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PROMUOVERE LA SALUTE NELLE SCUOLE,
DALL'EVIDENZA ALLAZIONE

1. Introduzione

Per chi é questo documento?

Questo documento € per te. E’ per tutti coloro che sono interessati a quello che succede nelle nostre scuole.
E’ un documento elaborato per coloro che formulano scelte politiche e che programmano interventi a partire
da buone pratiche, quali i politici stessi, i responsabili dei servizi degli enti pubblici socio-sanitari, le
organizzazioni non governative, i referenti degli uffici scolastici regionali e provinciali, i consigli d'istituto, i
dirigenti scolastici e i coordinatori, i consulenti, gli operatori sociali e sanitari che per il loro lavoro
interagiscono con le scuole e gli insegnanti referenti alla salute.

Non sono solo i soggetti sopra elencati i destinatari del documento, esso ¢ indirizzato a tutti gli insegnanti, i
genitori e gli studenti, dato che la promozione della salute per essere realmente efficace deve prevedere un
processo di inclusione e partecipazione di tutti gli attori coinvolti.

Che cos’é la promozione della salute a scuola?

La promozione della salute nel contesto scolastico puo essere definita come qualsiasi attivita intrapresa per
migliorare e/o proteggere la salute di tutti gli utenti della scuola. Il termine “promozione della salute” ha una
valenza piu ampia di quella da attribuire al concetto “educazione alla salute”; perché non solo comprende
tutto cio che & direttamente educativo in termini di salute ma, include interventi appropriati per realizzare:
politiche per una scuola sana, ambienti scolastici come luoghi di benessere fisico e sociale, curricula
educativi per la salute, collegamenti e attivita comuni con altri servizi rivolti alla cittadinanza e con i servizi
sanitari

Come ci puo essere utile questo documento?

Scopo di questo documento € di spiegare come e perché sia importante la promozione della salute a scuola;
come una buona organizzazione e leadership scolastica siano la chiave del successo e come in tutto il
mondo promuovere la salute a scuola sia basata su evidenze scientifiche e pratiche di buona qualita. Di
seguito abbiamo sintetizzato per voi le prove di evidenza (1) e vi mostriamo come alcune questioni di salute
proprie dellindividuo, ad esempio una sana alimentazione, I'abuso di sostanze e la salute mentale, siano da
correlare ad una visione olistica della salute e della promozione della salute. E' un documento positivo
perché crediamo che ci siano delle buone cose da raccontare. Con questo documento vogliamo offrirvi un
supporto, nellimportante compito che avete, per migliorare la vita di tutti i giovani con cui interagite.

Perché & importante la promozione della salute nelle scuole?
In tutto il mondo, educazione e salute sono legate in modo indissolubile. Per dirla con parole semplici:

e i Giovani in buona salute imparano meglio;

e la promozione della salute aiuta le scuole a raggiungere i propri obiettivi di apprendimento scolastico e a
conseguire i propri scopi sociali; teniamo presente che i giovani che frequentano la scuola hanno migliori
opportunita di salute;

e | giovani che si trovano bene a scuola e che si relazionano con persone adulte per loro significative,
possono avere meno comportamenti a rischio e maggior successo scolastico;

e le scuole sono anche un luogo di lavoro per docenti e personale scolastico, rappresentano quindi
un'opportunita per mettere in atto un modello efficace di promozione della salute sul lavoro con benefici
per i lavoratori e in definitiva anche per gli studenti.

Esistono linee guida per promuovere la salute nelle scuole?

Si, questa pubblicazione € complementare al documento associato “Realizzare Scuole promotrici di salute:
linee guida per promuovere la salute nelle scuole”, anch’esso pubblicato da IUHPE (Unione internazionale
per la promozione della salute e I'educazione), che entra maggiormente nei dettagli dei principi generali e
dei metodi per stabilire e sostenere la promozione della salute nelle scuole. Queste linee guida sono
attualmente disponibili in 7 lingue: arabo, cinese, inglese, francese, portoghese, russo e spagnolo.
http://www.iuhpe.org/index.html?page=516&lang=en#sh_guidelines

* vedi spiegazione dei termini alla fine del testo




2. Perché gli autori delle politiche educative e sanitarie devono lavorare insieme?

In molti Paesi del mondo il Ministero della Salute ed il Ministero della Pubblica istruzione lavorano
separatamente e perseguono obiettivi differenti.

Tuttavia da ogni parte del mondo giungono segnalazioni che dimostrano come la salute e I'educazione siano
connesse in maniera inscindibile sia tra di loro che con altri aspetti sociali, come la poverta e la condizione
economica.

Tutto questo viene evidenziato nel documento di “Sviluppo degli obiettivi del millennio delle Nazioni Unite”,
che, proprio attribuendo importanza all'educazione e alla salute, ne descrive gli obiettivi di sviluppo. E’ ormai
chiaro che l'educazione ha il potere di migliorare non solo la prosperita economica di un Paese, ma
soprattutto di ottenere buoni risultati per la salute. Questo & particolarmente vero con le ragazze nei PVS,
dove una migliore istruzione porta a nuclei famigliari piu piccoli, pi sani e con minor mortalita infantile.

E' noto da oltre un secolo che uno dei metodi per migliorare la frequenza scolastica e mettere in grado i
giovani con svantaggio sociale di beneficiare dell'educazione fornita, & quello di dare attraverso la scuola
un'alimentazione sana e un supporto sociale. Giovani sani che vanno a scuola tendono a imparare di piu,
contestualmente una buona educazione produce una popolazione piu sana. Certe volte la differenza tra
causa e effetto pud non essere chiara. Possono anche esistere fattori intermedi o percorsi piu complessi,
come ad esempio un buon livello di istruzione si pud tradurre in un miglior progresso economico. Tutto cio di
riflesso sviluppa nelle persone maggiori capacita di controllare la propria vita e in questo modo sperimentare
una salute migliore. Non siamo ancora in grado di capire tutti i meccanismi con i quali salute e istruzione
interagiscono, ma certamente sappiamo abbastanza su come promuovere la salute nei giovani per ottenere
migliori risultati nel campo dell'educazione e, piu in generale, della vita.

Partiamo dal caso di come una buona istruzione sia in grado di migliorare non solo la salute, cosi la ricerca
ha dimostrato, che promuovere la salute a scuola migliora sia l'istruzione che la salute dei giovani. Esistono
infatti prove di evidenza, che promuovere la salute a scuola, aiuti la scuola e le dia un valore aggiunto nello
sforzo di soddisfare una serie di obiettivi sociali attraverso il proprio curriculum e l'approccio scolastico
globale"

La pubblicazione “Realizzare Scuole promotrici di salute: linee guida per promuovere la salute nelle scuole”
alla quale abbiamo fatto riferimento in precedenza, delinea quanto gia noto per sostenere programmi di
promozione della salute a scuola e strategie per il proprio Paese. Un aspetto chiave di questo € l'importanza
del dialogo e dell'alleanza tra ministeri dell'istruzione e della salute a livello centrale. Le Linee guida per
promuovere la salute nelle scuole affermano che & necessario "garantire I'esistenza di un continuo impegno
attivo e del sostegno dei governi e dell’attribuzione delle competenze per la realizzazione, il rinnovamento, il
monitoraggio e la valutazione della strategia di promozione della salute (una modalita efficace per
formalizzare 'impegno puo essere rappresentata da un protocollo comune tra ministero dell’istruzione e
della salute)."

Ora sappiamo che i Paesi, dove questo tipo di impegno & formalizzato tra i dipartimenti governativi, sono
leader nello sviluppare e sostenere la crescita delle Scuole promotrici di salute*.

3. | concetti di educazione alla salute e promozione della salute in relazione alle scuole

La sezione 5 di questo documento fornisce un sommario delle conclusioni tratte da ricerche e studi valutativi
per quanto concerne I'educazione alla salute e la promozione della salute nelle scuole. Prima di rivedere
queste informazioni, € importante chiarire il significato di alcuni termini e concetti utilizzati.

Come gia detto nell'introduzione, la promozione della salute in un contesto scolastico pud essere definita
come ogni attivita intrapresa per migliorare e/o salvaguardare la salute di tutti nella comunita scolastica.
L'educazione alla salute che si svolge nella scuola & un'attivita di comunicazione, che comprende
l'apprendimento e linsegnamento pertinente alle conoscenze, credenze, attitudini, valori, capacita e
competenze. Solitamente viene focalizzato su temi particolare, quali ad esempio il fumo, Ialcol,
l'alimentazione; oppure pud comprendere riflessioni sulla salute con un’accezione olistica.



Sia la promozione della salute che un’educazione alla salute concettualmente moderna, condividono un
approccio partecipativo. La promozione della salute in una comunita scolastica pud includere attivita
correlate ai seguenti sei ambiti:

Strategie per una scuola sana

Queste strategie devono essere ben definite in documenti o in prassi selezionate per promuovere la
salute e il benessere. Molte strategie promuovono la salute e il benessere, ad esempio: strategie che
permettono ['attuazione di una sana alimentazione a scuola, strategie che scoraggiano il bullismo.

L'ambiente fisico scolastico

L'ambiente fisico si riferisce agli edifici della scuola, al terreno e alle attrezzature nelle pertinenze della
scuola, come ad esempio: la struttura dell'edificio e la sua localizzazione; la presenza di luce naturale
e ombra adeguata; la creazione di spazi per I'attivita fisica, per I'apprendimento e per una sana
alimentazione.

L'ambiente sociale

Il clima sociale nella scuola € una combinazione di relazioni tra e con staff e studenti. Esso e
influenzato anche dalla qualita delle relazioni con i genitori € con la comunita. Si tratta quindi di
costruire valide relazioni tra e con tutti i soggetti interessati alla scuola e la comunita scolastica.

Capacita e competenze individuali per tutelare la propria salute

Questo si riferisce sia al curriculum formale che a quello nascosto e alle attivita correlate, dove gli
studenti possono guadagnare conoscenze adeguate alla loro eta, amicizie, capacita ed esperienze,
che li mettano in grado di costruire competenze per agire e migliorare la salute e il benessere proprio
e degli altri, e per migliorare i propri risultati di apprendimento.

Collegamenti con la comunita

| collegamenti con la comunita sono rappresentati dai rapporti tra la scuola e le famiglie degli studenti,
che si aggiungono ai collegamenti tra scuola, gruppi locali e persone significative. Un'adeguata
consultazione e partecipazione con questi soggetti interessati migliora le azioni di una scuola che
promuove salute e fornisce a studenti e staff un contesto e un aiuto importante per le loro attivita.
Servizi sanitari

Si intendono i servizi locali e regionali situati nella scuola o collegati alla scuola, che hanno la
responsabilita della cura e della promozione della salute per i bambini e gli adolescenti, attraverso la
offerta di servizi per gli studenti, inclusi quelli con bisogni speciali.

E' importante riconoscere che il concetto di promozione della salute € familiare a molti di coloro che operano
nel settore sanitario. Come & pure importante capire che molti tra coloro che operano nel settore educativo
hanno un ampio concetto del termine curriculum, e sono in grado di descrivere molti o tutti i sei componenti
sopra elencati, come parte del curriculum complessivo della scuola. Tuttavia, molti operatori del settore
educativo non conoscono la distinzione tra "educazione alla salute" e promozione della salute" come invece
nel settore sanitario. Questo non rappresenta un problema, ma richiede, quando si lavora insieme, una
comprensione reciproca e rispetto per i modelli concettuali e il relativo linguaggio proprio di ciascuno.

Entrambi, il settore educativo e il settore sanitario, condividono lo stesso obiettivo, cioe quello di fornire agli
studenti delle occasioni per potenziare la capacita di tutelare il proprio stato di salute, attraverso le
esperienze che essi realizzano nellambiente scolastico. Questo bisogno di alleanze e di approcci
collaborativi che coinvolgono entrambi i settori, educativo e sanitario, nella promozione della salute a scuola,
€ universale; oggi questa necessita viene affrontata in molte parti del mondo.

Quanto detto viene esemplificato nella pubblicazione "Casi studio nella promozione globale della salute a
scuola" (3), dove vengono descritti molti casi studio di qualita condotti in Africa, Americhe, Europa, Medio
Oriente, Asia e Pacifico e dove vengono forniti molti esempi di buona pianificazione, attuazione e approcci
collaborativi per promuovere la salute nelle scuole.



4. Il rapporto tra un approccio tematico e un approccio olistico

Storicamente l'educazione alla salute nelle scuole era basata su un approccio tematico allinterno della
classe, che significava lavorare separatamente su temi come fumo, alcol, attivita fisica, sana alimentazione,
sessualita e relazioni personali, sicurezza, salute mentale, eccetera. Questo si verifica ancora oggi in alcune
iniziative delle scuole, ad esempio per l'obesita o le dipendenze, Questi interventi possono essere
problematici, o addirittura inefficaci, dato che sono talvolta basati solo su ipotesi, relative al comportamento
umano, difficili da giustificare e non supportate da prove. In primo luogo si sa che tutti questi temi
interagiscono tra di loro e non sono separati a livello comportamentale. Ad esempio, I'attivita sessuale negli
adolescenti pud essere correlata al consumo di alcol e droga. In secondo luogo, vi € il rischio che la salute
venga considerata esclusivamente a livello del singolo individuo e il suo rapporto con questo problema
diventi oggetto di osservazione; mentre in realta I'ambiente sociale € molto spesso fondamentale nel
determinare il comportamento stesso. In terzo luogo, nell'approccio tematico vi € una tendenza che fa
ritenere il comportamento umano completamente basato sulla conoscenza e sul ragionamento, mentre
I'importante dimensione delle emozioni viene trattata come un argomento a parte, quando in realta gli aspetti
psicologici ed affettivi sono parte integrante di tutti i problemi di salute.

Questo non vuol dire che un approccio tematico non debba trovare posto nel campo dell'educazione alla
salute o della promozione della salute nelle scuole. Si tratta di un ragionamento utile per fare in modo che se
un tema ¢ in fase di studio, vengano discusse in classe anche le connessioni possibili con altri temi e con la
situazione di vita a scuola. Questo pud consentire agli studenti di esaminare la questione nella realta dei
contesti sociali e ambientali della loro vita. Ci sono temi che possono unire trasversalmente gli argomenti a
livello teorico e pedagogico. Le capacita per la vita e le competenze, che vogliamo che i giovani sviluppino
nel contesto delle scuole promotrici di salute, possono essere importanti e comuni a tutti gli argomenti di
salute, come ad esempio, la capacita di relazionarsi con gli altri in modo assertivo o la capacita di riflettere
criticamente sul proprio ruolo come individui in una societa complessa con valori contrastanti sulla salute.

Un approccio di scuola promotrice di salute pud fornire un sostegno globale per un lavoro innovativo
allinterno del curriculum. Ad esempio, un curriculum scolastico sul mangiare sano pud essere sostenuto
dagli studenti svolgendo un ruolo attivo in tutti gli aspetti connessi della fornitura di prodotti alimentari nella
scuola. Questo potrebbe includere aspetti come:

1. garantire che a scuola siano disponibili alimenti sani per lo spuntino e il pranzo,

2. fornire un ambiente attraente per la ristorazione, che tenga conto dei desideri degli studenti,
3. sviluppare una politica sulla fornitura degli spuntini, compresi i distributori automatici,

4. assicurare che I'acqua da bere sia disponibile a scuola,
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incoraggiare gli studenti a sviluppare abilita nella coltivazione degli alimenti, nella preparazione e
acquisto, con il coinvolgimento dei genitori e delle aziende alimentari locali,

6. prevedere iniziative correlate all'attivita fisica, come i percorsi pedonali sicuri per le scuole o i depositi
protetti per le biciclette;

7. fare collegamenti con i problemi associati, come la salute mentale ed emotiva, il ruolo culturale del cibo
e il ruolo dei media nel marketing alimentare.

Nell'esaminare i dati di evidenza sulla promozione della salute nelle scuole, & evidente che alcune attivita di
ricerca si concentrano in particolare su aspetti tematici. Questa ricerca € importante e valida, ma in alcuni
casi puod essere un criterio di verifica del solo curriculum, che non necessariamente rispecchia la filosofia per
lo sviluppo di un approccio scolastico globale*o di una scuola promotrice di salute.

Questo argomento richiede di essere molto cauti nell'interpretare i risultati degli studi che valutano interventi
solo tematici, in quanto le ricerche condotte sullapproccio scolastico globale, ancorché incomplete, sono
molto promettenti e suggeriscono come un approccio scolastico globale possa avere maggiori probabilita di
essere efficace, in termini di dimensione dei risultati, di un approccio condotto solo in aula. Vi & chiaramente
la necessita di maggiori ricerche in questo campo, per poter capire come funziona e perché. Tuttavia, esiste
una ricerca nel campo delle scuole efficaci (non specificamente per la salute) che ci pud aiutare a
comprendere quali caratteristiche della scuola rappresentano un valido sostegno alla promozione della
salute a scuola, e come la promozione della salute a scuola possa contribuire a rendere piu efficaci le
scuole.

La stragrande maggioranza delle prove emerge dalle ricerche tematiche e dagli studi di valutazione. Come
indicato nel paragrafo precedente, le prove di evidenza dell'approccio scolastico globale sono molto
promettenti, ma incomplete. Anche se I'approccio scolastico globale & il modo piu efficace per promuovere la
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salute nelle scuole, questo documento fornisce al lettore solo una sintesi delle prove relative all’approccio
per tematiche, pur sostenendo che questo metodo dovrebbe essere integrato in un approccio scolastico
globale.

Nella sezione 5 vengono riassunte le ricerche e gli studi di valutazione con i principali risultati e le prove di
evidenza sulla promozione e sulleducazione alla salute a scuola. Queste evidenze originano
prevalentemente da metanalisi che raccolgono, confrontano e analizzano i riferimenti principali in ciascuno
dei campi descritti, ma includono anche alcuni elementi specifici di ricerche.

5. Le basi scientifiche dell'arte della promozione della salute nelle scuole - le prove di evidenza

Negli ultimi 25 anni sono state pubblicate molte centinaia di relazioni su temi specifici, libri e resoconti di
valutazione dove venivano identificati gli effetti delle iniziative di promozione della salute nelle scuole. Inoltre,
la maggior parte di queste analisi hanno cercato di individuare il perché le iniziative avevano funzionato o
meno.

Di seguito & riportato un breve riassunto dei risultati principali di questi studi. Metanalisi, che rappresentano
riassunti e recensioni delle ricerche esistenti, sono state utilizzate come fonte principale dei dati. | risultati
dimostrano la sostanziale congruenza tra tre aree concettualmente correlate:

» laricerca e la letteratura di valutazione sulla salute a scuola;
e iconcetti ed i fattori che contribuiscono al successo dell’apprendimento e dellinsegnamento a scuola; e

« | fattori che rendono le scuole capaci di pervenire a risultati nel campo dell’istruzione, della salute e del
sociale.

Vengono identificate le prove di evidenza relative alla maggior parte delle questioni di salute a scuola, alle
ricerche nel campo dell’istruzione e la letteratura di valutazione. Vengono anche messi a disposizione dei
brevi riassunti di "cid che funziona", le questioni problematiche e un elenco di riferimenti selezionati
individuati da metanalisi. Coloro che desiderano dei dettagli piu specifici sono invitati a leggere quanto segue
come approfondimento.

Prove di Evidenze relative a:

LA SCUOLA CHE PROMUOVE LA SALUTE (HPS)

Le prove di evidenza suggeriscono che:

« sia l'istruzione e che la salute migliorano se la scuola
utilizza I'approccio di scuola promotrice di salute per
affrontare le problematiche relative alla salute in un
contesto educativo. @as

La Scuola che promuove la salute € un
approccio scolastico globale* per
accrescere sia la salute e che i risultati
scolastici dei bambini e degli adolescenti,
attraverso le esperienze di apprendimento e

insegnamento avviate nella scuola. « gli approcci multidisciplinari sono piu efficaci nell'ottenere

Talvolta prende nomi differenti nelle diverse
Regioni, ad esempio, salute globale a scuola,
salute coordinata a scuola, ecc. Sono pero
comuni a tutti i modelli le sei componenti
descritte prima:

Politiche per una Scuola sana
Ambiente fisico scolastico
Clima sociale a scuola

Abilita individuali per la salute e
competenze per agire

Collegamenti con la comunita circostante
Collegamenti con i Servizi sanitari

risultati sia nel campo della salute che in quello dell’
istruzione rispetto al solo approccio nella classe o all'
intervento isolato; s.s)

| fattori che influenzano I'apprendimento sono per lo pit
influenzati da fattori emotivi e sociali, ad esempio
interazioni tra studenti e insegnanti e tra insegnanti e
colleghi, la filosofia della scuola, il clima in classe, le
relazioni tra pari; 7.9

| fattori socio-affettivi sono fattori chiave per il modo in cui
un HPS opera e per come le scuole raggiungono i propri
obiettivi di insegnamento e di salute; « 7.0

Un approccio scolastico globale*, in cui vi sia coerenza
tra le politiche della scuola e le pratiche che promuovono
l'inclusione sociale e 'impegno educativo, favorisce il
miglioramento dei risultati di apprendimento, aumenta il
benessere emotivo e riduce i comportamenti a rischio per
la salute. @11.12.19)



APPROCCI SCOLASTICI EFFICACI PER L'APPRENDIMENTO E L'INSEGNAMENTO

Le prove di evidenza sugli effetti che la salute puo avere, sui risultati educativi dei bambini e degli
adolescenti, esistono da oltre 30 anni. La cosa piu importante per le scuole é di massimizzare i
risultati dell'apprendimento. Gli studenti sani imparano meglio. E' quindi importante riconoscere che
le scuole possono migliorare le opportunita e gli obiettivi di apprendimento per tutti gli studenti,
semplicemente creando una comunita scolastica che utilizzi le prove di efficacia. Scuole efficaci
forniscono agli studenti le opportunita per costruire il loro patrimonio di salute e di istruzione.

Scuole efficaci : (14, 15, 16, 17,18, 19)

utilizzano metodi di apprendimento e di insegnamento che sono basati su prove di evidenza;
coinvolgono attivamente gli studenti nella creazione di esperienze di apprendimento
facilitano la cooperazione tra gli studenti;

forniscono prontamente una restituzione agli studenti;

investono in esperienze di "costruzione di competenze" per tutto il personale;

stabiliscono e promuovono un livello alto di aspettative;

rispettano i diversi talenti e modi di apprendimento;

concordano un tempo idoneo per la fase di apprendimento;

assicurano che vi sia un confronto tra genitori, studenti e insegnanti per stabilire gli indirizzi della
scuola;

stabiliscono programmi e servizi per studenti con bisogni speciali;

forniscono una chiara leadership da parte del dirigente scolastico, per favorire un clima di fiducia,
rispetto, collaborazione, aperto verso gli altri.

Il documento “Realizzare Scuole promotrici di salute: linee guida per promuovere la salute nelle scuole”,
fornisce dettagli su cosa funziona e sulle criticitd che possono inibire lo sviluppo e la sostenibilita nelle
scuole della promozione della salute. La sezione seguente & estratto dal documento. (2)

Cosa funziona

Sviluppare e mantenere una comunita scolastica democratica e partecipativa.
Sviluppare alleanze tra i responsabili politici di entrambi i settori, istruzione e sanita.
Assicurare che studenti e genitori sviluppino senso di appartenenza alla vita scolastica.
Attuare una varieta di strategie di apprendimento e di insegnamento adeguate

Fornire dei tempi adeguati per le attivita di classe, per I'organizzazione e il coordinamento, e per le
attivita esterne alla classe.

Analizzare i problemi di salute negli ambiti di vita degli studenti e della comunita.
Utilizzare un approccio scolastico globale™ piuttosto che un approccio di apprendimento in aula.

Fornire regolarmente opportunita per la costruzione di competenze sia per gli insegnanti che per il
personale.

Creare un ambiente sociale eccellente che favorisca relazioni aperte e oneste all'interno della
comunita scolastica.

Assicurare la coerenza degli approcci in tutta la scuola e tra scuola, casa e comunita.

Sviluppare il senso di orientamento verso gli obiettivi della scuola, una chiara e onesta leadership e
un supporto amministrativo.

Fornire risorse che integrino il ruolo fondamentale del docente e che possiedano una seria e
approfondita base teorica e pratica.

Creare un clima in cui ci siano grandi aspettative da parte degli studenti sulle interazioni sociali e il
successo scolastico.




Aspetti che possono inibire lo sviluppo e la sostenibilita nelle scuole della promozione della
salute qualora non venga trattata in modo sistematico.

Alcune iniziative di salute nelle scuole finanziate in passato erano fondate su progetti a breve termine,
contenevano aspettative non realistiche e/o non adottavano I'approccio scolastico globale.

Le iniziative devono coinvolgere attivamente tutti i soggetti interessati, compresi gli studenti, dato che il
senso di appartenenza € fondamentale per la sostenibilita delle proposte.

La necessita e la responsabilita di fornire al settore dell'istruzione prove di evidenza circa i vantaggi che
una strategia di promozione della salute € in grado di offrire alle scuole per migliorare i propri risultati
educativi.

La promozione della salute fornisce risultati a medio e lungo termine.
La valutazione ¢ difficile e complessa.

| finanziamenti del settore sanitario rischiano spesso di trasformare un approccio di promozione della
salute in un tradizionale calendario di sanita pubblica articolato su morbilita e mortalita.

Il settore dell'istruzione utilizza linguaggi e concetti, che hanno differenti significati rispetto a quelli della
sanita e di altri settori, e viceversa.

Tempo, alleanze e rispetto reciproco sono necessari per costruire una visione condivisa tra i settori della
salute e quelli dell'istruzione.

Prove di Evidenze su singoli argomenti di salute

SALUTE MENTALE E AFFETTIVA

Le iniziative per la salute mentale nelle scuole cercano di costruire il benessere sociale, emotivo e spirituale
degli studenti, per consentire loro di raggiungere obiettivi educativi e di salute e di interagire con i loro
coetanei, insegnanti, famiglie e comunita, con modalita che siano rispettose e giuste.

Prove di evidenza dimostrano il successo di iniziative di salute mentale quando:
* sono ben progettate e fondate su teorie e pratiche sperimentate; (20,21,22)
+ mettono in relazione la scuola, la famiglia e la comunita; (11,22,23)

+» orientano le scelte della scuola in campo ecologico e ambientale; (22,23,24)
>

assicurano la coerenza degli obiettivi relativi al cambiamento dei comportamenti mettendo in relazione
studenti, insegnanti, famiglie e comunita; (8,23,24)
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promuovono rapporti di rispetto e di sostegno tra gli studenti, insegnanti e genitori; (12,22,24)

v

utilizzano un approccio interattivo per I'apprendimento e l'insegnamento, (8,17)
+ aumentano il numero di relazioni interpersonali di ogni studente. (24,25,26)
UTILIZZO E ABUSO DI SOSTANZE

Le prove di evidenza mostrano che le iniziative delle scuole per ridurre I'utilizzo di sostanze hanno maggiori
probabilita di essere efficaci se i programmi sono interattivi e non centrati sul docente; se focalizzano sulle
competenze essenziali per la vita (life skills), ad esempio, la capacita di rifiuto e la capacita relazionale di
tipo assertivo; se adottano un approccio scolastico globale; se sono collegati alle famiglie e alla comunita
locale, e se affrontano il miglioramento delle relazioni interpersonali degli studenti.

| dati disponibili indicano inoltre che:
» nel migliore dei casi i risultati sono modesti, ma sono confrontabili con i risultati delle sperimentazioni
cliniche; (4,12,27,28,29)

# alcuni risultati positivi possono comprendere un ritardo a breve termine nell'inizio e/o una riduzione a
breve termine dell'utilizzo, (27,29,30)

»> gli effetti positivi si verificano maggiormente per il consumo di tabacco, che non per quello di alcool o di
droghe illecite; (4,28,31)

+ programmi specifici hanno maggiori probabilita di non avere effetti, o di avere effetti nocivi sul consumo
di alcol; (30)

» il personale docente, che comprende le questioni di salute mentale, ottiene per i suoi studenti risultati
migliori, sia nel campo della salute che nel campo educativo. (4,10,12)



IGIENE

L’evidenza scientifica dei benefici per la salute di bambini e adolescenti di lavarsi le mani, di bere acqua
pulita e di utilizzare servizi sanitari appropriati & molto forte. Tuttavia ci sono pochi risultati pubblicati di studi
di qualita sulle iniziative adottate dalle scuole per promuovere l'igiene.

Le prove di evidenza indicano che nei paesi in via di sviluppo iniziative ben progettate e realizzate, che
utilizzano I' approccio scolastico globale che interessa I'ambiente fisico, che stabiliscono legami con il settore
sanitario, e che hanno politiche e programmi di studio adeguati, hanno ottenuto buoni risultati sulla
frequenza scolastica e hanno ridotto le infestazioni da parassiti (soprattutto attraverso la fornitura di farmaci
contro i parassiti), ma hanno avuto risultati minimi nel sostenere i comportamenti correlati all'igiene degli
studenti. (32, 33)

SALUTE SESSUALE E AFFETTIVITA'

Programmi educativi basati su ricerche nell'ambito della salute sessuale e affettivita, condotti da educatori
addestrati ed empatici, hanno dimostrato che:

+ l'aumento delle conoscenze pud portare a praticare il sesso in modo piu sicuro, (34,35,36,37,38,39,40)

+ si puo ritardare il momento del primo rapporto sessuale come raccontato dai giovani che riferiscono di
aver migliorato le proprie capacita di comunicazione nei rapporti affettivi. (37,38,39,40)

Prove di evidenza indicano inoltre che:

+ programmi su temi di salute sessuale e affettivita non promuovono un anticipo o un aumento dell'attivita
sessuale nei giovani. (4,34,41)

#» scuole che promuovono in modo esplicito le relazioni scolastiche e le costruiscono per i propri studenti,
sono fortemente associate alla riduzione dell'attivita sessuale in adolescenza. (23, 25, 34)

SANA ALIMENTAZIONE E NUTRIZIONE

Iniziative e programmi che seguono le pratiche di insegnamento basato su prove di efficacia e su un
approccio scolastico globale hanno dimostrato di aumentare costantemente le conoscenze degli studenti sul
cibo e la dieta. Tuttavia, i cambiamenti nel comportamenti alimentari degli studenti hanno avuto meno
successo. Le ragazze tendono a beneficiare piu dei ragazzi, e alcune iniziative di qualita hanno riportato un
modesto aumento del consumo di verdura.

Quelle iniziative, che hanno raggiunto alcuni cambiamenti comportamentali, avevano alcune o tutte le
seguenti caratteristiche:

+ un approccio scolastico globale; (42,43)

+ collegamenti con i genitori e opportunita di preparare i cibi a casa, (8,44,45)
+ coerenza tra il curriculum insegnato e la disponibilita di cibi sani a scuola, (44)
>

durata del programma (oltre tre anni) e contributo costante di idee da parte del personale e degli studenti
nella progettazione e attuazione delle attivita, (11,46)

A4

opportunita di formazione per il personale scolastico sulla costruzione delle competenze (4,11)

ATTIVITA' FISICA

Le prove di evidenza suggeriscono che:

* le iniziative di attivita fisica nelle scuole sono piu efficaci se adottano un approccio globale: ad esempio
lo sviluppo di competenze, realizzare e mantenere adeguati ambienti fisici e risorse, e rinforzare politiche
di sostegno per consentire a tutti gli studenti di partecipare; (4,21,47)



> [lattivita fisica quotidiana a scuola migliora la motivazione negli alunni e non ha effetti negativi sullo
sviluppo cognitivo, anche nel caso ne derivi un minor tempo disponibile per le attivita cognitive;
(44,47,48,49,50)

+ esiste una forte correlazione diretta tra I'essere fisicamente attivi a scuola e mantenersi attivi in eta
adulta, (44,51)

» gli studenti acquisiscono maggiori benefici dall'attivita fisica, se hanno la possibilita di essere sempre
attivi durante la giornata scolastica, (21,44)

> gli studenti partecipano maggiormente, se hanno la possibilita di partecipare alle scelte relative al tipo di
attivita fisica da intraprendere, anche qualora le decisioni dei ragazzi includano attivita non considerate
come sport, come ad esempio la danza; (52,53)

* le misure fisiologiche, ad esempio, l'indice di massa corporea (BMI), la misura della pressione sanguigna
e le misure di utilizzo dell'ossigeno, hanno delle limitazioni e possono essere inefficaci come indicatori
per valutare i livelli di forma fisica dei giovani in eta evolutiva e i risultati dell'attivita fisica a scuola; (51)

+ programmi che tengono conto della diversita degli studenti in ambiti quali I'etnia, I'abilita fisica, il genere
e I'eta sono piu efficaci in termine di partecipazione e impegno. (4,44)

La vasta mole di prove riassunte in questo documento, sia in tema di salute, che in tema di scuola
promotrice di salute, sostiene la necessita di un approccio scolastico globale. Laddove le politiche e le prassi
migliorano in modo coerente I'ambiente scolastico, anche i risultati educativi, la salute e il benessere della
comunita scolastica migliorano.

Fonti e riferimenti bibliografici

Fonti

Ci sono molte risorse disponibili per sostenere il personale della scuola e i suoi partner nei settori della
salute e dell'istruzione per pianificare, attuare e valutare le iniziative della scuola per la salute. Queste sono
sotto forma di linee guida basate su prove di evidenza, strumenti di sorveglianza, approcci di valutazione,
eccetera. Molte di queste risorse si possono trovare sui siti web delle organizzazioni internazionali, come
pure in quelle dei Paesi e delle agenzie regionali e delle organizzazioni che hanno la responsabilita di
promuovere la salute e di ottenere risultati scolastici nei giovani (ad esempio, Ministeri della salute,
dell'istruzione e organizzazioni non governative),

Alcuni di questi sono identificati nella sezione riferimenti bibliografici. Ulteriori risorse si possono trovare nella
sezione fonti internazional.

Fonti internazionali di linee guida, informazioni, sorveglianza, strumenti di valutazione, ecc.

» American School Health Association — www.ashaweb.org
» Education Development Centre (EDC) Boston - www.edc.org

» Focus Resources on Effective School Health (FRESH) — a partnership between WHO, UNICEF, UNESCO,
and the World Bank - www.freshschools.org

» Global School-based Student Health Survey (GSHS) — a collaboration between WHO, UNAIDS, UNESCO,
UNICEF, and CDC — www.cdc.gov/GSHS

» Health Behaviour in School-Aged Children international study - www.hbsc.org

» International Union of Health Promotion and Education (IUHPE) - www.iuhpe.org

» Schools for Health in Europe (SHE) - www.schoolsforhealth.eu

» United Nations Education, Scientific and Cultural Organisation (UNESCO) - www.unesco.org
» U.S. Centers for Disease Control and Prevention (CDC) - www.cdc.gov/healthyyouth

» World Health Organisation (WHQ) and its regional offices in Africa, the Americas, South East Asia, Europe,
Eastern Mediterranean and the Western Pacific - www.who.int
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Spiegazione di termini specifici utilizzati in questo documento

Utenti della scuola

Questo termine si riferisce a tutti coloro che frequentano o lavorano in una scuola e che interagiscono
con essa. Sono compresi gli studenti, gli insegnanti, tutto il personale scolastico, il personale sanitario, i
genitori, i dirigenti scolastici, i visitatori della scuola e tutta la comunita che interagisce con la scuola. |
termini 'comunita scolastica' o 'intera comunita scolastica' si riferiscono a concetti simili.

Approccio scolastico globale

Questo termine si riferisce ad un approccio che va oltre I'apprendimento e l'insegnamento in classe e
pervade tutti gli aspetti della vita di una scuola. Per esempio, un approccio scolastico globale alla
promozione di una sana alimentazione potrebbe comprendere I'apprendimento e 'insegnamento, il
coinvolgimento dei genitori nella preparazione degli alimenti, i pasti consumati a scuola, club per la
colazione, e controllo della pubblicita e dei distributori automatici nella scuola. Il termine & utile in quanto
¢ facilmente comprensibile per tutti gli operatori, sanitari e scolastici

Scuole promotrici di salute

Le scuole che promuovono la salute utilizzano un approccio scolastico globale per la promozione della
salute. L'OMS afferma che 'una scuola promotrice di salute pu® essere definita come una scuola che si
sforza costantemente di essere un ambiente sano per vivere, studiare e lavorare.'

Promoting health through schools. Report of a WHO Expert Committee on Comprehensive School Health Education
and Promotion.

WHO Technical Report Series N °870. OMS, Ginevra, 1997.

'Per raggiungere questo obiettivo, una scuola promotrice di salute impegna funzionari nei settori della
salute e dell'educazione, insegnanti, studenti, genitori e leader della comunita nello sforzo comune di
promuovere la salute. Essa favorisce la salute e l'apprendimento con tutte le misure a disposizione, e si
sforza di fornire ambienti favorevoli alla salute e una serie di programmi e servizi di educazione alla
salute e di promozione della salute. Una scuola che promuove la salute mette in atto politiche, pratiche
e altre modalita con particolare riguardo per 'autostima di ogni individuo, per fornire molteplici
opportunita per il successo, per valorizzare gli sforzi, le buone intenzioni e i risultati personali. Si sforza
di migliorare la salute del personale della scuola, delle famiglie e dei membri della comunita, nonché
degli studenti, e lavora con i leader della comunita per aiutarli a comprendere come la comunita
contribuisca alla salute e all'istruzione. Le iniziative globali dellOMS sulla salute per la scuola sono volte
ad aiutare tutte le scuole a diventare promotrici di salute, ad esempio, incoraggiando e sostenendo le
reti internazionali, nazionali e locali delle scuole che promuovono la salute e contribuendo alla
costruzione di capacita nazionali per promuovere la salute attraverso le scuole.'
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