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Introduzione

| dati relativi ai determinanti di salute piu rilevanti (alimentazione scorretta, sport, fumo di
sigaretta e dispositivi elettronici, consumo di alcol e sostanze stupefacenti, social media e relativi
comportamenti scorretti) sono stati riscontrati negli ultimi dieci anni in costante peggioramento [1,
2, 3].

Inoltre, pur essendo in presenza di un allungamento della vita media (al netto della pandemia da
SARS-CoV-2) [4] si assiste ad una riduzione della vita media libera da malattia [5].

Recentemente ¢ stato dimostrato come vi sia un’”epidemia cancro” al di sotto dei 50 anni [6-8].

I1 50-60% di queste neoplasie e determinato da uno stile di vita scorretto ad iniziare dal periodo
adolescenziale.

E noto infatti che i primi 5 fattori di rischio sono “volontari” (fumo, alimentazione non equilibrata,
sovrappeso, carenza/assenza di attivita sportiva e alcol) [5].

I reports di ASL3 [9, 10] hanno messo in luce come ai determinanti di salute che possiamo definire
tradizionali si aggiungono i seguenti fenomeni: eccessiva esposizione ai social e alla luce notturna
(video giochi, cyberbullismo, istigazione a commettere azioni dannose per sé stessi e per gli altri,
ecc), riduzione delle ore di sonno, gioco d’azzardo (soprattutto online) ed aumento dell’uso dei
dispositivi elettronici in sostituzione o in aggiunta al fumo di tabacco.

Da cio si puo facilmente dedurre che i programmi di prevenzione e di promozione della salute
hanno decisamente fallito. Le possibili motivazioni le abbiamo gia riportate in altri lavori [5, 11].

Le motivazioni piu importanti tuttavia sono le seguenti: eta di coinvolgimento dei ragazzi troppo
tardiva e non tra pari, informazioni frammentate e disuguaglianza informazionale.

Per quanto concerne 1’eta i dati ci dicono che lo scenario cambia in modo altamente significativo
dai 12 anni in poi. Inoltre, ’evidenza scientifica ci insegna che esempi ed educazione hanno il
sopravvento su istinti ed emozioni adolescenziali al di sotto dei 14 anni [12, 13].

Per quanto concerne il secondo punto, € noto che non & utile affrontare le varie tematiche in modo
frammentario [14, 15]. Infine, per avere un cambiamento significativo della comunita &€ opportuno
coinvolgere una percentuale importante di ragazzi nell’area di riferimento.

Per le ragioni esposte ASL3 ha deciso di lavorare con ragazzi della fascia di eta 9-11 per formare i
primi addetti ai corretti stili di vita al fine di iniziare un’attivita di peer-education nell’area
metropolitana Genovese.

E stata pertanto promossa una collaborazione fra il Centro Alcologico Regionale ASL3 e I’Istituto
Comprensivo Scolastico di Teglia (Genova).



Metodologia

Il percorso consta di diversi punti strategici:

1)

2)

3)
4)
5)
6)

7)
8)

9)

e stata effettuata una ricerca bibliografica sui motori di ricerca scientifici piu rilevanti
(PubMed, Scopus, Web of Science) per individuare evidenze gia esistenti ed esperienze
nazionali ed internazionali gia effettuate;

sono stati individuati esperti nei seguenti settori: alimentazione e movimento, consumo
di alcol e sostanze stupefacenti (compresi i problemi correlati all’incidentalita stradale),
fumo di tabacco e relativi dispositivi elettronici, social-media con problematiche
correlate (ore di sonno, gioco on-line, cyberbullismo, giochi che istigano alla violenza o
a comportamenti scorretti), malattie sessualmente trasmissibili.

Si precisa che nel capitolo “sostanze” sono inserite anche le seguenti problematiche:
antidolorifici e psicofarmaci non prescritti, doping.

In particolare ringraziamo la Polizia Postale della Liguria (Direttore dr. Roberto
Surlinelli) e la Polizia Stradale di Siracusa (Comandante Antonio Capodicasa) per le
informazioni e per il materiale condiviso;

e stato condiviso con gli esperti un manuale “Educazione a corretti stili di vita” a favore
dei docenti e dei genitori [5, 11];

il Consiglio dei docenti dell’Istituto Scolastico Comprensivo di Teglia ha individuato 26
ragazzi (fascia d’eta 9-11);

e stato effettuato un incontro con i genitori, la Dirigente Maria Elena Tramelli, il
Consiglio dei docenti ed i docenti di riferimento dei ragazzi;

ai genitori é stato consegnato il Manuale per prendere visione dei dati e degli argomenti
trattati e si € deciso di escludere dal percorso il tema delle malattie sessualmente
trasmissibili;

i genitori hanno firmato la liberatoria;

insieme ai docenti di riferimento € stato costruito un percorso di apprendimento previa
selezione del materiale (documentazione scritta di ogni esperto dei vari settori, articoli
scientifici tratti da Pub-Med, Scopus e Web of Science, incontri con la Polizia Postale).
Inoltre, sono stati selezionati filmati idonei (sull’alimentazione con I’aiuto del Prof
Alberto Ferrando e del dr. Andrea Ghiselli; azione del fumo di sigaretta, uso delle nuove
sostanze sintetiche, cyberbullismo, chat con estranei, uso dei social per evitare di inserire
dati personali ed altro), testimonianze (ragazzi con disturbo da uso di alcol e/o sostanze,
membri delle associazioni di auto mutuo aiuto) e altro [16-19];

il percorso di formazione ¢ durato da settembre 2022 a maggio 2023. | primi tre incontri
dedicati a gruppi di ragazzi (uno di otto e due di nove). I successivi incontri (N. 6) con
tutti i 26 ragazzi;

10) dopo avere “metabolizzato” le informazioni insieme attraverso discussioni, modifiche,

dubbi, ripensamenti si e arrivati alla condivisione di un testo che corrisponde ad un
incontro di peer education di circa 90’ netti (previsti due brevi periodi di pausa);

11) é bene precisare che durante gli incontri il tema stile di vita é stato impostato come

“visione di vita” e cioé¢ non solo benessere psico-fisico in sé, ma anche “spiritualita”.
Tutto cio per raggiungere una vera liberta di scelta senza condizionamenti sapendo
discriminare tra cio che vero e cio che é falso. Liberta significa responsabilita e quindi
liberta non significa fare tutto cio che si vuole. In tal modo solidarieta, giustizia e
sobrieta possono diventare i punti cardinali della propria vita.

| bambini hanno ben presente le difficolta del mondo e quindi hanno contezza che tali
scelte potranno aiutarli a muoversi in un mondo che non ¢ il paese dei balocchi;

12) e stata effettuata una prova generale presso il Teatro Govi di Genova alla presenza di

numerosi coetanei (circa 160 ragazzi);



13)il 25 Maggio presso Palazzo Ducale alla presenza dei ragazzi, genitori, docenti
dell’Istituto Comprensivo di Teglia e delle autorita (direttore generale ASL3 Luigi Carlo
Bottaro, Sindaco di Genova, Presidente dei Pediatri Liguri Exstra Ospedalieri (APEL)
Prof. Alberto Ferrando e delegato dell’Ufficio Scolastico Regionale Ligure Roberto
Galuffo) (in tutto 420 persone) i 26 addetti hanno dimostrato concretamente di saper
affrontare tali temi in modo semplice, comprensibile, divertente ed empatico, ma
attraverso un testo fondato rigorosamente sull’evidenza scientifica.

Dopo la prima prova generale i bambini hanno ricevuto ufficialmente I’attestato di
“Addetto ai Corretti Stili di Vita”;

14) bambini, genitori e docenti hanno complessivamente apprezzato con entusiasmo ed
emozione tale percorso. Sono state fatte alcune critiche del tutto costruttive (verranno
naturalmente utilizzate per il miglioramento del metodo proposto);

15) la seconda parte del percorso prevede che tali addetti incontreranno i bambini della loro
eta o quelli piu piccoli per iniziare ad innescare un percorso che ha come fine
I’autoperpetuazione dell’educazione ai corretti stili di vita;

16) periodicamente verranno inserite le nuove evidenze scientifiche utili per il rinnovamento
del percorso in atto. La scelta di apportare eventuali e piu aggiornate informazioni verra
effettuata dal gruppo di esperti in accordo con i punti di riferimento dei diversi Istituti
Comprensivi Scolastici

Discussione e conclusioni

I programmi di prevenzione per essere efficaci devono iniziare nel periodo antecedente la
piena adolescenza e cioé nella scuola primaria. In realta non e teoricamente cosi complicato
apportare cambiamenti significativi nella nostra Comunita. Indipendentemente dagli esempi degli
adulti (alcune volte parte del problema) puo essere possibile “normalizzare” uno stile di vita non
certamente ascetico, ma corretto. Uno stile di vita che si traduce in una “visione di vita”. La sintesi
informazione/educazione nella scuola primaria con [’ausilio della “peer education” che si
autoperpetua nel tempo pud cambiare lo scenario: & possibile che diventi normale acquisire una
visione del mondo che aiuti a non utilizzare tossici (fumo, alcol e sostanze), a mangiare
frequentemente frutta e verdura, ad utilizzare ogni occasione per muoversi, ad annoiarsi a stare ore
su un social preferendo il contatto diretto e molto altro. Tutto cio indipendentemente da quello che
fanno i pari o gli adulti! Tale tipo di attivita deve fondarsi su poche e semplici informazioni
scientificamente corrette che affrontano gli argomenti principali che influenzeranno il futuro dei
giovani attraverso un filo conduttore che dimostra che nessuna tematica pud essere trattata
efficacemente se affrontata separatamente dalle altre.

Non ha alcun senso affrontare una tantum le singole tematiche, il percorso educazione a corretti stili
di vita deve essere ampio e non tema specifico ed inoltre deve essere effettuato prima
dell’instaurarsi di comportamenti rischiosi [14, 20].

E opportuno raggiungere almeno il 3.5% della popolazione di riferimento di una Comunita. Tale
quota é la soglia minima utile per apportare cambiamenti significativi nell’area di appartenenza, a
nostro avviso gia valutabili (almeno parzialmente) dopo 5 anni [21-23].

Ad oggi tale percorso € unico a livello nazionale ed e in fase iniziale. Pertanto vi € la necessita di
approfondimenti e soprattutto di critiche costruttive. Le aspettiamo.

Qualcuno pero ci ha “accusati” di creare dei “piccoli talebani” o addirittura dei “disadattati”. Alcuni
sono cittadini comuni altri sono i cosiddetti addetti ai lavori.

E proprio vero, come gia detto, che alcuni adulti sono parte del problema. | primi probabilmente
inconsciamente hanno paura di mettere in discussione i loro comportamenti che li costringerebbe a
cambiare e a rinunciare a qualcosa per diventare “buoni esempi”. I secondi non accettano che 1
programmi di prevenzione e/o promozione della salute hanno ampiamente fallito, soprattutto per



quanto concerne i rischi volontari [24]. Lo sanno bene perché alcuni di loro sono deputati a fornire i
dati che ogni anno dimostrano che al di sotto dei 25 anni i problemi continuano a peggiorare.

Le critiche sono necessarie soprattutto quando i modelli proposti sono in via di definizione, ma non
possono essere quelle addotte.

Di solito sono le persone libere che si oppongono ai talebani. Questi ultimi sono portatori di
infelicita e talvolta di morte. E un modo infantile e semplificatorio per cercare di delegittimare
senza utilizzare troppo il pensiero. Per quanto concerne la creazione di “disadattati” ricordiamo che
i bambini e i ragazzi il mondo gia lo conoscono per diverse ragioni. La prima sono i social media.
L’ Istituto per la Ricerca Scientifica in Psichiatria e Neuroscienze [25] ha dichiarato che 1’approccio
dei bambini al digitale & ormai precocissimo. Nove bambini su dieci sono gia in grado di usare i
tablet e gli smartphone dei propri genitori a due anni. Inoltre, molti ragazzi vivono in condizioni
disagiate e costretti a frequentare gruppi dove violenza, poverta e disuguaglianza sono all’ordine del
giorno. Poi ci sono i bambini che vivono in famiglie edulcorate i quali veramente quando affrontano
il mondo possono “sentirsi disadattati” (bullismo, cyberbullismo, ammirazione per chi trasgredisce
e molto altro). Ebbene a questi bambini € utile confrontarsi e discutere di cio che accade al di fuori
della famiglia del “mulino bianco” per affrontare il mondo senza la protezione talvolta eccessiva dei
genitori che si sentono onnipotenti e invincibili. Perché non sanno di non sapere! Insomma, il
compito primario € quello di costruire con i bambini la capacita di essere protagonisti liberi e capaci
di responsabilita. Senza una libera soggettivita non e possibile nessuna educazione, si ha semmai
solo istruzione o addestramento.
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