione)
- I"insegnanteprendeinconsiderazionelerisposteshagliate, spiegandoall’ alievol’ errorecompiuto, indicando
lepossibili soluzioni estimolandol o ad autocorreggersi
- allievi insegnanti costruisconoladocumentazionedel lavorosvolto

- I"insegnantelascialibertaed autonomiaagli allievi rispetto al lavoro di ricercaed € pronto ad intervenire se
lasituazionelorichiede

- I’insegnante e attento agli stati emozionali dell’ allievo (comprensione empatica)

- Iinsegnante osservasi stematicamentegli alievi

- I insegnante manifestaimpegno, sforzo, entusiasmo nell’ azione didattica

- I’insegnante durante | attivita scol astica crea un clima collaborativo in classe

- leiniziative sono scaturitein relazione al e esigenze degli studenti
- sono scaturite quali integrazioni ai percorsi curricul ari

- sono sufficientemente motivate

- Sono integrate nei percorsi curricolari

- sono inserite nellarealtadel territorio
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- lascuolaéfacilmente accessibile con mezzi pubblici

- leaulesono spaziose, benilluminate, accoglienti

- leaule sono dotate di materiali didattici e arredi mobili per gli studenti
- i banchi sono adatti all’ altezzadegli studenti

- esistonolaboratori attrezzati con orario di aperturaampio eutilizzati datutteleclassi almeno unavoltalasettimana
- sono state pianificateattivitaeinterventi per il miglioramento dell’ igiene edellasicurezzadell’ edificio scolastico
- éprevistalamensain presenzadi attivita pomeridiane

- I'orario di apertura della segreteria € sufficiente per le esigenze didattiche
- il dirigente efacilmentereperibileedisponibileal colloquio con studenti egenitori

- leinformazioni agli studenti e allefamiglie sono chiare e tempestive (presenzadi modalita)

- lascuola prevede momenti e spazi per la raccolta delle espressioni di soddisfazione e lamentele degli operatori

scolastici, allievi egenitori

- lemodalitadi realizzazionedei colloqui individuali dei genitori congli insegnanti sonofunzionali cometempi ecome

spazi
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