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'ltalia e al primo e secondo posto
rispetto alla lista del 42 paesi
partecipanti allo studio, per presenza
di sintomi stress correlati nel ragazzi
di 11,13,15 anni

( fonte www.hbscunito.it - HBSC 2014)

| sintomi somatici e psicologici sono in aumento

A dimostrazione di questo aumentato malessere, anche I'utilizzo dei farmaci
risulta essere maggiore (il 41% degli adolescenti nel 2010 aveva usato
almeno un farmaco nell’'ultimo mese mentre sono il 45 % nel 2014)
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Attivita essenziali per la Promozione della
Salute ( Carta di Ottawa 1986)

- To enable ( mettere Iin Empowerment
grado) ‘ ambientale,

- To mediate ( mediare organizzativo e
tra interessi diversi, individuale

costruire reti e ‘ Reti di strutture simili,

alleanze) alleanze fra strutture
- To advocate ( disomogenee

sostenere la causaq Attivare la

della salute) convergenza delle

risorse
sullempowerment



DUE RETI DI
PROMOZIONE DELLA SALUTE

SOSTENUTE DALL’OMS:
1. HEALTH PROMOTING 2. SCHOOLS FOR
HOSPITALS & HEALTH HEALTH IN EUROPE
SERVICES (HPH) (SHE)
] ]
1. POLITICHE DI SALUTE DELLA

1. POLITICA DELL'ORGANIZZAZIONE
2. VALUTAZIONE DEL PAZIENTE
3. INFORMAZIONE E INTERVENTO SUL

SCUOLA
2. AMBIENTE FISICO DELLA SCUOLA
3. AMBIENTE SOCIALE DELLA SCUOLA

PAZIENTE
4. ABILITA’ E COMPETENZE
4. EARS?)AOZIONE DI UN POSTO DI LAVORO INDIVIDUALI PER LA SALUTE

5. COLLEGAMENTO CON LA
COMUNITA’ E | SERVIZI SANITARI

\ )
f

INFRASTRUTTURA DI PROMOZIONE DELLA SALUTE

5. CONTINUITA’ E COOPERAZIONE




DUE RETI DI
PROMOZIONE DELLA SALUTE
SOSTENUTE DALI’OMS:

1. HEALTH PROMOTING
HOSPITALS & HEALTH
SERVICES (HPH)

= /

SETTING BASED-APPROACH
(approccio basato sul contesto)

2. SCHOOLS FOR
HEALTH IN EUROPE
(SHE)

Riconosce cheproblemi di salute di ungruppo o di unapopolazionesono la
conseguenza del rapportaral'ambiente socialeed ifattori personali associati al
gruppo di individui che ne fanno parte

Tratto da Tesi Laurea 17 ottobre 2017 dott.ssa Alessia Colonna
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PNP 2014/2018 BENESSERE GIOVANI

Fattori protettivi Fattori di rischio

Rafforzare le capacita di Identificare precocemente i soggetti con
resilienza e promozione deli problemi emozionali /0 comportamentali e di
processi di empowerment disagio sociale
personali e sociali Proporzione di soggetti in eta _
preadolescenziale,adolescenziale e giovanile
con sintomi psichiatrici e/o DCA presi in
Proporzione di istituti scolastici che aderiscono carico entro 1 anno dall'insorgenza dei
alla progettazione regionale specifica inserita nei sintomi

programmi integrati  di
promozione della salute




Analisi dei bisogni

2014 —_ Presenzaisomogenea

. . . - e/ - . -
Autolesionismo giovanil di psicologi nelle scuole

nelle scuole della
provincia di Gorizia
Bullismo e
Cyberbullismo
Stili di vita scorretti

/ analisi progetti da finanziare,
6 ragazzi su 10in Italia e in FVG, soffrono (presentati dalle scuole alla
per piu di una volta a settimanadi almeno Fondazione CARIGO)

uno di questi sintomi mal di testa, mal di
stomaco, insonnia, basso tono dell’'umore,
stanchezza persistente, etc.

www.hbsc.org
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GLI STANDARD HPH ADATTATI
NEL CONTESTO SCOLASTICO:
I DECISORI E IL MANDATO INIZIALE....

Giovanni Pilati

Ex Direttore Generale
AAS 2 Bassa Friulana
Isontina (fino a
settembre 2017)
Attivatore rete HPH
a livello

internazionale e
della rete HPH FVG
nel 2003

PIANO DI PREVENZIONE 2014-2018
Linea di lavoro Il
SALUTE E SICUREZZA A SCUOLA.
BENESSERE GIOVANI
SETTING BASED APPROACH

| Nora Coppola Ex Direttore
| dell'Area promozione salute

e prevenzione

\ Direzione centrale salute, integrazione
'Y sociosanitaria, politiche sociali e famiglia.

Piano di Prevenzione
2014/2018
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5° OBIETTIVO SPECIFICO

s Avviare iniziative per stimolare

'intelligenza emotiva e le
competenze socio-emozionali
attraverso la traduzione didattica
multidisciplinare e azioni  sul
contesto: condivisione delle
strategie di intervento sul modello
Sistema What’s Up
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| 5 standard per
implementare la
promozione della
salute nella rete HPH
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4.4. Sviluppare un piano di miglioramento della qualita

Nel realizzare questo progetto si raccomanda di seguire il ciclo "pianifica —agisci —controlla
- funziona”(Plan-do-check-act, PDCA). Il ciclo PDCA e stato originariamente concepito da
Walter Shewhart negli anni 30, e piu tardi adottato da W. Edgards Deming. Il modello
fornisce una cornice per il miglioramento di un processo o di un sistema. Puo essere
utilizzato per guidare il progetto di miglioramento nella sua globalita, o per sviluppare
specifici progetti una volta che le aree chiave di miglioramento sono state identificate.

Il ciclo PDCA e disegnato per essere usato come un modello dinamico (Figura 4). Il
completamento di un ciclo, porta a iniziare il successivo. Seguendo lo spirito del
miglioramento continuo della qualita, il processo puo sempre essere rianalizzato e puo
iniziare una nuova fase di cambiamento.

Figura 4: Ciclo: Pianifica -Agisci -Controlla - Funziona

FUNZIONA PIANIFICA

Manual and
sell-assessment
forms

4
PRI

CONTROLLA AGISCI
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SISTEMA WHAT’S UP

:—

ISTITUTI SCOLASTICI IN RETE

RESPONSABILI COORDINAMENTI
BENESSERE

COMITATI MULTIPROFESSIONALI

GRUPPI DI LAVORO
MONOTEMATICI

STRATEGIA HPH

:—

SETTING SANITARI IN RETE

RESPONSABILI AZIENDALI HPH

COMITATI LOCALI HPH

Task Forces /gruppi di lavoro

Modelli Organizzativi per promuovere [a salute in organizzazioni complesse



0 ILSISTEMA WHAT’S UP (SWUP)

STRATEGIA APPLICATIVA del SWUP

Standard SWUP - HPH

1. Politica dell’organizzazione nel contesto scolastico

2. Valutazione dei bisogni degli stakeholders

3. Pianificazione delle azioni collegate alla salute e al

miglioramento dei risultati scolastici

4. Promozione di un posto di lavoro sano nel contesto
scuola (operatori scolastici e su richiesta per i genitori)

5. Gestione del rischio e presa in carico, ove necessario,
evitasidod@meédicalizzazione

Azioni/Item Tabella Criteri di Rendicontazione

1. Attivazione del Coordinamento Benessere

2. Inserimento del SWUP nel POFT di ciascuna scuola

3. Costituzione del gruppo di lavoro o integrazione delle attivita in
gruppo esistente

4. Pianificazione di interventi

5. Azion e fattor1 di protezione attuati nelle scuole: comunicazione
strumenti

6. Analisi della dimensione del contesto tramite Quality For School
(strumento semplificato, assimilabile al Profilo di Salute delle
Scuole che Promuovono Salute)

7. Analisi pre-test e post-test de1 bisogni sul tema Benessere:
student: e docent1

8. Applicazione dei fattori di protezione e diffusione della strategia
sulle Jife skills

9. Azioni sulla gestione del rischio: condivisione della check list sul
rischio e della flow chart

10. Intervento per 1l Benessere degli operatori: almeno un percorso
d1 formazione

11. Percorsi di formazione e aggiornamento per gl stakeholders
(genitor1): intervento su richiesta/ almeno un percorso di
informazione/formazione

12. Cooperazione con enti e associazioni extra scolastiche

Alessia Colonna
dott.ssa i Psicologia del Lavoro e delle Organizzaziont



M A5 ‘

“up ILSISTEMA WHAT’S UP (SWUP)

“\ ot MODELLO ORGANIZZATIVO MULTIDISCIPLINARE DI
PROMOZIONE DELLA SALUTE, in linea con le indicazioni del PNP
E PRP 2014/2018 e la strategia delle SCUOLE CHE PROMUOVONO
SALUTE (SPS — RETE SHE)

{COORDINAMENTO BENESSERE (CB)J
¥

PSICOLOGO O DOCENTE REFERENTE DI
PEDAGOGISTA CLINICO I EDUCAZIONE ALLA SALUTE

Lo strumento valutativo necessario a monitorare il processo d’implementazione del SWUP nel
tessuto scolastico e

la TABELLA CRITERI DI RENDICONTAZIONE

al fine di instaurare
un’ INFRASTRUTTURA DI PROMOZIONE DELLA SALUTE
NELLE SCUOLE

Alessia Colonna
05/12/2017 dott.ssa i Psicologia del Lavoro e delle Organizzazion:
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FUND RAISING

Figure 1: Strategies for health promotion

Individual Focus > \Population Focus

SCREENING, INFORMAZION EDUCAZIONE AZIONE DI SOCIAL SVILUPPO kj AZIONI
VALUTAZIONE E SULLA ALLA SALUTE E COMUNITA’ MARKETING ORGANIZZATIV | ECONOMICHE
RISCHIO E SALUTE SVILUPPO DI @)
INTERVENTO ABILITA’

e N

Healthy individuals Health communities Healthy environments and society

v

Socio-environmental approach

7N 7

Medical approach Behavioural approach

Implementing health promotion in hospitals:

Manual and
self-assessment

forms
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FUND RAISING...IL PROTOCOLLO DI
COLLABORAZIONE E LA SCELTA DEGLI

INDICATORI
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STANDARD HPH
ADATTATI AL
Figure 1: Strategies for health promotion SETTIN(\; SCUOLA

Individual Focus < > Population Focus
SCREENING, INFORMAZION EDUCAZIONE AZIONE DI SOCIAL SVILUPPO AZIONI
VALUTAZIONE E SULLA ALLA SALUTE E COMUNITA’ MARKETING | ORGANIZZATIVO ECONOMICHE
RISCHIO E SALUTE SVILUPPO DI
INTERVENTO ABILITA’
Healthy individuals Health communities Healthy environments and society
> < > Socio-environmental approach
Medical approach Behavioural approach

Implementing health promotion in hospitals:

Manual and
self-assessment

forms




LO STUDIO DESCRITTIVO
COMPARATIVO

Griglia valutativa della conformita Griglia valutativa della conformita
degli standard HPH degli standard SWUP

Valutazi lessiva della conformita degli standard " ; ; - s . : .
e e e Valutazione complessiva dell’applicazione degli standard SWUP:  Liceo 1
Politica dell'Organizzazione Si ’;"m No
‘ _ | Politica dell’organizzazione: scuola - - -
otali:
1717 |[17 1 Totali- - |
Valutazione del Pazlente sl .::'“ No ‘ ‘ ¢
Totak Valutazione dei bisogni: stakeholders
8 /L8 2 Totali —’ |
. 3 3 3
Informazione e Intervento Si ':"M No
sul Paziente . . r . oxioay
g Total Pianificazione delle azioni di salute
8 | 8 3 Totali:
2 2 2
Si In No
Promuovere un posto di .} : , )
lavoro sano Totali e Promozione di un posto di lavore
Totali:
4 sano a scuola : 2 .
S In Ne
& [e nm . . . . ' "
e L Gestione del rischio, presa in carico se
(1919 [ 19 necessaria, evitando la medicalizzazione
S In N S Totah: : ]
parte 1 1 1]
68 | 68 || 68 —
05/12/2017 AfessiCotfonna

dott ssa in Psicologia del Lavoro e delle Orgamzzaziont
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SOCIAL, WEB SITE, RADIO,
TG, QUOTIDIANI LOCALI
Figure 1: Strategies for health promotion RICONOSCIMENTI

Individual Focus < > Population Focus
SCREENING, INFORMAZION EDUCAZIONE AZIONE DI SOCIALV SVILUPPO AZIONI
VALUTAZIONE E SULLA ALLA SALUTE E COMUNITA’ MARKETING | ORGANIZZATIVO ECONOMICHE
RISCHIO E SALUTE SVILUPPO DI

INTERVENTO ABILITA’

Healthy individuals Health communities Healthy environments and society

> < > Socio-environmental approach
Medical approach Behavioural approach

Implementing health promotion in hospitals:

Manual and
self-assessment

forms




SOCIAL, WEB SITE,

He Modia Ymlvm Qowcoga Segalln Swument  Auln

http://www.sistemawhatsup.org/ o

| 37.651
visualizzazioni
alla data del 4
-~ dicembre 2017

Faceschool — channel Youtube
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IL CONCORSO 2016: METAFORA DELLASSEMBLEA
AUTOGESTITAE DELLA GESTIONE DELLO STRESS

. Ministre dodd Fbrsnione inserirsi al meglio nel tessuto sociale e diventare coscienza attiva
ol Tl os srorscth o ddlls Pscownss e positiva nella vostra comunita e nel Paese.

In bocea al lupo per i vostri sogni,

Stefania Giannini

Care studemiesse, can students,

bemvensts o Messtero ¢ complimenti per aver visto grane al

vostro video il concorso "Crescere insweme con Whaat's Up

Sono ststa mohio comenta di vedere ke immagim del PalaBigot &

Gonza pieno bo soorso 7 sprile, con 1200 vostri coctamei ¢ 27

st che harneo panecipato Al 'evento. bra eviderse il vostro

enfurssvmo

Il progetio a Ccul avele panecipato ¢ un esempio dellas scuols
apena ¢ mnovativa che @bbismo in monte por metiore o oentro

voi, ka vostra orescna, le vostre eugenze

Voglimmo mfatti che » scucds si impari noa solo a conoscere con

stranonii ¢ Bolel nuovL, ma anchw a2 vivere bone com gll asltny

Quest obecttivo sara pul facilmentc rggunio s, come ned caso
del Sistema “Whae's up?”, utnl gli anon ¢ ke istitusoni lorrtoriali
che ringraro = seetwanno sempee comvolti in  wallcanza
educativa per sccompagnarvi in una fase delcata & vita come

I'sdolescenza

Una fase da vivere = pumersza oon spirno sano, consapevol dellke
propee rechezze ¢ &l propeio cambiamento indniduale. per
sviluppare i manicra ordinata ¢ croativa ke propre abalna,
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FACESCHOOL: un modo nuovo di ascoltare i ragazzi

Oltre 1000
video
Interviste

www.sistemawhatsup.org
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STAKEHOLDERS, AMBIENTI SPORTIVI, TEMPO
LIBERO, GENITORI, FORMAZIONE,
PSICOLOGI, PEDAGOGISTI

Figure 1: Strategie per la Promozione della Salute

Individual Focus < " > Population Focus
N
SCREENING, INFORMAZION EDUCAZIONE AZIONE DI SOCIAL SVILUPPO AZIONI
VALUTAZIONE E SULLA ALLA SALUTE E COMUNITA’ MARKETING | ORGANIZZATIVO ECONOMICHE
RISCHIO E SALUTE SVILUPPO DI
INTERVENTO ABILITA’
Healthy individuals Health communities Healthy environments and society
> < > Socio-environmental approach
Medical approach Behavioural approach

g heal
Manual an
self-assessment

forms
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STAKEHOLDERS SANITA’, POLITICI, WORKSHOPS,
PSICOLOGI, PEDAGOGISTI, SCUOLE

g EducatlonWeIfare

‘ a‘“ Departmenttothe f‘f]Dlrecno
Provmceo > Reg

Gonma,llq{la C

ent Foundatlon
£V esccot ™ . '3“ .,

igo: Gianltioi

Director General
AAS 2
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STRUMENTI, VADEMECUM, KIT CB

Figure 1: Strategies for health promotion

pd

Individual Focus

/

> Population Focus

EDUCAZIONE\I/

SCREENING, INFORMAZION AZIONE DI SOCIAL SVILUPPO AZIONI
VALUTAZIONE E SULLA ALLA SALUTE E COMUNITA’ MARKETING | ORGANIZZATIVO ECONOMICHE
RISCHIO E SALUTE SVILUPPO DI
INTERVENTO ABILITA’

e

N

Healthy individuals

Health communities

Healthy environments and society

7z

Medical approach

~

Behavioural approach

v

Socio-environmental approach

Implementing health promotion in hospitals:

Manual and
self-assessment

forms
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CATALOGO PROMOZIONE ED
EDUCAZIONE ALLA SALUTE,
rigure 1: suaegies or eapromoion T ENM SPECIFIC]

Individual Focus < T > Population Focus
SCREENING, INFORMAZIOI‘& EDUCAZIONE AZIONE DI SOCIAL SVILUPPO AZIONI
VALUTAZIONE E SULLA ALLA SALUTE E COMUNITA’ MARKETING | ORGANIZZATIVO ECONOMICHE
RISCHIO E SALUTE SVILUPPO DI
INTERVENTO ABILITA’
Healthy individuals Health communities Healthy environments and society
> < > Socio-environmental approach
Medical approach Behavioural approach

Implementing health promotion in hospitals:

Manual and
self-assessment

forms




05/12/2017

CATALOGO PROMOZIONE ED EDUCAZIONE
ALLA SALUTE, TEMI SPECIFICI

BENESSERE E...

PROGETTI ED INTERVENTI DI
PROMOZIONE E DI EDUCAZIONE ALLA
SALUTE NELLA SCUOLA

ANNO SCOLASTICO 2016-2017
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CHECK LIST, FLOW CHART
INDICATORI

Figure 1: Strategies for health promotion

Individual Epcus

> Population Focus

SCREENING,
VALUTAZIONE
RISCHIO E
INTERVENTO

INFORMAZION
E SULLA
SALUTE

EDUCAZIONE
ALLA SALUTE E
SVILUPPO DI
ABILITA’

AZIONE DI
COMUNITA’

SOCIAL SVILUPPO AZIONI
MARKETING | ORGANIZZATIVO ECONOMICHE

e

N

Healthy individuals

Health communities

Healthy environments and society

7z

Medical approach

~

Behavioural approach

v

Socio-environmental approach

Implementing health promotion in hospitals:

Manual and
self-assessment

forms
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CHECK LIST, FLOW CHART,
HEALTH LITERACY

CHECK LIST

Evidenziare se ven notati/riferiti
cambiamenti signi nelle seguenti aree :
Iper- o Ipo- investimento scolastico: sembra assente, distratto, disinteresssno; o ipervigile, pil
. dells capacith di concentrarsi; amnesie;

sltro.

Look: tatuaggi, piercing, capelli rasta o rasat; abbigliamento;
altro.

Persone frequentate: migliore amico/a, gruppo di amici, comunitd, chiesa;

Fumare, bere alcolici, sport estremi, condotte aggressive verso sé (es tagli) o ghi altri, trasgressio-
ne regole, prende multe,

Rri icolosi

gl uso di 1/ network in modo continuativo, dipendenza da
videogiochi; parta sempre degli stessi argomenti, ossessione per L dieta o la palestra; apatia,
mancanza di energia;

altro

Contenuti del pensiero strani, idee bizzarre o inusuali, paure; sospettosith, diffidenza, evita di
parlare di s&; paria troppo veloce o rallentato, va fuori tema, si perde nelle sue parole;
altro.

Umore triste, cupo; solitario, ritirato; espansivo, “su di giri™; passa dal pianto al ridere o vicever-
sa; rritabile, fastidioso;

altro
8 G fisici: di peso;
altro.
] Ritiro sociale, relationi esclusive, sentirsi » disagio in mezzo aghi altri;

altro.

10

Dolori fisici ripetuti: mestruazioni dolorose, mal di testa, nausea, dolori muscolari,
alty

11

Abitudini: arriva tardi; modifiche ritmo sonno-veglia;

reaiizzata dal gruppo 6 Livoro “Tattore di rischio sdolescenza ASST™ resp. Dot C Anzalio (withma revisione novembre 2014)

Fattore di rischio Il sistema si interroga

AZIONI

B azionen
RINFORZO

Bl Azioni NoN suFFICIENTI
PER RISTABILIRE EQUILIBRIO

Al aziom

EFFICACI

PSICOLOGO
ACCREDITATO
+ SISTEMA

SE EFFICACE:
MONITORARE

MONITORARE SERVIZI

NON SUFFICIENTE PER RISTABILIRE L'EQUILIBRIO:
PRESA IN CARICO DA PARTE SERVIZI

a dell'ac

a presa In carico ai servizl attr

Obiettivi

ed individuali a sviluy

Responsabile

nallamb

nte

NON SUFFICIENTE PER
RISTABILIRE L'EQUILIBRIO

INTERVENTO PROATTIVO
DEI SERVIZI
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RISULTATI

Output e Outcome
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A.S. 2016/2017
25 ISTITUTI SCOLASTICI
25 COORDINAMENTI BENESSERE
25 TASK FORCES DI STAKEHOLDERS

- -
« STUDENTI

TABELLA N
e DOCENTI Scuole
 PERSONALE p“ma”e
ATA Scuole 4.569 3.839 869 348

secondarie di
primo grado

Scuole 2.781 2.655 870 253

secondarie di
secondo

grado
TOTALE 7.614 6.743 1.899 634




LO STUDIO DESCRITTIVO

COMPARATIVO

RISULTATI Obiettivo 1
STANDARD E LORO IMPLEMENTAZIONE

1. Politica dell’organizzazione scolastica 3. Azioni per il miglioramento della salute 4. Promozione posto di lavoro sano scuol:

120% 120%
100%

i 1} 11 :
80% 80% i | - ‘ | 120%
60% 60% | I B R B J ‘ 100%
40% 40% ‘ | B B ] { 80%
gt = 3 J 1111 \J | | 60%
i e P . ! : 40%
PP 2
N & ™

o o @ s o AT GO IR R
£ o _o..@\,.o 0> o™ 07 S P PP L L P 20%
\,“b\}‘iz.é“g \___;&Q\UQ\., FF \‘«“\\ & @‘ FESFS TSI FFTESE 0%
o o *© W V@ e o o o' B @
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Alessia Colonna
dott.ssa in Psicologia del Lavoro e delle Orgamzzaziont o
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dott.ssa in Psicologia del Lavoro e delle Organizzazion:



QUESTIONARI 2015/2016

DATA SCHOOLS 2994 studenti :

jAL Randaccio
| |

Buonarroti

. 482 =16% Scuola secondaria di primo grado
| I\I:Iaacr)li:c;olo (11-13 annl)

e 2512 = 83,9% Scuola secondaria di secondo
y e grado (14-19 anni)

Romans

——_Ronchi

\ Mariano
Polo liceal

L'abilita piu carente & risultata la Gestione dello  Stress

Valorel = molto stress Value = 5 poco stress
Media = 2,31

Cossar

Esempio di una domanda: Sono capace di rilassare tutti i muscoli del mio corpo
1= mai; 5=sempre



a.s. 2016/2017

Es. Istituto Scolastico Secondario di secondo grado
RISPOSTE RACCOLTE (71,5 %) 172 pre / 123 post

m Post Test 5. Quando sono in ansia

m Pre Test
6,5%

Sempre

5,8%

7,3%
Quasi sempre

16,3%

Qualche volta

7,6%

17,1%
Quasi mai
26,7%

52,8%

Mai

57,0%

rilasso tutti i muscoli del mio corpo, iniziando dai piedi e dalle gambe
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LADIDATTICA INTEGRATA

Attivita per potenziare I'empatia in classe

Visione di alcuni video: «crescere insieme con what’sup
- youtube.

Riflessione: comportamento A SCUOLA MI SENTO SOLO, NESSUNO VUOLE STARE CON
empatico? Comportamento ME s

non empatico?

QUANDO SONO TRISTE, PARLO CON LA MIA AMICA, SO

=i ATTIVITA’ SVOLTE

SCUOLA PRIMARIA

- Appello delle emozioni :

- Gestione delle emozioni: la sagoma della rabbia ¢
della felicita

- Il cuore della felicita

- Attivita piacevoli

- Tecniche di rilassamento e di respirazione

- Obiettivi personali

- La scatola delle emozioni

- Il diploma «di te mi piace»

- Lo stemma della classe




QUESTIONARIO DOCENTI

PRE TEST POST TEST
24 scuole 22 scuole

676 docenti 456 docenti

Primo anno di sondaggio

pre-test (Gennaio 2017) post-test (Maggio 2017)
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INDICATORI MONITORAGGIO
N° DI CONSULENZE INDIVIDUALI IN BASE AL

TARGET/
N° DI CONSULENZE MULTIPLE

Tempo O ' &
psicologo/ consulenze servizi/

N° studenti  effettuate N° di consulenze
totali attivate




Sostenibilita

Affrontare la mancanza di tempo
La burocrazia
La paura di cambiare
| cambiamenti nella visione da parte dei partner
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Secondo le Scuole che Promuovono Salute (rete SHE)
tempi per radicare la strategia di Promozione dedlte
nelle scuole sono 3/4 anni

Il Sistema What's Up e stato attivato nell'a.s. 2015/16, e
soggetto a continui miglioramenti grazie al lavdr@ruppo
dei partner.

Attualmente sono In rete tutte le scuole di ogdirg e
grado del territorio della provincia di Gorizia

(27 istituti in due reti)

E'In corso di realizzazione un percorso analogmput
dell’ambito di Latisana, in collaborazione con AAS2

L'Assessorato Regionale Salute e Istruzione, I'Cediegli
psicologi FVG sono in linea con la strategia
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Una metafora tecnologica.......

- Anche nei sistemi complessi che || SISTEMA
erogano servizi e sono fattidi | WHAT's UP e un
persone, c’e il livello Hardware, il Programma
Sistema Operativo, i vari Programmincide sul Sistema
e Files di Progetto. Operativo e sui Files
di progetto
- ma necessita di un
Hardware adeguato
alla sua potenzialita,
altrimenti il rischio
e che rallenti...




30 ottobre 2017

Biblioteca
del Senato

05/12/2017

IL PRESIDENTE DELLA COMMISSIONE PER LA BIBLIOTECA
E L'ARCHIVIO STORICO
SERGIO ZAVOLI

HA IL PIACERE DI INVITARLA AL CONVEGNO:

GIOVANI A MISURA DI FUTURO: PERCHE' LO PSICOLOGO DELLA SCUOLA

INTERVENTI DI:
LAURA FASIOLO, ELENA FERRARA, CRISTINA AGUZZOLI, GIOVANNI COGLIANDRO,

FULVIO GIARDINA

COORDINA:

LAURA FASIOLO

BIBLIOTECA DEL SENATO - SALA DEGLI ATTI PARLAMENTARI
LUNEDI’ 30 OTTOBRE 2017, ORE 15.00
PIAZZA DELLA MINERVA, 38
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GOVERNANCE:

Infrastruttura per la promozione della salute

IL MODELLO HPH
IL MODELLO SHE
IL MODELLO HEALTHY CITIES

FOCUS DIVERSI
MODELLI COMUNI
PER OBIETTIVI CONDIVISI
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Un ruolo
Importante
nelladattamento

--------

THE
AMAZING -
TEEN -
BRAIN

A mismatch in the
maturation of brain oy
networks leaves adoles-
cents open to risky e by
behavior but also allows 7 L.
for leaps in cognition Sy
and adaptability " o v

L'adattamento in quest’epoca pone i
nostri ragazzi ad uno dei
cambiamenti ambientali piu grandi
nella storia: la rivoluzione digitale

Computer, video games, cellulari e

social media hanno impattato negli

ultimi 20 anni nel modo di imparare,
giocare e interagire.

E’ disponibile una voluminosa
informazione, ma la qualita varia
enormemente.

L'abilita del futuro non sara tanto
quella di ricordare i fatti ma di saperli
valutare in modo critico, per
discernere i segnali dal rumore. Per
sintetizzare contenuti e applicare tali
sintesi ai problemi del mondo reale.
Gli educatori hanno il grande
compito di allenare i giovani nella
plasticita cerebrale per far fronte
all’era digitale in modo competente.




Insieme ai ragazzi di What’s Up ci sono

Autore per contatti

Cristina Agurzroli - Medico - Coordinatore Regionale Benessere Giovani PRP 2014-2018 - Sistema What's Up - www. sistemawhatsup.org
Heaith Fromoting Hospital s and Health Services (HPH&HS) Coordinator Friuli Venezia Giulia Network - cristina.agurzoll @aa<2. sanitafvg. it - tel 0481592596 - cell 334.6998372

Regla di comunita

Anzallo Cal ogero - Psichiatma AAS2

Ba ttistutta Tl ans -Seqretesia Fondssione Cadgo

Braida Cinzia - AS Direzione Salute FVG

Condolf Anna - DirigenteScdastico Pdo Licesle Gorizia e 195 DAnnurzio Fabiani Gorisia
Culot Wally - Referente infesmieris Sico SecT. MS2

Crisfin Franco - DSGA ISIS Retini Morfakone

Damilano Igor, sorittare speaker radicfo nico, consulente inguaq g gicanily web 20
Fosse lla Sabrina - Pacdlogo NPIAAS2

4 Fragiacomo Maro - Dirigente Scolasico ISIS BEM Gad i ca-Stararzanc

Francioso Marillena - Direflore EtA evolutiva famiglia,
disabilith AAS2

Gi acomini Luisa - AS Senézio Infermiersico AAS2

Ippolito Beonora - Docente IC Livio Verni Redipuglia

Loru Franco - Cdl Fond azione Carigo

Michelin Corinna - Picdiogo DSM AAS2

Pahor Luda - Docente [SIS BEM Gradisc s Saman zano

Paulon Sergio - Direttore S oo Sanitario AAS2

Pellizzari Mara - Dreftor Senizio Infesmienstico AAS 2

Petitf Giovanma - Dacente [SS DAnnureio Fabiani Gorida
Tognon Leonardo - CdA Fondasione Carigo

Tomads Francesco - Docente ISIS DAnnunzio F abian Goszia
Torselli Elisa - Docente IC Marco Palo Grado

Vidi Miryam - ex CdA Fondazione Casigo

Vidoz Lilisna - Segreteria Fondsione Carigo

Zosba Fabio - Docente SIS BEM Gradisca-Staranzano
Zymani Stefano - 0SGA IC Marco Pdlo Grado

05/12/2017
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antaliend =

SISTEMA WHAT'S UP
Modelli di governance nei setting che promuovono salute

“SistemaWhat's Up?" (che per brevith nel B siga WU é i mette in rete enti eistituzionl dellaProvincia d Gorizia,
a partire dalla scuola e dalle famigie, per favorire | benessere dei i ek Ive & sodi irell disagio. L o d by "

Sl ot - triulacion @ cormoldans | degd! achuM sigroficativi @ far evcivers Ia cutura dek itk e seneo di i
Introduzione

5 ] ™ b settings (1.2, T & rlermento
nqmuhmmmmm:mw»gumpmam‘unv:n) 1o strumento chiave della rete & dal Manuale di

chedal 2010 & strumento adattable a tuttli Servizi Sanitari in una logica integrata Ospedale e Territorio. i in Trentino (4) e da di amlmth\Qnua

Ghdla (4] § stanno sperimentando gl standard anche ad aitri contesti come quello dela scuola, dimastrando b versatlith delfautovalutazions che & adattabile a qualsias
conteo in vl la palitica delbrganizzazione intende investire in questa ares tematica. Questa madalith df autoialutazione consente 1 confronto tra setting e consents i1
dialogo intersettorisle Salute (5). s capacith di are sistema ta strutture sanitarie, cclastiche, comunal, degf ambenti di lvoro, tramite strumentidi lvoro intemazional
accreditati ica che faciitail 152 contesti diversi @ una rapida ientificazione doi punti df forza e di

\

Obiettivi
n [Lmn!d nace Ln per i fattori di protezions, qu def rschioe |2 presa in ar

arka
la scuda !mn«m sdan}«n una regia mnndd-cmal benman :dmw gnhdam docente lmoedﬂ uno peicologo estemo, N:kndaﬂa xm J

Carigp, In aggl
- Descrizione
5 ¢ Direzione Regionale Sakute, in sinergia con ka Provincia di Gorizla e la Fondazione Cassa di Risparmio di Gorzia,
. con la cansuenza deiltituto S\mm 41 Sanit. Partend dsts sotoaizone di un Protocolo di Intesa firmato rel luglio 2014, sono state cositulte diverse stazion! df
lavorar 3 la Commissione Tecnica per lanaiisi dei progetti delle scuoie che 3l Bando di f “Crescere insieme’ pubbiicato dada
Fondazione Carigo, b) I gruppo di Regia di Comunith ¢ 3 gruppi id rischi i il
esterni, €) 1 gruppo d| lavoro con le scudle in rete. J

LO STUDIO DESCRITTIVO COMPARATIVO
RISULTAT! Obiettivo 1
STANDARD £ LDRO INPLEMENTAZIONE
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GRAZIE PER AT TENZIONE!




